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Médical 


CLINIQÜE_INTERNE 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M.  le  P'  PIKRIÏET. 

L’urémie  à  forme  nerveuse. 

Messieurs, 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  les  maladies 
du  système  nerveux  se  divisaient  en  deux  classes 
bien  distinctes;  celles  qui  dérivaient  des  lésions 
anatomiques  bien  définies  et  celles  qui  n’en  laissaient 
soupçonner  aucune.  Ces  dernières  s’appelaient  névroses 
et  dans  le  domaine  de  la  médecine  générale  faisaient 
pendant  à  cet  ensemble  de  troubles  intellectuels  que  les 
spécialistes  appellent  encore  trop  volontiers  des  psy¬ 
choses,  parce  qu’ils  les  croient  sine  materia,  et  carac- 
lôrisées  par  des  phénomènes  d’origine  purement  fonc¬ 
tionnelle.  Ces  timides  substantifs,  ces  adverbes  ambi¬ 
gus,  et  ces  adjectifs,  gros  de  réticences,  n’expriment,  il 
faut  le  dire,  que  notre  parfaite  ignorance  de  ce  qui  est 
vrai  et  aussi  la  puérile  vanité  qui  nous  porte  à  mettre 
un  mot  vague  au  lieu  et  place  des  problèmes  dont  la 
trop  lente  recherche  nous  effraie.  Névroses  et  psychoses, 
car  c’est  tout  un,  se  font  chaque  jour  moins  nombreuses, 
et  celles  qui  subsistent,  celles  dont  les  lésions  anato¬ 
miques  trop  délicates  restent  encore  à  connaître,  sont, 
à  coup  sûr,  le  -produit  de  troublés  graves  dans  le  dyna- 
mysme  cellulaire.  Mais  ce  mot  dynamisme  doit  être  pris 
dans  le  sens  propre,  et  considéré  comme  désignant  l’en¬ 
semble  des  actes  physico-chimiques  dont  la  cellule 
vivante  peut  devenir  le  centre  en  vertu  du  principe  du 
métamorphisme  de  la  force.  Ainsi  compris  les  symp¬ 
tômes  des  névroses  ou  des  psychoses  ne  nous  apparais- 
•scnt  plus  comme  tout  à  fait  exclusifs  d’une  lésion  maté¬ 
rielle,  mais  bien  comme  liés  à  quelque  transmutation 
de  la  matière  dont  les  caractères  objectifs,  pour  n’avoir 
pas  encore  été  vus,  ne  sont  peut  être  pas  invisibles. 

Or,  le  dégagement  des  énergies  dans  la  sphère  d’ac¬ 
tion  des  cellules  nerveuses  cérébro-spinales,  ne  pour¬ 
rait  être  formulée  que  par  une  équation  dans  laquelle 
serait  figurées  les  combustions  incessantes  qui  s’opèrent 
Sous  l’inlluence  de  ces  organites  dans  le  milieu  chimique 
que  leur  forment  les  humeurs  dont  ils  sont  baignés  et 
qui  leur  donnent  autant  qu’elles  reçoivent  d’eux.  L’élé¬ 
ment  ganglionnaire  restant  égal  à  lui-même,  on  con¬ 
çoit  que  les  résidus  de  ses  désintégrations  et  réintégra¬ 
tions  succi'ssives  puissent  varier  si  varient  les  maté¬ 
riaux  mis  à  la  disposition  du  noyau  et  du  protoplasma. 
Cei  tains  de  ces  matériaux  mal  appropriés  aux  besoins 
de  l’élénicmt,  jieuvent  le  contraindre  à  des  opérations 
chiiiiiqNc.s  inusitées,  opérations  de  défense  si  l’on  veut, 
et  pur  conséquent  modifier  .sa  dynamique  de  telle  .sorte 
que  la  fonction  de  l'organe  lui-même  paraisse  augmen- 
diiiiiiiuec.  ou  même  déviée.  C’est  ainsi  que  s’exjdi- 
!iit  au  moins,  sous  forme  d’hypothèse,  les  hyperesté- 
■  et  1  hyperpiirénic,  les  névralgies  et  les  hallucina- 
r,  le.s  anesthésies  et  les  confu.sions  mentales 
mine  toxique. 

Il  coiii|nviul  aisément  que  le  nombre  des  substances 
tilles,  lorsque  portées  par  les  humeurs  elles  abor- 
t  la  cellule,  de  troubler  la  fonction  île  celle-ci  de 


telle  sorte  que  les  actes  de  l’être  humain  revêtent  un 
caractère  morbide  sont  extrêmement  nombreuses,  mais 
aucune  étude  n’est,  à  cet  égard,  plus  instructive,  plus 
poignante  que  celle  de  cette  polytoxie  que  l’on  appelle 
encore  urémie.  Cet  empoisonnement  par  rétention  de 
substances  dont  la  plupart  s’éliminent  d’ordinaire  par 
les  urines,  donne,  vous  le  savez,  naissance  à  do  nom- 
I  breux  troubles  du  système  nerveux  depuis  le  plus  simple 
I  mal  de  tête  jusqu’au  plus  théâtral  délire  hallucinatoire. 
Le  syndrome  urémique  va  de  la  torpeur  intellectuelle 
au  coma;  il  peut  donner  l’illusion  de  l’épilepsie,  du 
tétanos,  et,  par  un  juste  retour  des  choses  d’ici-bas, 
simuler  l’hystérie  elle-même. 

Ces  connaissances  datent  de  loin.  Hippocrate,  dans 
ses  prorrhétiques,  remarquait  déjà  que  la  rétention 
d’urine, surtout  quand  elle  s’accompagne  de  céphalagie, 
a  quelque  chose  de  spasmodique-,  dans  ce  cas,  dit  il, 
la  résolution  des  forces  avec  état  vaporeux  est  fâcheuse, 
I  mais  non  pernicieuse,  et  il  ajoute  avec  sa  puissante 
simplicité  :  «  Cet  état  de  chose  ne  présage-t-il  pas  le 
i  délire  ?  » 

I  A  cette  époque  reculée,  il  n’était  question  bien  en¬ 
tendu,  que  de  la  rétention  d’urine  proprement  dite.  La 
première  tentative  pour  expliquer  des  phénomènes  céré¬ 
braux  reconnus  et  décrits  par  d’assez  nombreux  auteurs 
anciens,  paraît  être  due  à  Morgagni  qui  dit  expressé¬ 
ment  :  minus  propterea  sérum  inutile  e  sanguine 
eliminatur,  ita  hoç  redundare  in  cerebrum  potest. 
C’est  là,  faites  y  bien  attention,  la  théorie  même  de 
l’oedème  cérébral  à  propos  de  laquelle  tant  d’auteurs 
modernes  revendiquent  je  ne  .sais  quels  droits  de  prio¬ 
rité.  Rattachant  les  phénomènes  cérébraux  de  l’urémie 
à  une  accumulation  dans  l’encéphale  de  liquides  .séreux, 
les  uns  parlent  d’hydrocéphalie,  d’autres  d’œdème  sim¬ 
ple  ou  d’apoplexie  séreuse  et  croient  avoir  dit  quelque 
chose  de  bien  nouveau.  Vous  voyez  ce  qu’il  en  est. 

11  faut  arriver  à  l’époque  de  Bright  (1827)  pour  trou¬ 
ver  des  descriptions  précises  de  la  néphrite  et  voir  re¬ 
chercher  avec  une  vraie  compétence  la  cause  des  nom¬ 
breuses  perturbations  que  cette  affection  amène  dans 
l’économie.  (3n  décrit  alors  l’urémie,  sans  toutefois  la 
nommer  et  dès  1833,  Arthur  Wilson  et  Rees  expliquent 
les  accidents  cérébraux  si  souvent  observés  chez  les 
allmminuriques  par  la  présence  de  l’urée  dans  le  sang 
et  par  la  désalbumination  ?  C’est  l’aurore  des  théories 
toxiques  de  l’urémie. 

En  Angleterre,  où  les  affections  des  reins  sont  des 
plus,  fréquentes,  l’attention  des  cliniciens  se  iiortait 
avec  persistance  sur  les  symptômes  cérébraux  des 
maladies  rénales.  On  vit,  en  1839,  Addison  faire,  de 
CCS  symptômes  une  étude  approfondie  qu’il  résumait 
de  la  sorte  ;  hébétude  de  l’esprit,  lenteur,  paresse  à  se 
mouvoir,  somnolence,  vertiges,  diminution  de  la  vue, 
céphalagie,  attaques  plus  ou  moins  violentes  de  stu¬ 
peur  passagère,  intermittente  ou  permanente,  suivie 
ou  non  de  coma  ou  do  convulsions,  t^ue  restera-t-il 
donc  à  décrire  ?  les  délires. 

Les  médecins  français  s'étaient  laissé  devancer,  je 
doi.s  l'avouer,  au  point  de  vue  qui  nous  intéres.se  .spé¬ 
cialement,  cl  c’est  en  1852  seulement  qu’on  doit  à  la 


plume  alerte  et  bien  française  de  Lasègue,  une  excel¬ 
lente  description  des  accidents  cérébraux  du  mal  de 
Bright.  Le  mot  d’urémie  venait  d’être  inventé  par 
Piorry,  en  1847,  mais  il  n’était  pas  encore  très  em¬ 
ployé. 

«  Le  délire,  dit-il,  bien  que  moins  commun  que  les 
convulsions  et  le  coma,  n’est  pas  très  rare,  surtout  à  la 
période  terminale  de  la  maladie.  Il  peut  résumer  à 
lui  seul  tous  les  accidents  nerveux  et  au  lieu  de 
l’incohérence  placide  des  individus  affectés  de  coma, 
se  montrer  avec  les  caractères  de  la  manie  aiguë.  »  Il 
note  aussi  que,  les  bourdonnements  d’oreille,  la  surdité 
à  des  degrés  variables,  ont  été  l’objet  d’un  examen 
moins  attentif  que  l’amnésie,  malgré  leur  égale  fré¬ 
quence,  et  il  insiste  sur  ce  point  important  de  diagnos¬ 
tic,  que  l’albuminurie  est  fréquente  chez  les  ivrognes 
et  que  dans  l’apparition  des  phénomènes  délirants,  ce 
po'nt  est  à  considérer.  Il  fait  aussi  remarquer,  briève¬ 
ment,  il  est  vrai,  combien  certains  symptômes  nerveux 
de  l’urémie  ont  une  grande  ressemblance  avec  ceux  de 
l’hystérie. 

Après  une  bonne  description  d’Aran,  qui,  entre  pa¬ 
renthèses,  signale  le  Brightisme  sans  albumine,  on 
trouve  dans  la  thèse  de  Hubert,  1864,  la  citation  sui¬ 
vante  qui  consacre  un  nouveau  progrès  :  «  M.  Burnett 
cite  un  cas  de  folie  à  double  forme  dans  lequel  on  trou¬ 
vait  de  l’albumine  dans  l’urine  ;  la  disparition  de  l’albu¬ 
mine  précédait  le  retour  à  la  santé.  » 

On  revient  alors  à  la  pathogénie.  Charcot  dit  avec 
Frerichs  que  les  troubles  nerveux  se  rencontrent  sur¬ 
tout  chez  les  malades  qui  ne  présentent  pas  d’hydro- 
pisie,  en  sorte  qu’il  faudrait  admettre  que  l’œdème  s’est 
localisé  dans  le  sy.stème  nerveux,  comme  on  le  voit 
souvent  n’envahir  que  des  régions  très  limitées  du 
corps.  C’est  la  théorie  que  Traube  (1871)  développera 
plus  tard.  En  1872,  Halsey  insiste  sur  le  délire  Cjui  peut 
suivre  la  néphrite  scai’lntineuse,  et  fait  remarquer  que 
ce  symptôme  est  quelquefois  accompagné  ou  précédé 
d’un  embarras  de  la  parole,  à  rapprocher  des  paralysies 
dont  Trousseau  (1862)  avait  indiqué  la  fréquente  rela¬ 
tion  avec  les  attaques  d’éclampsies  et  qu’il  rapportait  à 
des  hémorrhagies  méningées  ou  cérébrales,  fréquentes, 
on  le  savait  déjà  dans  le  mal  de  Bright. 

Un  1873,  M.  Charpy,  dans  .sa  thèse  sur  les  délires 
aigus,  décrit  très  bien  la  forme  aiguë  du  délire  uré¬ 
mique  :  «  Ce  symptôme,  dit-il,  qui  peut  éclater  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  insuffisance  de  la  sécrétion  rénale, 
reconnaît  pour  cause  les  produits  de  désassimilation 
contenus  dans  l’urine.  Tantôt,  il  survient  au  milieu 
d’un  coma  qu’il  interrompt  momentanément  par  ses 
rêveries  douces  et  monotones,  tantôt,  fait  beaucoup 
plus  rare,  il  est  la  .seule  manifestation  de  l'urémie  et  il 
revêt  alors  ou  des  allures  ti’anquilles  ou  une  forme  ma¬ 
niaque  :  à  l’autopsie,  on  trouve  rarement  de  l’hypéré- 
mie,  quelquefois  de  l’œdème  sous-arachnoïdien,  le  plus 
.souvent  on  constate  do  l’anémie.  » 

Cette  f(jis,  la  somme  des  connaissances  que  l’on  pos¬ 
sède  sur  les  symptômes  cérébraux  de  la  maladie  de 
Bright  est  trop  grande  pour  ne  pas  avoir  besoin  d’être 
résumée. 

Hippocrate,  Bright,  .Vddison,  Trousseau,  Lasègue 
ont  mis  la  question  au  point.  On  sait  que  l’éclampsie 
précède  le  délire  et  qu’elle  est  souvent  accompagnée  de 
paralysies,  on  connait  les  maux  de  tète,  les  vertiges,  les 
ub.sences,  les  troubles  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  l’hébétude, 
la  pare.sso  d’esprit,  la  démence  ])lacide,  la  forme  ma¬ 
niaque,  et  même  la  folie  à  double  forme.  C’est  beaucfaqi, 
ce  n’est  pas  tout. 


Les  hallucinations  de  l’ouïe  sont  nettement  indiquées 
par  Jolly  (i874)  et  Schotz  de  Brême  (1876);  et  il  est 
remarquable  que  MM.  Dieulafoyet  Redon,  Dieulafoy  et 
Pissot,  qui,  après  Lasègue  et  Charpy,  rappellent  que  le 
délire  peut  être  le  premier  et  souvent  le  seul  symptôme 
de  l’urémie,  étudient  si  minutieusement  les  troubles 
de  l’ouïe  sans  faire  mention  de  cette  intéressante  dé¬ 
viation  psychique.  Ils  adoptent  d’ailleurs  la  doctrine  de 
Rosenstein  à  savoir  que  les  troubles  de  Touïe  sont,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  liés  à  l’œdème  du  nerf  auditif. 

Dans  une  leçon  faite  en  1875,  sur  les  attaques  apo- 
plectiformes  et  épileptiformes  observées  si  souvent 
dans  le  cours  des  affections  cérébro-.spinales,  Charcot 
avait  déjà  formulé  les  principales  objections  qui  peu¬ 
vent  être  opposées  aux  théories  alors  en  cours  sur  la 
pathogénie  de  ces  accidents. 

«  Il  s’agit,  disait  il,  d’altérations  permanentes  à  évo- 
tion  lentement  progressive.  Elles  ne  sauraient,  par 
conséquent,  sans  le  secours  d’autres  lésions,  expliquer 
le  développement  d’accidents  qui  se  produisent  le  plus 
souvent  presque  subitement  et  peuvent  di.sparaitre 
sans  laisser  de  traces.  Je  n’ignore  pas,  ajoutait-il,  que 
beaucoup  de  médecins  font  intervenir,  aujourd’hui 
encore,  une  congestion  sanguine  partielle,  fluxion  qui, 
suivant  les  besoins  de  la  cause,  se  porterait  sur  telle  ou 
telle  partie  de  l’encéphale. 

«  Je  ne  saurais,  pour  mon  compte,  partager  cette 
manière  de  voir.  Pour  justifier  mon  scepticisme,  j’in¬ 
voquerai  d’abord  les  souvenirs  do  ceux  d’entre  \ous 
qui,  dans  cet  hospice,  sont  attachés  au  service  des  alié¬ 
nés.  Combien  de  fois  n’ont-ils  pas  été  désappointés  en 
ne  rencontrant  pas  à  l’autopsie  la  lésion  congestive  sur 
laquelle  ils  comptaient. 

«  Maintes  fois  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  succomber  à 
la  suite  d’attaques  apoplectiformes  ou  épileptiformes, 
des  sujets  atteints  depuis  longtemps  d’hémiplégie  par 
ramollissement  ou  hémorrhagie  intra-encéphalique. 
Or,  en  pareil  cas,  quelque  attention  que  j’aie  ap|)ortée 
à  l’autopsie,  il  m’a  toujours  été  impossible  de  découvrir, 
soit  dans  les  centres  nerveux,  soit  dans  les  artères,  une 
lé.sion  récente  congestive,  œdémateuse  ou  autre  pou¬ 
vant  expliquer  les  symptômes  graves  qui  avaient  mar¬ 
qué  la  terminaison  fatale.  Je  ci’ois,  en  somme,  que 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’ab.sence  de  lésions 
propres  est,  anatomiijuement  parlant,  un  trait  commun 
à  ces  attaques,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  forme 
qu’elles  affectent  et  la  maladie  à  laquelle  elles  se  rat¬ 
tachent.  » 

La  théorie  de  Tœd^èmo  survécut  à  cette  rude  atta()ue. 
vous  l’allez  voir  reparaître  un  peu  partout.  En  1875, 
l’ersoon  et  Carpentier  fournissent  cinq  oliservations 
d’urémie  avec  œdème  cérébral  et  réaction  acide  du 
cerveau;  en  outre,  .M.  Carpentier  n’hésite  pas.  l’année 
suivante,  à  attribuer  une  hémiplégie  tirémique  à  la  pré 
dominance  d’un  (cdèine  dans  l’hémisphère  du  c.ité 
0[;pose.  (Jette  théorie  fut  immédiatement  adoptée  par 
M.  Patch,  qui  avait  observé  deux  cas  d’urémi.-  il  .,is  les¬ 
quels  dte,  accidents  épileptiformes  s’ftaie-it  lerminés 
parmi  étal  comateux  compliqué  d  !iemi|ilé.'ao  droite. 

Au  point  de  vue  psychique,  c’c.st  en  l,Sb()  que  M.  Bei*- 
ger  mit  en  lumière  la  coexistence  d. !  iHucinations 
visuelles  do  la  rétinité  brightiquc-  fJu  an  plus  tard, 

M.  ll.igen  fait  l'iiistoire  très  complei.i  des  trouldes  iigup 
lectuels  liés  a:.x  népliritc's,  distinguo  me  forme  aiguë, 
une  forme  du  (inique  et  allirrne  ((ne  |,.s  affectiouw  men¬ 
tales  peuvent  être  syniptin»j‘*'*‘i^'''‘^  d'  l’nrémic.  Pri  ijquo 
en  même  temps,  Brii'-gc'i’  lait  celte  remarque  suggetive 
([lie  l’aiihasii'  amncstiqu®  observée  par  lui  a  la  ijiite 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


d’attaques  éclamptiques  doit  être  assimilée  à  un  trouble 
post  épileptique. 

On  reconnut  peu  après  que  les  hémiplégies  uré¬ 
miques  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  pourrait  le  suppo¬ 
ser  et  peuvent  être  imputées  à  des  localisations  de  l’œ¬ 
dème,  comme  Jaccoud,  1871,  l’avait  soupçonné,  mais 
dont  il  n’a  fourni  la  formule  précise  qu’en  1884. 

Tel  était  en  gros,  l’état  de  la  science,  quand  au  mois 
d’août  1883,  je  fis  résumer  dans  une  thèse  sur  l’urémie 
délirante,  les  propositions  que  j’enseignais  déjà  depuis 
quelques  années.  La  thèse  de  mon  élève,  M.  Bouvat(l) 
est  importante  à  un  double  point  de  vue. 

Tout  d’abord,  elle  formule  de  la  façon  la  plus  catégo¬ 
rique,  comme  vous  pourrez  en  juger  par  les  citations 
suivantes,  la  question  de  l’importance  réciproque  des 
(edèmes  et  de  l’intoxication,  et,  d’autre  part,  elle  recon¬ 
naît  l’importance  des  spasmes  vasculaires  découverts 
par  Johnson,  utilisés  par  Bail  et  plus  tard  par  Faure. 

«  En  somme,  disions-nous,  dans  l’urémie  cérébrale, 
il  y  a  deux  choses  à  considérer,  l’œdème  et  l’intoxi¬ 
cation  ;  quelle  que  soit  du  reste  la  substance  toxique, 
ces  deux  faits  ne  paraissent  pas  du  tout  s’exclure  l’un 
l’autre.  Nous  croyons,  au  contraire,  qu’ils  agissent  tous 
deux  dans  la  plupart  des  cas.  Si  la  substance  toxique, 
qui  est  dans  le  sang,  peut  donner  lieu  à  des  œdèmes, 
d’autre  part,  le  sérum  épanché  contient  naturellement 
la  substance  toxique  en  dissolution,  et  maintient  les  élé¬ 
ments  nerveux  dans  les  meilleures  conditions  possibles, 
pour  que  les  phénomènes  d’intoxication  persistent.  De 
sorte  qu’il  y  a  là  un  véritable  cycle. 

«  Luisque  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  ne  peuvent 
pas  rendre  compte  de  tous  les  cas,  on  est  conduit  à 
admettre  que  lorsque  l’hydropisie  et  l’œdème  existent, 
ils  constituent  une  des  conditions  pathogéniques  des 
accidents  cérébraux  ;  mais  lorsqu’on  ne  les  trouve  pas, 
il  faut  conclure  à  l’existence  d'un  poison  qui  agit  sur  la 
masse  du  sang.  » 

Et  plus  loin. 

«  On  expliquerait  par  le  spasme  vasculaire  les  désor¬ 
dres  nerveux,  les  troubles  dyspnéiques,  le  délire  ma¬ 
niaque  et  même  le  coma.  Cette  théorie  nous  semble 
séduisante;  n’explique-t-elle  pas,  en  effet,  la  rapidité 
avec  laquelle  les  symptômes  urémiques  se  produisent 
bien  souvent,  leur  di.sparition  soudaine,  le  caractère 
mal  défini  et  inconstant  du  délire  ? 

Mais  nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  de  faire 
remarquer  que  l’abolition  brusque  de  la  circulation 
dans  une  région  du  cerveau  entraîne  la  suppression  de 
la  »  vis  à  tergo  » ,  et  la  production  de  la  congestion  et 
de  l’œdème,  en  sorte  que,  même  en  admettant  volon¬ 
tiers  la  possibilité  de  ces  spasmes  vasculaires,  on  est 
ramené  à  concevoir  l’existence  d’œdèmes  et  de  conges¬ 
tions  secondaires  dont  les  effets  pourraient  survivre  à 
ceux  de  la  constriction  vasculaire  qui  leur  a  donné  nais¬ 
sance.  On  sait,  en  effet,  que  les  infai-ctus  cérébraux 
sont  toujours  œdémateux.  » 

J’enseignais  donc  dès  cette  époque  que  les  troubles 
nerveux,  localisés  ou  non,  délirants  ou  non,  que  l’on 
observe  chez  les  urémiques  pouvaient  bien  être  dus  à  des 
rétrécissements  vasculaires ,  que  ces  ré  trécissements  vas¬ 
culaires  engendraient  presque  forcément  des  tedèmes 
et  que  ces  œdèmes  étaient  toxiques  ('J). 


(Il  J.  Bouval.  Essai  sur  l’urémie  délirante.  Thèse  de  Lyon. 
Août  1883. 

(2)  Cette  leçon  aurait  dû  paraître  avant  celle  que  nous  avons  pu¬ 
bliée  dans  le  n“  24. 


ÉPIDÉMIOLOGIE 


La  diphtérie  à  Saint-Denis  d  octobre  1895  à 
février  1896; 

par  L.-E.  ucruY,  médecin  de  l'hôpital  de  Saint-Denis. 

Depuis  1889,  la  mortalité  par  diphtérie  avait  constam¬ 
ment  diminué  à  Saint-Denis  jusqu'en  1893,  année  où  elle 
commença  à  augmenter  légèrement  (l)’.;  Pendant  les  trois 


1^0^  ■ . . . 


premiers  trimestres  de  1895,  26  cas  seulement,  dont  3 
décès  furent  déclarés  à  la  préfecture  de  police;  même  les 
mois  de  juin  et  septembre  restèrent  co.mplètement  exempts 
de  diphtérie.  Celle-ci  reparut  en  octobre  (i  cas),  augmenta 
légèrement  en  novembre  (7  cas)  et  considérablement  en 
décembre  1895  (24  cas).  Le  mois  de  janvier  1896  compte 
encore  16  cas,  et  au  mois  de  février,  le  chiffre  de  la  diph¬ 
térie  devint  normal,  tombant  à  3. 

Ainsi,  dans  l'espace  de  quatre  mois,  oÜ  cas  de  diplitéric 


(l)  Morlalilé  do  la  diphtérie  dans  la  ville  do  Sainl-Doni.s  ;  188S, 
123  par  1,000  habitants;  188'.),  0.81  pur  1 ,000  hal.itanls  ;  1892, 
0,21  par  1,000  habilauts;  1893,  0,40  par  1,000  habitanl.s.  —  L« 
Rov  des  Barres.  Rapport  sur  les  maladies  épidémiques. 
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furent  observés  dans  notre  ville  :  ce  fait  est  tout  à  fait 
exceptionnel,  et  nous  avons  de  bonnes  raisons  pour  croire 
qu’il  n’a  jamais  été  atteint  antérieurement  (1). 

Sur  ces  50  diphtériques,  40  furent  traités  dans  le  service 
d’isolement  de  l’hôpital,  circonstance  favorable  à  la  fois 
pour  étudier  cette  petite  épidémie  et  pour  la  combattre. 
Au  point  de  vue  de  l'hygiène  prophylactique,  l’évacuation 
immédiate  des  malades  à  l’hôpital  présente,  en  effet,  de 
grands  avantages  :  elle  permet  de  procéder  à  la  désinfec¬ 
tion  des  objets  et  locaux  contaminés;  de  plus,  en  retirant 
le  diphtérique  de  la  Société  aussitôt  qu’il  est  dangereux 
pour  elle,  elle  ne  lui  laisse  pas  le  temps  de  devenir  un 
agent  propagateur  de  sa  maladie. 

11  faut  remarquer,  en  effet,  qu’une  fois  isolé,  il  cesse 
d’étre  à  craindre,  grâce  aux  mesures  d’antisepsie  médicale 
en  vigueur  dans  le  service  et  à  la  façon  dont  l’isolement  y 
est  pratiqué  ;  nous  n’isolons  pas  seulement  les  malades  in¬ 
fectieux,  mais  aussi  le  personnel  qui  les  soigne  et  qui 
accepte  l’obligation  assez  dure  do  coucher  et  de  prendre 
les  repas  à  part,  au  Pavillon  d’isolement,  n’ayant  avec  le 
reste  du  personnel  hospitalier  que  les  rapports  absolument 
indispensables. 

C’est  ainsi  qu’aucun  cas  de  diphtérie  intérieur,  c’est-à- 
dire  né  dans  l’hôpital,  ne  s’est  déclaré  depuis  l’année  1882, 
époque  de  la  création  de  l’établissement. 

Pour  être  complet,  ajoutons  que  ce  succès  est  dû  égale¬ 
ment  au  défaut  d’encombrement  et  à  l’ingénieuse  dispo¬ 
sition  du  service,  imaginée  par  notre  collègue  et  ami 
Paul  Laynaud,  architecte  de  la  ville  de  Saint-Denis,  qui 
permet  de  réaliser  l’isolement  individuel  de  chaque  ma¬ 
lade  (2).  Quand  cela  nous  a  été  possible,  nous  avons  main¬ 
tenu  dans  le  service  les  diphtériques  aussi  longtemps 
qu’ils  présentaient  dans  la  salive  les  bacilles  do  Lœffler  ; 
ils  ont  été  ramenés  à  leurs  domiciles  respectifs  avec  leurs 
vêtements  rigoureusement  désinfectés. 

Le  diagnostic  bactériologique  a  été  fait  pour  les  43  ma¬ 
lades  évacués  au  Pavillon  d'isolement  :  chez  3  d’entre  eux 
seulement,  les  bacilles  de  Lœffler  n’ont  été  décelés  ni  par 
l’examen  direct  des  membranes  ou  exsudats,  ni  psir  les 
cultures. 

Nous  pouvons  diviser  les  40  autres,  c’est-à-dire  les  seuls 
diphtériques  en  trois  catégories  suivant  la  gravité  de  la 
maladie  en  nous  basant  sur  l’albuminurie,  l’infection  gan¬ 
glionnaire,  l’intensité  du  tirage  et  las  progrès  de  l’asphyxie, 
l’état  du  poumon,  les  diverses  complications,  l’état  gé¬ 
néral,  etc. 

Première  catégorie  (cas  légers),  Ki. 

Deuxième  catégorie  (cas  d’intensité  moyenne),  11. 

Troisième  catégorie  (cas  graves),  13  (3). 

La  majorité  des  cas,  on  le  voit,  était  sérieuse  dès  le  dé¬ 
but.  11  nous  est  bien  difficile,  du  reste,  de  définir  le  carac¬ 
tère  général  de  cette  petite  épidémie  au  point  de  vue  de  ia 
gravité  ;  tous  nos  malades  ayant  reçu  imincdiatemont 
après  l’examen  bactériologique  les  injections  de  sérum,  il 
est  probable  que  plus  d’un  cas  bénin  serait  devenu  grave 
sans  la  méthode  de  Roux.  Avant  l’emploi  de  celle-ci  (4).  le 
pourcentage  de  la  diphtérie  nous  avait  donné  une  morta¬ 
lité  de  66.53  0/0;  pour  nos  40  diphléric(ues  il  s’est  abaissé 
à  15  0/0,  car  il  ne  s’est  produit  parmi  eux  que  6  décès  et 
encore  dans  les  conditions  suivantes  où  la  séiumthérapie 
ne  saurait  nullement  être  incriminée: 

Chez  quatre  malades  la  mort  est  survenue  trois  heures, 
six  heures,  sept  heures,  dix-sept  heures  après  l’injection 


(1)  C’est  eu  nous  basant  sur  le  iioiubre  de.s  cas  traités  aux  Pavil¬ 
lons  (l'isolement  de  l’iioiùtal  (jiie  nous  sommes  arrivés  à  cette  pré- 
suraption. 

(•J)  Pour  la  description  de  ce  service,  consulter  l'article  :  «  Ixo- 
lemeid  cl  ■duliacpxic  médicale  h  l'Hôpital  de  Saini-l)cnis  »  {Pro¬ 
grès  médicid.  fs'.ll,  n’  •)(),  ni,  n?'. 

(3)  Talilcaii  des  diphtc riguce  classés  par  ôrie.  —  Knfanl.j  .Tyarl 
moins  d  un  an.  3:  ayant  1  an.  6;  ayant  2  ans.  3;  ayant  3  ans.  lll  • 
ayant  1  ans.  3;  ayant  5  ans,  S;  uyanl  6  ans,  3;  a>ant  7  ans,  1; 


de  sérum;  —  le  cinquième  était  un  enfant  de  seize  jours 
qui  succomba  vingt-quatre  heures  après  avoir  reçu  8  cen¬ 
timètres  cubes  de  sérum;  —  le  dernier  sérum  ;  le  dernier 
cas  était  un  croup  secondaire  chez  un  rubéoleux  avec  com¬ 
plication  de  bronchopneumonie. 

En  somme,  il  s’agissait  de  six  cas  amenés  à  l’hôpital 
dans  un  état  si  grave  que  ni  sérothérapie,  ni  tubage  ne 
permettaient  d’espérer  la  moindre  chance  de  succès.  Nous 
les  maintenons  néanmoins  dans  notre  statistique  parce 
que  dans  nos  pourcentages  précédents  nous  avions  tou¬ 
jours  compris  tous  les  cas,  même  les  plus  graves.  Une 
mortalité  qui  de  66,53  0/0  est  tombée  à  15  0/0  nous  suffit 
pour  prouver  qu’à  Saint-Denis  comme  ailleurs  la  belle 
découverte  Behring-Roux  a  sauvé  plus  d’un  petit  malade 
d’une  mort  certaine;  plusieurs  fols  elle  nous  a  fait  assister 
à  de  véritables  résurrections  I  Dès  le  début,  oes  résultats 
nous  avalent  paru  si  encourageants  que  nous  avons  em¬ 
ployé  le  sérum,  à  des  doses  variant  do  8  à  30  centimètres 
cubes  (suivant  l’âge  du  malade  et  la  gravité  de  la  mala¬ 
die)  chez  nos  40  diphtériques  et,  de  fait,  nous  n’avons 
en  qu’à  nous  louer  d'avoir  agi  ainsi,  n'ayant  éprouvé  aucun 
des  inconvénients  sérieux  de  la  méthode,  —  Quatre  ma¬ 
lades  seulement  présentèrent  quelques  complications, bien 
bénignes  : 

Premier  Cas.  —  Petite  fille  de  à  ans  1/2,  atteinte  de  dipthérie 
d’intensité  moyenne.  Cultures  de  Loaf  fier  pures;  29  heures  après 
l’inoculation  de  20  centimètres  cubes  :  Erythème  scarlatiforme. 
s’étendant  sur  le  corps  entier  et  sur  la  figure  avec  démangeai¬ 
sons  vives.  Cette  éruption  s’effaça  oomplètement  au  bout  de 
16  heures  et  fit  place,  presqu’immédiatement  après,  à  une 
poussée  d’urlicaive  :  à  ce  moment  on  constata  un  très-léger 
précipité  d'albumine  dans  les  urines  qui,  préalablement,  n’en 
avaient  pas  encore  présenté. 

Toute  l’éruption  dura  3Q  heures  à  peine,  L’enfant  avait  déjà 
eu  antorieusement  de  l’urticaire.  La  guérison  fut  prompte  et 
se  maintint  sans  aucun  accident  intérieur.  (Renseignements 
donnés  un  mois  après  la  sortie  de  l’hôpital.) 

Deuxième  Cas.  —  Enfant  de  13  mois,  atteint  de  diphtérie 
grave,  9  Jours  après  l’injection  de  10  centimètres  cubes,  on  ob¬ 
serva  de  grands  placards  d’érylhème  à  la  partie  gauche  du 
cüu  et  du  thorax,  sans  démangeaisons.  Au  bout  do  2  jours,  la 
rougeur  s’attenue  puis  disparaît  rapidement. 

Troisième  Cas.  —  Enfant  de  3  ans.  Lœffler  pur;  bien  que  le 
oa.s  fut  léger,  20  oontiinotros  cubes  furent  injectés  ;  1 1  jours 
après,  on  note  sur  le  thorax  une  éruption  érythémateuse 
accompagnée  de  vives  démangeaisons.  Au  bout  de  3jours,  tout 
avait  disparu. 

QU.ATR1ÈME  Cas.  —  Fillette  de  6  ans,  Lœffler  pur;  diphtérie 
bénigne,  injection  de  20  centimètres  cubes  ;  14  jours  après, 
survient  un  léger  erythàme  du  tronc  et  le  lendemain  arthro- 
palhias  du  genou  et  de  la  hanche  qui  durèrent  5  jours  et  oc¬ 
casionnèrent  une  température  de  38°, 1.  Amandement  rapide, 

A  la  lecture  de  ces  observations,  on  pourra  nous  repro¬ 
cher  d'avoir  abusé  de  la  sérumthôrapie;  mais  il  no  faut 
pas  oublier  que  nous  étions  on  présence  d’une  épidémie, 
que  la  population  avait  subi  un  certain  degré  d’affolement, 
que  les  mères  amenaient  leurs  enfants  à  l’hôpital  dès  les 
premiers  symptômes  constatés  par  les  médecins  de  la 
ville  et,  invoquant  les  précédentes  guérisons,  réclamèrent 
avec  instance  pour  leurs  enfants  l'emploi  de  la  méthode 
qui  avait  si  bien  réussi  aux  autres. 

Depuis  que  l'épidémicité  a  disparu,  nous  n’injectons 
plus,  avant  l’apparition  de  symtômes  ayant  un  certain  ua- 
ractère  do  gravité,  quoiciue  nous  ayons  été  frappé  de  ce 
fait  qu’en  dehors  des  inoculations  la  guérison  est  plus 
lente  et  que  ces  exsudais  se  détachent  plus  lotiguement 
cl  itrec  plus  de  difficulté. 

Oo  ([ue  nous  avons  observé  nous  porte  à  croire  que 
l'examen  bactériolcigique  ne  doit  pas  être  le  seul  guide 
lorsqu  il  s’agit  de  décider  Vopportunité  d'une  injection  de 
sérum.  Ici  encore,  et  quoiqu’on  en  ait  dit,  les  sages  tra¬ 
ditions  de  Vidiservation  climique  ne  perdent  pas  tous  leurs 
droits  cl  alors  meme  que  nous  avons  été  en  présence  de 
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surabondantes  colonies  de  bacilles  de  Lœfler,  nous  avons 
atiendu  sans  inconvénient,  l'apparition  de  symtômes  assez 
sérieux  pour  justifier  l’emploi  du  sérum. 

Les  classes  peu  aisées  ont  surtout  été  atteintes,  ainsi 
que  le  prouve  la  forte  proportion  des  cas  traités  à  I  Hôpi- 
tal  (1). 

La  maladie  a  apparu  brusquement  et  simultanément 
dans  les  quartiers  les  plus  divers  et  les  plus  éloignés  de 
la  ville;  nous  n’avons  pu  relever  aucun  foyer  épidémique 
de  maison.  Une  seule  fois  dans  une  maison  (2)  deux  cas 
ont  été  signalés  :  il  s’agissait  de  deux  sœurs  entrées  toutes 
deux  dans  le  service  d’isolement,  à  trois  jours  d’intervalle. 

Dans  la  rue  du  Landy,  un  cas  a  été  déclaré  au  n"  65  et  un 
second  dans  la  maison  voisine  (n“  67);  vérification  faite, 
l’enfant  du  n°  65  était  en  nourrice  dans  le  département  de 
Seine-et-Oise  et  avait  été  conduit  directement  de  là  à  l’Hô¬ 
pital,  sans  avoir  même  passé  rue  du  Landy  où  ses  parents 
ont  leur  domicile 

En  somme,  nous  sommes  bien  loin  de  ces  foyers  de  mai¬ 
son  signalés  en  1889  par  M.  Le  Roy  des  Barres  (3)  et  ayant 
amené  chacun  plusieurs  cas  d’infection  diphtérique.  Nous 
avons,  à  la  même  époque  décrit,  un  de  ces  foyers;  (4)  une 
maison  neuve,  mais  mal  tenue  et  pauvrement  habitée  qua¬ 
tre  cas  s’y  sont  déclarés  dans  le  cours  de  1889,  donnant 
lieu  à  quatre  décès. 

L’hygiène  prophylactique  a  donc  fait  des  progrès  très 
réels  à  Saint-Denis  depuis  1889;  non  seulement  les  désin¬ 
fections  pratiquées  à  domicile  sont  plus  complètes  actuelle¬ 
ment  qu’à  cette  époque,  mais  elles  sont  mieux  acceptées 
par  les  familles,  et  semblent,  en  quelque  sorte,  entrées 
dans  les  mœurs.  La  preuve  en  est  que  nous  avons  obtenu 
de  la  plupart  des  mères  de  nous  laisser  les  enfants  au  ser¬ 
vice  d’isolement  deux  ou  trois  semaines  après  leur  com¬ 
plète  guérison,  en  leur  faisant  comprendre  l’utilité  de  ce 
véritable  sacrifice  au  point  de  vue  de  la  sécurité  sociale. 

L’absence  de  foyers  et  la  brusque  dissémination  de  la 
maladie  datts  les  quartiers  de  la  ville  les  plus  opposés 
nous  paraissent  la  caractéristique  de  cette  petite  épidé¬ 
mie.  En  constatant  ce  dernier  fait,  il  nous  a  aussi  semblé, 
de  prime  abord,  que  la  maladie  avait  dû  être  importée 
chez  nous  par  les  habitants  de  ces  divers  quartiers  ayant 
des  rapports  fréquents  avec  quelque  localité  voisine  conta¬ 
minée.  Dirigeant  nos  recherches  dans  ce  sens,  nous  avons 
pu  constater  (jue,  dans  les  localités  les  plus  rapprochées 
de  Saint-Denis  (Saint-Ouen,  Aubervilliers,  Ile-Saint-Denis, 
Epinay,  Pierrefite),  quelques  rares  cas  de  diphtérie  étaient 
seuls  mentionnés  dans  les  statistiques  dressées  par  les 
soins  delà  Préfecture  de  Police.  A  Paris,  au  contraire,  on 
constatait,  dès  le  mois  d’octobre,  47  cas  de  diphtérie  dans 
les  quartiers  de  Clignancourt,  des  Grandes-Carrières  et  de 
laVillette;  en  novembre,  Clignancourt  présentait,  à  lui 
seul,  40  cas. 

Or,  les  relations  entre  la  population  ouvrière  de  ces 
quartiers  et  celle  de  Saint-Denis  sont  d’autant  plus  fré¬ 
quentes  qu’elles  sont  facilitées  par  de  nombreux  moyens 
de  communication.  Il  n’est  pas  rare  que  la  moitié  des 
membres  d’une  même  famille  travaille  à  Montmartre  ou  à 
la  Villette  et  l’autre  à  Saint-Denis. 

Une  seule  manufacture  de  notre  ville  emploie  cons¬ 
tamment  une  moyenne  de  près  de  cent  ouvriers  domiciliés  à 
Clignancourt.  Les  relations  de  travail  finissent  par  amener 
entre  les  familles  des  visites  respectives  dont  les  enfants 
ne  sont  pas  exclus,  surtout  au  moment  des  fêtes  foraines  ; 
précisément  les  fêtes  patronale  et  foraine  de  Saint-Denis 
“e  tiennent  au  mois  d’octobre:  elles  sont  des  plus  fréquen¬ 
ts.  Il  nous  semble  donc  fort  probable  que  la  diphtérie  a 

ligré  par  celte  voie  de  Monimartre  à  Saint-Denis,-  dans 
'  j  derniers  jours  d’octobre  1895. 

Tels  sont  les  principaux  traits  de  cette  petite  épidémie. 


t)  Il  y  11  iDut  lion  lie  croire  que  la  lui  du  .'lU  uuveiiiljre  1892  a 
stricleineiit  iqiplic'uée  à  Saint-Denis. 

2|  8,  rue  Catulienne. 

3)  Loe.cit. 
i)  Loe.cil. 


menaçante  à  ses  débuts, mais  promptement  arrêtée  grâce  à 
l’hygiene  prophylactique,  à  l’antisepsie  médicale  et  à  la 
sérumthérapie.  Oes  moyens  permettent  de  lutter  contre 
le  principe  même  delà  diphtérie;  le  jour  où  ils  seront 
universellement  et  strictement  appliqués,  nulle  doute  que 
cette  maladie  si  meurtrière  ne  soit  réduite  aux  proportions 
auxquelles  la  vaccine  a  réduit  la  variole. 


CHIMIE  PHYSIOLOGIQUE 

Sur  l’hémoglobine  médicinale  ; 

par  le  n'  rani  corxet. 

On  utilise  jusqu’à  présentpour  les  usages  médicaux,  une 
hémoglobine,  dite  soluble.  On  présente  ordinairement  ce 
produit  sous  forme  de  paillettes  plus  ou  moins  belles;  ou 
bien  de  petits  grains  irréaruliers  plus  ou  moins  rougeâtres 
ou  violacés,  à  reflets  brillants  et  métalliques,  et  de  par¬ 
faite  conservation.  Oette  hémoglobine  est  retirée  du  sang 
frais  (de  cheval,  leplus  souvent),  bien  défibriné.  Ce  liquide 
est  versé  dans  des  vases  assez  profonds,  où,  par  le  repos, 
il  se  dédouble  en  plusieurs  couches,  dont  l’inférieure 
contient  les  globules  et  sert  à  la  préparation  industrielle 
du  médicament.  A  cet  effet, la  couche  globuleuse  est  traitée 
par  l’éther,  puis  étalée  surdes  plaques  et  séchée  rapidement 
à  l’étuve.  Cette  hémoglobine  est  reprise  par  l’eau,  puis 
additionnée  de  50  à  60  0/0  de  son  poids  d’une  solution  de 
gomme.  Cette  hémoglobine  gommeuse  est  remise  une 
deuxième  fois  à  l’étuve  sur  des  plaques  de  verre,  et  se  pré¬ 
sente  alors,  après  raclage,  sous  forme  de  ces  paillettes 
bien  connues. 

Mais,  et  c’est  ici  que  nous  attirons  l’attention  médicale, 
cette  hémoglobine,  dite  soluble,  ne  l’est  pas  du  tout  dans 
l’alcool,  en  raison  de  la  gomme  qui  sert  à  la  préparer  et 
de  l’albumine  retenue  avec  les  globules.  De  sorte  que  le  vin 
en  particulier  est  un  véhicule  d’autant  plus  impropre  pour 
cette  hémoglobine  gommée,!  qu’il  est  plus  alcoolique.  On 
est  dans  l’obligation  manipulatoire,  de  dissoudre  d'abord 
l’hémoglobine  dans  l'eau,  puis  d’ajouter  au  vin  cette  solu¬ 
tion  préalable  ;  mais  alorsil  se  forme  uaabondant  précipité, 
lequel  entraine  avec  lui  un  poids  important  d’hémoglo¬ 
bine  inutilisée.  La  conclusion  pratiiiue  est  la  suivante:  le 
vin  et  l’élixir  d’hémoglobine  sont  deux  mauvaises  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques  en  raison  du  peu  de  principe  ac¬ 
tif  qu’on  peut  y  introduire.  Cependant  l’hémoglobine  peut 
être  obtenue  plus  soluble  et  plus  assimilable.  Cette  autre 
préparation  consiste  d’abord  à  laisser  déposer  le  sang  défi¬ 
briné  dans  des  vases  refroidis  vers  0°.  La  couche  infé¬ 
rieure  est  traitée  par  l'éther  et  lavée  plusieurs  fois,  dans  le 
l)ut  de  débarrasser  les  globules  des  matières  grasses  et  al¬ 
buminoïdes  (l’albumine  ne  peut  être  enlevée  d’une  manière 
complète).  La  dessication  a  lieu  dans  le  vide,  en  prenant 
soin  de  maintenir  une  température  constamment  basse. 
On  obtient  dans  ces  conditions,  une  hémoglobine  remar¬ 
quablement  soluble  dans  tous  les  vins,  en  particulier 
dans  les  vins  liquoreux  (muscat,  samos,  malaga,  mosca- 
tel,  etc.)  avec  lesquels  on  obtient  des  solutions  limpides  d’un 
rouge  très  foncé, et, susceptibles  de  contenir  jusqu’à  lOO  et 
1,50  gr.  d'hémoglubine  par  litre.  Ce  produit  ne  peut  figurer 
sous  forme  de  paillettes  en  raison  do  l'absence  de  gomme. 

Il  nous  semble  alors  que  la  meilleure  forme  à  lui  donner 
consiste  à  compléter  la  pulvérulence  d’origine  en  présen¬ 
tant  une  poudre  bien  faite. 

Cette  poudre  d’hémoglobine  soluble  est  d’un  rouge 
brun,  rappelant  la  couleur  du  sous-carbonate  de  fer.  Elle 
forme  avec  l’eau  ilistillée  des  solutions  limpides,  d’un  beau 
rou‘'e  pourpre,  ou  plus  ou  moins  foncé.  Ajoutons  enfin, 
])our  compléter  les  quelques  caractères  que  nous  avons  pu 
apprécier,  que  l’iiéinoglobine  préparée  suivant  les  indica¬ 
tions  que  nous  offrons  plus  haut,  présente  avec  addition 
d’alcool  à  9Ü°,  un  trouble  et  ensuite  un  dépôt  dont  la  cou¬ 
leur  rappelle  celle  du  sang;  au  contraire,  l’hémoglobine 
médicinale,  telle  que  l’industrie  la  prépare,  oflre  dans  les 
mêmes  conditions,  un  trouble  et  un  dépôt  dont  la  couleur 
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est  nettement  celle  de  la  rouille.  Ce  qui  tenderait  à  nous 
faire  admettre,  qu’en  désséchant  l’hémoglobine  à  tempé¬ 
rature  élevée,  on  altère  le  globule  sanguin  en  mettant  de 
l’oxyde  de  fer  en  liberté. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  Service  médical  de  l’Exposition  de  1900. 

Une  personne,  très  renseignée  et  très  bien  intention¬ 
née  à  notre  égard,  nous  informe  que  le  projet  de  ser¬ 
vice  médical  que  nous  avons  proposé  pour  l’Exposition 
de  1900  a  été  rejeté,  presqu’à  Vunanimité,  par  la  Com¬ 
mission  ou  Autorité  dite  compétente. Cela  ne  nous  étonne 
nullement,  et  cela  ne  doit  surprendre  que  ceux  qui  ne 
connaissent  pas  suffisamment  la  façon  dont,  dans  ces 
commissions,  on  discute  les  questions  les  plus  sé¬ 
rieuses. 

Il  est  piquant,  toutefois,  de  remarquer  que  notre  sys¬ 
tème  d’as«istance  chirurgicale  instantanée  vient,  préci¬ 
sément,  le  mois  dernier,  d’être  adopté  par  le  Conseil 
municipal  de  Paris.  Pour  être  logique,  il  faut  conclure 
que  ce  qui  est  bon  pour  Paris  tout  entier  ne  vautrien  pour 
le  quartier  du  Champ-de-Mars  ;  que  ce  qui  vient  d’être 
déclaré  excellent  pour  le  quartier  de  l’IIôpital-Saint- 
Lauis  est  exécrable  pour  celui  où  se  trouvera  la  future 
Exposition!  Tout  cela  serait  extrêmement  drôle,  si  ce 
n’était  profondément  écœurant.  On  ne  nous  a  même 
pas  prié  de  venir  exposer  et  défendre  notre projet(l).  On 
nous  a  simplement  décapité,  à  la  mode  antique,  parce 
que  nous...  gênions.  C’est  un  procédé  évidemment 
plus  simple  et  jdIus  expéditif. 

Il  en  résultera  ce  fait  extraordinaire  que  l’Exposi¬ 
tion  de  1900,  qui  doit  être  le  prétendu  dernier  cri  de 
cette  fin  de  siècle,  n’égalera  même  pas  celle  de  Chicago, 
tant  blaguée  par  les  Parisiens...,  qui  ne  l’ont  pas  vue  ! 
Plus  ça  change,  plus  c’est  la  même  chose.  Nous  ne  se¬ 
rions  plus  en  France,  —  et  sous  la  coupe  de  l’Ecole 
Polytechnique  — ,  s’il  n’en  était  pas  ainsi  !  M.  B. 


L’Hôpital  de  l’Association  des  Dames 
françaises  à  Paris. 

Dimanche  dernier  a  eu  lieu  l’inauguration  de  VHûpiial 
d’instruction  pour  les  dames  ambulancières  de  l'Asso¬ 
ciation  des  Dames  françaises,  qui  vient  d’être  construit  à 
Auteuil,  rue  Nicliel-Ange,  Ü3. 

Le  but  de  cette  fondation,  dit  le  Temps,  est  de  compléter 
l’œuvre  de  l'Association  qui,  depuis  dix-neuf  ans  déjà, 
donne  aux  dames  l’enseignement  théorique  dans  les  cours 
en  mettant  ces  ambulancières  volontaires  à  même  de  rece¬ 
voir  aussi  l’enseignement  pratique  qui  ne  se  peut  donner 
que  dans  un  hôpital.  Cet  enseignement  pratique,  les  dames 
ambulancières  ne  pouvaient  le  recevoir  qu’avec  difficulté 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  réservés  aux  étudiants  en  mé¬ 
decine.  Les  cliniques,  naturellement,  ne  sont  pas  faites 
pour  elles,  et  elles  hésitaient  à  s'y  présenter  pour  recueillir 
avec  peine  (juelques  notions  qu’il  leur  faut  dégager  d’une 
foule  d'antres  dont  elles  n’ont  pas  besoin.  Il  y  a  déjà  long¬ 
temps  (luèn  Allemagne,  par  exemple,  ont  été  créés  des 


(1)  M.  le  C’omimssaire  général,  inspecteur  général  des  ponts  et 
chaussées,  ne  nous  a  pas  fait  l'honneur  de  répondre  à  la  lettre 
que  nous  lui  avons  récoinment  adressée  pour  le  prier  de  vouloir 
bien  nous  appeler  devant  la  Connnission  dite  compétente. 


hôpitaux  d’instruction  spéciales  aux  dames  ambulancières. 
Ils  y  existent  en  grand  nombre,  tandis  que  nous  n’en 
avions  pas  un  seul  en  France.  La  fondation  de  la  rue 
Michel-Ange  vient  combler  cette  lacune,  en  ce  qui  concerne 
Paris  tout  au  moins. 

L’établissement  se  compose  de  l’hôpital  proprement  dit, 
bâtiment  construit  en  briques  avec  charpente  en  fer,  com¬ 
prenant  un  rez-de-chaussée  et  un  premier  étage,  d’un 
grand  magasin  de  38  mètres  de  long,  comprenant  un  rez- 
de-chaussée,  un  entresol  et  deux  étages,  de  deux  autres 
magasins  moins  importants  auxquels  sont  adjointes  deux 
salles  servant  de  dépôts,  l’une  pour  les  vêtements  des  ma¬ 
lades  entrant,  l’autre  de  dépôt  d’armes,  et  enfin  une  salle 
des  morts  et  une  salle  d’attente  pour  les  inhumations.  Au 
rez-de-chaussée  de  l'hôpital  se  trouvent  les  bains,  la  salle 
de  désinfection,  les  salles  d’opérations,  de  consultation, 
les  bureaux  et  la  pharmacie.  Le  premier  étage  tout  entier 
est  occupé  par  une  vaste  salle  où  sont  installés  vingt-quatre 
lits  pour  les  malades.  Tout  le  service  s’y  fait  à  l’aide  de 
monte-charge.  Derrière  l’hôpital  se  trouve  un  jardin 
composé  d’allées  de  marronniers  de  60  mètres  où  peuvent 
se  promener  les  convalescents.  Enfin,  derrière  les  mar¬ 
ronniers  se  trouve  un  vaste  espace  libre  où,  en  temps  de 
guerre,  pourraient  être  installées  au  besoin  cinq  tentes 
contenant  chacune  vingt  lits.  Les  services  généraux  pour 
cet  hôpital,  ainsi  porté  de  vingt-quatre  lits  à  cent  vingt- 
quatre,  n’auraient  pas  à  changer;  ces  services  sont  prévus 
dans  le  sous-sol  et  le  rez-de-chaussée  du  bâtiment  princi¬ 
pal.  Le  personnel  et  le  matériel  seulement  devraient  être 
augmentés,  et  le  seraient  avec  la  plus  grande  facilité,  le 
matériel  étant  toujours  dans  le  magasin  ingénieusement 
aménagé  et  l’association  fournissant  un  personnel  aussi 
nombreux  qu’on  le  peut  désirer,  et  parfaitement  instruit. 

L’hôpital  recevra  en  temps  de  paix  des  blessés  et  des 
malades  militaires  ou  civils,  mais  de  préférence  des  mili¬ 
taires  libérés  du  service,  comme  nos  soldats  de  l’armée 
coloniale  qui  quittent  l’armée  en  proie  à  des  maladies 
contractées  sous  le  ciel  du  Tonkin  ou  de  Madagascar.  Le 
service  sera  fait,  cela  va  sans  dire,  par  les  Dames  fran¬ 
çaises. 

A  l’occasion  de  cette  inauguration,  les  palmes  acadé¬ 
miques  ont  été  remises  par  M.  François  Leydier,  repré¬ 
sentant  le  ministre  de  l’instruction  publique,  à  M™'  Pochet 
de  Tinan,  un  des  membres  les  plus  dévoués  de  l’Associa¬ 
tion,  qui  s’est  particulièrement  distinguée  au  Havre  pen¬ 
dant  la  guerre  de  1870  et  pendant  l’épidémie  cholérique. 

On  nous  a  fait  jadis  l’honneur  de  nous  demander  notre 
avis  sur  le  mode  de  construction  de  cet  hôpital.  Nous  au¬ 
rions  voulu  voir  créer  par  cette  Association  un  véritable 
Hôpital  de  Prompts  Secours;  et  à  ce  sujet,  nous  aurions 
bien  des  choses  à  dire  !  Mais  aujourd’hui  nous  ne  pouvons 
et  ne  devons  qu’adresser  aux  fondateurs  de  cet  établisse¬ 
ment  de  bienfaisance  nos  patriotiques  félicitations. 

M.  B. 


Assistance  publique.  —  La  3*  Commissioii  du  Conseil  géné¬ 
ral  do  la  Seine,  qui  a  dans  ses  attributions  l’Assistance  publique 
départementale,  est  ainsi  composée  ;  MM.  Archain,  Astier,  Bau¬ 
din  (P.),  Bcrnard(F.),  Berthelot,  Bompard,  vice-président.  Brousse, 
Caron,  secrétaire,  Daniel,  Dubois,  Faillet,  vice-président,  Cay, 
Giliort,  (Ed.i,  Lefèvre,  (A.),  Levraud,  Lopin,  Navarre,  président, 
Patenne,  Piperaud,  Kanton,  Itebillard,  iStrauss,  Thuillier,  secré¬ 
taire,  'Villain  (ü.). 

BehviCE  de  Banté  militaire.  —  D’après  la  nouvelle  loi  sur 
le  haut  personnel  nnlitairc,  les  nouvelles  limites  d’age  seront  im¬ 
posées  aux  médecins  et  pharmaciens  inspecteurs. 

Université  de  LikCtE.  —  M.  le  D''  Polis  est  nommé  chef  dos 
travaux  chirurgicaux  à  TUniversité  de  Liège. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOOIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  27  juin  1896.  —  Présidence  de  M.  Chauveau. 

M.  Ghimbert  a  examiné  sur  sept  espèces  de  Bacterium 
coli  d’origines  diverses  le  rôle  de  ce  bacille  dans  la  trans¬ 
formation  du  lactose,  et  a  constaté  que  la  propriété  de 
produire  avec  lui  de  l’acide  succinique  était  commune  à 
ces  différentes  espèces  ;  ce  qui  les  rapproche  au  point  de 
vue  chimique  du  pneumo-bacille  de  Priedlander. 

MM.  Déjerinë  et  Thomas  rapportent  une  observation  de 
paralysie  radiculaire  du  pilexus  brachial  dans  laquelle 
Tautopsie  révéla  une  atrophie  très  marquée  de  la  première 
racine  dorsale  et  de  la  huitième  cervicale,  englobées  dans 
un  exsudât  méningé  granuleux.  L’examen  de  la  moelle 
montre  au  niveau  de  la  sixième  paire  dorsale  une  dégé¬ 
nérescence  du  cordon  de  Burdach  allant  jusqu’à  la  racine 
postérieure,  et  portant  évidemment  sur  les  branches  des¬ 
cendante  des  racines  postérieures. 

M.  Féré  rapporte  l'observation  d’une  femme  atteinte 
d’agolastie,  et  montre  que  cette  affection  peut  être  hérédi¬ 
taire  et  familiale. 

MM.  Ch.  Richet  et  A.  Broca  ont  recherché  V influence 
de  la  température  sur  la  contraction  musculaire  des  ani¬ 
maux  à  sang  chaud.  Le  froid  paralyse  la  contraction  dans 
les  muscles  ordinaires  chez  le  chien,  mais  non  dans  le 
muscle  lingual,  habitué  aux  variations  de  température. 

M.  Auché  a  examiné  le  coefficient  urotoxique  des  uri¬ 
nes  et  l’a  trouvé  diminué  dans  deux  cas,  l’un  de  lympha- 
dénie,  l’autre  de  tubercillose  chronique. 

M.  Bëauregard  dépose  une  note  sur  les  oscillations  né¬ 
gatives  déterminées  dans  le  nerf  acoustique  sous  l'in¬ 
fluence  des  sensations  auditives. 

M.  Bourneville  présente  un  nouveau  cas  d’idiotie  avec 
cachexie  P achy  dermique  après  le  traitement.  (Sera  publié 
prochainement). 

M.  J.  WiNTER.  —  Sur  le  rôle  des  plasmas  et  des  chlo¬ 
rures  dans  l'organisme.  —  Les  recherches  que  résume 
M.  Winter  concernent  l’influence  de  la  concentration  sur 
la  marche  des  phénomènes  physiologiques.  Il  rappelle  que 
la  concentration  de  tout  liquide  organique  est  formée  d’une 
partie  constante,  répondant  à  l’état  de  repos  de  l’organe, 
et  d'une  partie  variable  répondant  à  la  modification  do  la 
première  sous  l’influence  du  travail  chimique  de  la  fonc¬ 
tion.  Cette  partie  variable  est  limitée  par  l’intervention  des 
forces  osmotiques.  Il  se  produit,  avec  l’accroissement  de 
la  concentration ,  des  mouvemen'  s  d’eau  et  des  modifications 
transitoires  de  la  richesse  chlorurique.  C’est  grâce  à  la 
grande  diffusibilité  des  chlorures,  à  leur  facile  déplace¬ 
ment,  que  la  concentration  initiale  peut  subir  des  transfor¬ 
mations  étendues.  Il  y  a  conflit  entre  la  matière  organique 
et  les  chlorures.  En  ne  considérant  que  ce  fait,  il  est  facile 
de  comprendre  que  la  disparition  des  chlorures  em¬ 
pêcherait  toute  transformation  des  solutions  à  partir  d'une 
certaine  limite.  Mais  cette  conséquence  devient  plus  saisis¬ 
sante  si  l’on  schématise  tous  les  faits.  On  est  en  effet  con¬ 
duit  à  envisager  les  plasmas  comme  de  véritables  ])ilesoù, 
le  noyau  étant  considéré  comme  un  centre  d'attraction, 
comme  un  pôle,  se  développe  de  l'énergie  nerveuse  et 
calorilitjue  par  modification  de  l’énergie  chimique  mise  en 
jeu  par  les  réactions.  Le  courant,  ainsi  produit  dans  les 
solutions,  ne  peuts’y  propager  qu'à  la  faveurdes  chlorures, 
la  résistance  intérieure  de  cette  pile  augmentant  .avec.  In 
natière  organique.  Cette  complication,  qui  fait  des  plasnuis 
-T  de  leurs  constituants  la  source  et  le  milieu  de  propa¬ 
gation  (le  l'énergie  nerveuse,  permet  de  comprendre  le( 
résultats  énonces  ])lus  haut,  surtout  ceux  i[ui  se  rapiiorlont 
.lUx  oscillations  des  chlorures  et  tpii  entrainont  des  oscil¬ 
lations  correspondantes  de  la  conductibilité  de.s  milieu'; 
plastuatitiucs. 

EledUms.—  l"tour:  MM.  Uenoti,  -29  voix  :  diabrier. 
;M  voi.x;  Weiss,  Il  voix.  —  2“  tour:  M.  Renon,  d'i  voix, 
du.  I’. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  juin  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

Des  injections  sous-cutanées  massives  de  sérum  artificiel 
dans  les  septicémies  opératoires  et  puerpérales. 

M.  Pozzi  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Duret  (de 
Lille).  Les  injections  intraveineuses  dans  les  cas  graves, 
sous-cutanées  dans  les  cas  plus  légers,  sont  fort  utiles  pour 
relever  la  pression  intravasculaire,  exciter  la  fonction 
phagocytaire,  éliminer  les  toxines.  Le  meilleur  liquide 
semble  être  la  solution  de  chlorure  de  sodium  au  centième. 
On  peut  injecter  jusqu’à  deux  et  trois  litres  par  jour.  Les 
résultats  obtenus  semblent  des  plus  encourageants. 

M.  Reclus  a  essayé  récemment  ces  injections  sans  suc¬ 
cès,  d’ailleurs,  dans  un  cas  de  rage  confirmée.  L’effet  cal¬ 
mant  sur  les  crises  fut  pourtant  réel.  Un  point  intéressant 
de  l’observation  est  qu’un  traumatisme  opératoire  (auto¬ 
plastie  de  la  face),  a  paru  contribuer  à  faire  éedater  les 
accidents  rabiques.  Le  traitement  pastorien  avait  été  suivi 
un  peu  tardivement. 

M.  Ohampionnière  a  vu  les  injections  efflcaces  dans  les 
accidents  de  choc  d’anémie  aiguë.  Il  croit  peu  à  leur  action 
sur  la  septicémie.  Il  rappelle,  qu’après  les  opérations,  la 
sténocémie  intestinale,  l’ébranlement  nerveux  peuvent 
donner  des  accidents  pseudo-septicémiques  et  de  guérison 
facile. 

M.  PÉ4N  n’emploie  plus  que  les  injections  sous-cutanées, 
plus  sûres  et  moins  dangereuses  que  les  injections  intra¬ 
veineuses. 

M.  Pinard,  comme  M.  Ohampionnière,  croit  à  l’efficacité 
dans  les  hémorrhagies  plutôt  que  dans  les  septicémies. 

M.  Pozzi  défend  les  injections  en  cas  de  septicémie.  Leur 
effet  semble  démontré  au  moins  au  début.  Sans  doute, 
les  expériences  sur  le  lavage  du  sang  chez  les  animaux 
infectés,  ont  paru  peu  favorables  à  la  méthode.  Mais  les 
conditions  cliniques  sont  différentes  et  au  moins  dans  un 
cas,  M.  Pozzi  a  assisté  à  une  vraie  résurrection. 

1\I.  Ohampionnière  maintient  ses  réserves;  il  croit  qu’on 
doit  lutter  contre  l’engouement  excessif  que  fait  dans  les 
septicémies  négliger  le  traitement  général;  injecter  juqu’à 
dix  litres  de  liquide  au  pire  d’une  congestion  rénale  et 
parfois  pulmonaire  intense. 

MM.  Pinard  et  Pohak  tendent,  eux  aussi,  à  réserver  les 
injections  aux  cas  d’hémorrhagies  et  à  n’employer  que  les 
injections  sous-cutanées. 

M.  Pozzi,  dans  les  cas  ordinaires  préfère,  l'Injection  sous- 
cutanée  qui  n’expose  pas  à  l’œdème  du  poumon  par  aug¬ 
mentation  brusque  de  la  pres,sion  sanguine  Mais  en  cas  de 
collapsus  cardiaque,  l’injection  intra  veineuse  semble  sti¬ 
muler  directement  l’endocarde. 

M.  Dumontpallier  rappelle  Tengouemeiit  excessif  excité 
autrefois  par  la  transfusion  du  sang  et  qui  fut  si  nuisible  à 
cette  méthode. 

MM.  Pinard  et  Tarnier  croient  qu’au  moins  pour  les 
hémorrliagies  puerpérales,  les  injeciions  sont  merveil¬ 
leuses.  M.  Tarnier  rappelle  les  guérisons  spontanées 
observées  parfois  dans  la  septicémie. 

M.  Péas  résume  cette  discussion  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  on  montrant  :  1“  que  les  injections  doivent  être 
employées  dans  les  liémorrhagies,  peuvent  l’ètro  dans  les 
septicémies  avec  quelque  avantage;  2“  que  les  injooüons 
soiLS-cutanées  sont  suffisantes  et  préférables. 

Les  huîtres  et  la  fièvre  typho'ide. 

M.  OoRNiL  lit  un  rapport  approuvant  pleinement  les 
conclusions  du  récent  mémoire  do  M.  Giiantemesse.  L’Aca¬ 
démie  émet  le  vœu  que  raménagiunont  dos  pares  et  les 
îmiiortations  étrangères  soient  surveillés.  Los  hiiîlroB 
provenant  de  points  contaminés  devraient  être  placées  liuit 
■lUir.s  au  moins  dans  des  parcs  baignés  par  l’eau  de  mer 
pure. 

Il"  la  ilihitation  de  la  glotte  dans  tes  spasmes  tarijngh-as 
et  dans  le  croup  en  particulier. 

MM.  Vahiot  et  Gluver  étudient  le  rôle  du  spasme 
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laryngé  dans  les  accidents  de  suffocation  du  croup.  Ils 
étudient  :  1°  la  dilatation  active  continue  au  moyen  d'un 
tube  gradué,  chez  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans  avec 
spasme  laryngé  facile;  2°  la  dilatation  active  passagère 
chez  les  enfants  un  peu  plus  âgés;  3“  la  dilatation  avec 
écouvillonnage  en  cas  de  trachéohovelute  membraneuse  ; 
4“  la  trachéotomie  en  cas  d’abondantes  mucosités  puru¬ 
lentes  qui  obstruent  le  tube.  Voici  leurs  conclusions  : 
1“  dans  quelques  cas,  la  dilatation  de  la  glotte  dans  le 
group  permet  d’éviter  le  tube  à  demeure;  2“  l’intubation 
elle-même  envisagée  comme  une  méthode  dilatatrice 
devient  un  procédé  chirurgical  plus  pratique,  qui  évite 
presque  généralement  le  rejet  spontané  des  tubes  et 
abrège  la  durée  de  leur  séjour,  diminue  les  chances  d’ul¬ 
cération,  du  larynx  et  de  rétrécissement  organique  consé¬ 
cutif  au  tubage  prolongé  et  aux  nombreux  retubages  suc¬ 
cessifs. 

Les  rayons  de  Rœntgen. 

M.  B’ournier  présente,  au  nom  de  MM.  Ouolx  et  Barthé¬ 
lemy,  des  photographies  par  rayons  Rœntgen,  des  masses 
musculaires  dans  un  cas  de  myosite  progressive  ossifiante. 

A. -F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  26  juin  1896.  —  Présidence  de  M.  d’IIeilly. 

M.  WiDAL.  — Séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  —  On 
fait  une  piqûre  au  niveau  de  l’index,  suivant  la  méthode  indi¬ 
quée  par  M.  llayem  dans  son  livre  sur  le  sang  et  on  tire  un 
centimètre  cube  ou  même  moins.  Au  bout  de  quelques  instants 
le  caillot  se  forme  et  le  sérum  surnage.  Il  suffit  alors  de  mé¬ 
langer  une  goutte  de  ce  sérum  à  10  gouttes  de  bouillon  de 
culture  de  bacille  typhique  un  peu  ancienne,  et  au  bout  de 
deux  ou  trois  heures,  lorsqu’on  agite  l’éprouvette,  un  trouble 
caractéristique  se  produit.  Sous  le  microscope,  les  bâtonnets 
apparaissent  agglutinés  et  le  doute  est  impossible  si  on  com¬ 
pare  avec  la  culture  de  bacille  sans  adjonction  de  sérum.  Chez 
six  typhiques,  ce  phénomène  s’est  produit,  tandis  qu’il  a 
manqué  chez  21  autres  sujets  bien  portants  ou  atteints  de 
diverses  maladies. 

M.  COMBY.  —  Paralysie  arsenicale  chez  une  petite  fille  de 
7  ans.  —  L’enfant  entra  à  l’hôpital  Trousseau  le  9  mars,  pour 
une  chorée  intense,  elle  n’avait  ni  antécédents  rhumatismaux, 
ni  cardiopathie.  Elle  fut  soumise  au  traitement  arsenical  par 
la  liqueur  de  Boudin  et  sortit  le  5  avril,  après  avoir  présenté 
le  cinquième  jour  du  traitement  quelques  phénomènes  d’into¬ 
lérance  par  l’arsenic.  On  la  ramena  à  l’hôpital  le  11  mai,  avec 
une  paraplégie  datant  de  six  jours.  Oa  notait  une  importance 
absolue  des  membres  inférieurs,  abolition  des  réflexes  patel¬ 
laires  et  de  la  sensibilité  plantaire  au  chatouillement,  conser¬ 
vation  de  la  sensibilité  à  la  douleur;  pas  d’atrophie  musculaire, 
pas  de  troubles  trophiques.  Traitement  par  l’électrisation,  la 
strychnine  et  les  bains  sulfureux.  Malgré  cela  la  paralysie 
gagna  le  tronc  et  les  membres  supérieurs,  les  sphincters  le 
prirent  :  au  bout  de  dix  jours,  l’incontinence  cessa,  les  mou¬ 
vements  reparurent  dans  les  membres  supérieurs,  puis  dans 
les  membres  inférieurs.  Elle  était  définitivement  guérie  le 
20  juin.  Il  n’y  a  pas  la  simple  polynévrite,  la  moelle  a  été  tou¬ 
chée  par  le  poison.  Il  faut  donc  arrêter  le  traitement  dès  que 
les  phénomènes  d’intolérance  se  manifestent. 

M.  Rendu.  — La  théorie  de  M.  Comby  est  peut-être  trop 
absolue  ;  la  moelle  n’est  pas  toujours  atteinte  et  il  y  a  une 
variété  d’arsénicémie  qui  porte  sur  les  nerfs  périphériques. 

M.  Catrin  tient  à  signaler  que  la  liqueur  de  Boudin  ne  se 
fait  plus  suivant  la  formule  de  son  inventeur  et  que  les  phar¬ 
maciens  y  ajoutent  maintenant  de  l’acide  chlorhydrique,  qui 
augmente  la  solubilité  de  l’acide  arsénieux.  L.-H.  Reg.nier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  juin  1896.  —  Présidence  de  M.  Ch.  Monod. 

Cholédochotomie . 

M.  Quénu.  —  Il  ne  faut  pas  attendre  que  le  diagnostic  de 


calcul  de  cholédoque  soit  indiscutable  pour  opérer.  Sans  cela, 
on  n’aurait  que  des  désastres,  car  on  opérerait  trop  tard.  Donc 
quand  on  a  un  malade  atteint  d’ictère  chronique,  de  décolora¬ 
tion  fécale,  de  matité  hépatique,  il  faut  faire  une  laparotomie, 
qui  permet  alors  de  se  renseigner  et  de  remédier  au  mal  si 
possible.  Le  choix  de  l’incision  doit  être  discuté.  L’incision  sera 
médiane  quand  il  s’agit  du  cholédoque  et  latérale  quand  il 
s’agit  de  la  vésicule.  La  suture  du  cholédoque  demande  à  être 
étudiée;  il  est  peut-être  préférable  de  ne  pas  suturer. 

Traitement  des  fractures  de  la  jambe  par  l’extension 
continue. 

M.  Hennequin  présente  un  appareil  et  un  mémoire  à  Tappui. 

M.  Nélaton.  —  Depuis  que  M.  Hennequin  applique  son 
appareil,  il  supprime  toute  intervention  chirurgicale  dans  le 
traitement  des  fractures  obliques. 

M.  Berger.  —  Les  appareils  actuels  suffisent-ils  pour  guérir 
toutes  les  fractures  obliques  de  la  jambe  1  II  ne  faut  pas  être 
trop  exclusif.  Avec  les  appareils  on  a  de  temps  en  temps  des 
résultats  peu  satisfaisants  ;  l'appareil  plâtré  mis  primitivement 
est  dangereux.  Le  Scultet  pendant  les  premiers  jours  est  pré¬ 
férable,  et  encore  a-t-on  parfois  une  déformation  en  sens 
inverse.  Quant  à  la  pointe  du  fragment  saillante,  elle  est  peu 
redoutable.  Mais  le  raccourcissement  doit  davantage  être  re¬ 
douté  et  le  chirurgien  doit  surveiller  son  appareil,  pour  être 
sûr  de  ne  pas  avoir  de  raccourcissement.  Quant  à  l’intervention 
chirurgicale,  je  ne  crois  pas  qu’en  dehors  des  cas  d’interposi¬ 
tion  de  muscle  ou  de  tendon,  elle  donne  de  meilleurs  résultats 
que  les  appareils.  Elle  donne  des  raccourcissements  et  on 
ouvre  un  foyer  de  fracture. 

M.  Delorme.  —  M.  Berger  vient  de  faire  revivre  l’antique 
discussion  entre  les  appareils  inamovibles  et  les  mobiles.  Les 
bons,  je  crois,  sont  les  appareils  mobiles.  Les  inamovibles 
donnent  une  sécurité  trop  grande,  et  la  surveillance  prévoyante 
des  appareils  amovo-inamovibles  est  une  sécurité.  Cette  sur¬ 
veillance  n’a  pas  besoin  d’être  journalière;  elle  est  suffisante 
tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Quant  à  la  traction  sur  le  cou- 
de-pied,  elle  peut  se  faire  sans  danger,  tant  qu’elle  se  fait  au- 
dessus  d’une  épaisse  couche  d’ouate,  comme  le  voulait 
A.  Guérin.  La  déformation  antéro-postérieure,  à  concavité 
antérieure,  est  due  à  l’application  de  tampons,  comprimant 
trop  localement. 

M.  Robert  présente  un  malade  atteint  de  cysticerque  de 
l’œil  gauche. 

M.  PoTHERAT  présente  un  malade  opéré  d’amputation  du 
pied.  M.  B, 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  8  juillet  1896. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  greffes  chirurgicales. 
(.MM.  Kirmisson,  Schwartz,  Monod  ) 

Rapport  sur  une  observation  de  cholecystenteroslomie  par 
M.  Delbet.  Rapport  par  M.  BrOCa. 

Communication  sur  la  résection  du  ganglion  de  Casser,  par 
M.  Poirier. 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE 
DE  PARIS. 

Séance  du  jeudi  11  juin  1896. 

Le  détroit  moyen. 

M.  Brindeau  délimite  le  détroit  moyen  par  un  plan  passant 
par  les  épines  sciatiques  et  les  quatrièmes  tubercules  sacrés. 
Ce  plan  coupe  généralement  la  symphyse  pubienne  au  niveau 
de  son  tiers  inférieur;  de  plus,  il  va  passer  en  arrière  très  près 
de  l’articulation  de  la  quatrième  et  cinquième  vertèbre  sacrée. 
Il  existe  à  l’état  normal  un  rétrécissement  de  l’incurvation  au 
niveau  du  détroit  moyen.  Ce  rétréci.ssement  porte  surtout  sur 
le  diamètre  bi-sciatique  qui  est  de  10  c.  8  au  lieu  de  12  à  13  c. 
que  l’on  constate  au  niveau  du  diamètre  bi-ischiatique;  Le  dé¬ 
troit  moyen  est  rétréci  dans  tous  ses  diamètres  dans  les  bas¬ 
sins  cyphotiques;  dans  certains  cas  même  la  distance  bi-scir.- 
tique  peut  être  inférieure  à  la  distance  bi-ischiatique,  ce  qui 
peut  amener  l'arrêt  de  la  partie  fœtale  au  niveau  de  ces  par¬ 
ties  üsseui-es  Dans  les^  bassins  asymétri  4Ues,  le  bassin  de 
Nœgelé,  par  exemple,  où  ce  rétrécissement  atteint  son  maxi¬ 
mum,  l’atrophie  do  l'articulation  du  sacrum  amène  une  dimi¬ 
nution  du  diamètre  transversal  de  toute  l’excavation  et  en  par¬ 
ticulier  du  diamètre  bi-sciatique. 
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Le  pronostic  du  rétrécissement  du  détroit  moyen  est  en  gé¬ 
néral  très  grave.  Dans  quelques  cas  cependant  la  pression  sur 
les  apophyses  sciatiques  est  tellement  prononcée  qu’elle  peut 
amener  des  déchirures  de  la  paroi  vaginale  ou  des  lésions  du 
cuir  chevelu  du  hetus. 

M.  Bijdin  fait  remarquer  que  par  suite  du  relâchement  des 
symphyses  ces  rétrécissements  se  corrigent  au  moment  de 
l’accouchement.  Il  insiste  sur  ce  fait,  que  la  saillie  des  épines 
sciatiques  n’est  perceptible  qu’à  la  fin  de  la  grossesse,  alors 
que  les  ligaments  sont  ramollis.  Au  début  ou  en  l’absence  de 
grossesse,  ceux-ci  forment  une  ligne  rigide,  qui  se  continue 
avec  les  épines  osseuses  et  en  masque  la  saillie. 

Faradisation  de  l’utérus. 

M.  Poitod-Düplessis,  s’inspirant  des  essais  faits  autrefois 
par  de  Saint-Germain  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Cochin, 
M.  Pointou-Duplessis  est  arrivé  a  accélérer  les  contractions 
utérines  chez  une  femme  dont  le  travail  traînait  en  longueur. 
Il  a  employé  la  pile  de  Gaiffe  au  bisulfate  de  mercure.  Un  des 
pôles  fut  appliqué  sur  l’abdomen,  l’autre  représenté  par  un 
conducteur  recouvert  de  gutta-percha,  à  extrémité  libre  mé¬ 
tallique,  fut  introduit  au  contact  du  col  utérin.  Le  résultat  fut 
aussi  heureux  que  rapide,  les  contractions  utérines  non  seule¬ 
ment  furent  réveillées  et  énergiques,  mais  elles  se  maintinrent 
après  la  cessation  du  courant  électrique  qui  ne  dura  pas  plus 
de  cinq  minutes.  Le  col  se  dilata  rapidement  et  permit  bientôt 
l’introduction  du  forceps.  L’auteur  a  encore  employé  ce  pro¬ 
cédé  avec  succès  dans  deux  cas  d’hémorrhagies  tardives  du 
post-partum. 

M.  PiCHEViN  rapporte  l’histoire  d’une  femme  qui  entra  a 
l’hôpital  pour  une  tumeur  inflammatoire  située  dans  le 
cul-de-sac  postérieur.  Au  bout  de  quelques  jours  il  survint 
une  arthrite  du  poignet  présentant  tous  les  caractères  d’une 
arthrite  blennorrhagique.  On  incise  le  cul-de-sac  postérieur,  on 
ouvre  une  trompe  pleine  d’un  pus  contenant  des  gonocoques 
et  des  staphylocoques.  Le  lendemain  chute  de  la  température 
et  disparition  de  l’arthrite.  Cette  observation  tend  a  démontrer 
que  dans  le  rhumatisme  blennorrhagique  il  est  bon  de  traiter 
la  blennorrhagie  dans  son  siège.  M.  Rendu  a  souvent  remar¬ 
qué  que  certaines  arthrites  blennorrhagiques  étaient  favora¬ 
blement  modifiées  par  des  injections  uréthrales  au  permanga¬ 
nate.  Chez  une  autre  femme,  accouchée  depuis  un  mois  et 
atteinte  de  blennorrhagie  uréthrale,  un  ganglion  qui  existait  à 
la  région  sous-claviculaire  depuis  l’âge  de  9  ans,  s’enflamma  et 
s’abcéda.  Dans  le  pus  de  l’abcès  on  trouva  des  gonocoques. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE. 

Séance  du  11  juin  1896. 

M.  Sabouradd  fait  une  communication  sur  les  origines  de 
tapelade.  Dans  la  phase  initiale  delà  pelade  vulgaire  bénigne, 
on  trouve  des  microbes;  mais  dès  que  la  plaque  est  constituée 
ceux-ci  disparaissent  complètement.  La  lésion  initiale  seule 
est  donc  microbienne  ;  les  follicules  sont  envahis  par  des 
colonies  pures  d’un  bacille,  qui  a  été  trouvé  toujours  le  même. 
Ces  colonies  sont  enclavées  dans  une  sorte  de  cocon, 
occupant  le  tiers  supérieur  du  follicule  pilaire  (utricule 
péladique).  Cette  infection  microbienne  préexiste  à  toute  lésion 
histologique  et  elle  suffit  à  expliquer  les  altérations  ultérieures 
qui  débutent  autour  de  l’utricule.  Ces  lésions  semblent,  en 
effet  des  lésions  d’intoxication  à  distance  (achromie  de  la 
couche  cellulaire  profonde  du  corps  muqueux;  diapédèse 
intense  de  leucocytes;  atrophie  des  follicules  pilaires).  Dans 
la  pelade  décalvante  chronique  (forme  dans  laquelle  la  perma¬ 
nence  du  symptôme  accuse  la  permanence  de  la  cause  morbide), 
le  même  microbe  se  retrouve  constamment  avec  les  mêmes 
localisations  et  le  plus  souvent  en  abondance  extraordinaire. 
Ce  microbe  est  un  fin  bacille  colorable,  notamment  ;par  la  mé¬ 
thode  de  Gram. 

M.  Darier  présente  une  malade  atteinte  de  dermatite  herpé- 
tiforme.  Ainsi  que  l’avaient  indiqué  MM.  Leradde  et  Perrin, 
..les  cellules  éosinophiles  abondent  dans  le  sang  et  dans  le 
liquide  des  bulles.  Cette  éosinophilie  ne  se  rencontre  à  un 
même  degré  sans  aucune  autre  dermatose. 

M.  Dahier  présente  un  malade  atteint  d’ulcère  perforant 
du  voile  du  palais.  Les  accidents  syphilitiques  ont  passé  ina¬ 
perçus  et  M.  Darier  se  demande  s’il  faut  rattacher  à  la  syphilis 
cette  ulcération. 


M.  Danlos  fait  une  communication  sur  quelques  prépara¬ 
tions  arsenicales. 

M.  Fournier  présente  unemalade  atteintdesi/phih's  médul¬ 
laire.  Symptomatologie  rappelant  la  pachyméningite  cervicale 
hypertrophique.  Guérison  par  les  injections  decalomel  etl’iodure 
de  potassium.  M.  F’ournier  insiste  sur  l’importance  d’un  diag¬ 
nostic  précoce,  cette  syphilis  médullaire  supérieure  pouvant 
alors  guérir,  tandis  que  plus  tard  la  paraplégie  spasmodique 
app.araît  et  le  traitement  échoue. 

M.  Galezowski  fait  une  communication  sur  les  artérites 
syphilitiques  rétiniennes  avec  thromboses  rétiniennes. 

M.  Eudlitz  présente  une  malade  atteinte  de  dermatite  exfo- 
liatrice  d’origine  mercurielle  consécutive  à  des  pansements 
au  sublimé. 

M.  G.  Broüardel  communique  un  cas  d’éléphantiasis  des 
organes  génitaux,  consécutif  à  l’ablation  des  ganglions  ingui¬ 
naux  suppurés.  Les  testicules  ont  subi  une  augmentation  de 
volume  et  il  y  a  du  liquide  dans  les  vaginales. 

MM.  Hallopeau  et  Bureau  présentent  une  malade  atteinte 
de  pseudo-pelade.  Elle  présente  plusieurs  plaques  d’alopécie 
avec  canitie  des  cheveux  qui  repoussent.  La  symétrie  des 
lésions,  l’achroraatose  au  niveau  des  plaques  avec  zone  péri¬ 
phérique  hyperpigmentée,  la  repousse  de  cheveux  vigoureux, 
bien  que  privés  de  pigment,  et  enfin  de  légers  troubles  de  la 
sensibilité  au  niveau  des  parties  malades,  sont  en  faveur  d’une 
tropho-névrose  et  permettent  d’éliminer  la  pelade  vraie. 

MM.  Canuet  et  Barash  présentent  une  malade  atteinte  de 
syphilis  maligne  précoce. 

M.  Fournier  présente  , un  malade  atteint  de  pseudo-lupus 
syphilitique. 

MM.  Hallopeau  et  Bureau  communiquent  un  nouveau  cas 
d’amélioration  considérable  et  double  d’un  lupus  par  l'éry¬ 
sipèle.  P.  R. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  24  juin  1896.  —  Présidence  de  M.  Duclaux. 

M.  Robin.  —  L’ assainissement  de  ta  maison.  —  M.  Robin 
passe  en  revue  les  différentes  conditions  que  doivent  remplir 
j  les  constructions  d’habitation,  canalisations,  eaux  de  source, 
eaux  de  rivière,  etc.  L’auteur  étudie  les  différentes  pièces  de 
l’appartement  de  la  maison  salubre,  cuisine,  water-closet,  etc. 

Au  sujet  de  la  discussion  de  la  communication  de  M.  Napias, 
sur  jla  protection  du  travail  des  femmes,  M.  Dron  prend  la 
parole  ;  il  réclame  pour  la  femme  accouchée  un  repos  obliga¬ 
toire,  pendant  quatre  semaines  après  l’accouchement.  Ce  repos 
figure  en  Allemagne,  Suisse,  Autriche,  Belgique,  Angleterre; 
il  serait  donc  bon  de  le  faire  également  en  France.  Cette  pro¬ 
position  est  venue  devant  la  Chambre  des  Députés  à  plusieurs 
reprises;  en  1889,  on  a  établi  que  la  femme  en  couches  devrait 
recevoir  une  indemnité.  Il  semble  plus  rationnel  de  ne  pas 
parler  d’indemnité,  ce  qui  complique  la  question  ;  il  vaut  mieux 
ne  parler  que  du  repos  obligatoire;  si  cette  femme  est  mal¬ 
heureuse,  on  pourra  toujours  lui  venir  en  aide.  M.  Dron  émet 
la  proposition  suivante  ;  la  Société  de  Médecine  émet  le  vœu 
que  les  pouvoirs  publics,  suivant  les  exemples  des  autres  Eiats, 
interdisent  aux  femmes  accouchées  le  travail  pendant  quatre 
semaines  après  l’accouchement,  et  que  des  caisses  de  Maternité 
soient  créées  dans  toutes  les  communes  pour  venir  en  aide  aux 
femmes  accouchées  nécessiteuses. 

M.  Livache  se  demande  ce  que  fera  la  femme  accouchée  qui 
est  obligée  de  travailler  pour  vivre,  et  à  laquelle  de  par  la  loi 
on  refusera  le  travail. 

Pour  M.  Lédé,  il  faut  aussi  empêcher  la  femme  de  travailler 
a\ant  l’accouchement;  toutes  ces  interruptions  de  travail 
nécessitent  de  grands  frais. 

.M.  Wallich. —  En  l’absence  de  M.  Pinard,  M.  Wallich  dit 
quelques  mots  ;  pour  la  femme  qui  vient  d’accoucher,  la 
question  de  la  chute  de  matrice  e-t  secondaire  ;  il  sera  difficile 
d  imposer  des  réglementations  hygiéniques  aux  femmes  :  les 
femmes  ne  veulent  pas  les  suivre,  même  quand  elles  ont  les 
moyens  ;  au  bout  de  neuf  jours,  elles  veulent  sortir  de  l’hôpital. 

La  Société  vote  d’une  façon  affirmative  sur  le  vœu  émis  par 
M.  Dron.  Martha 


10 


LE  PROGRÈS  MÉDIO\L. 


REVUE  D’ÉLECTROTHÉRÂPIE 

I.  — Diffusion  électrique  des  médicaments;  parW.-J.  Morton. 

(Chicago,  ISM). 

L— Sous  ce  nom,  l’auteur  distingue  de  l’éleotrolyse  pratiquée 
avec  des  électrodes  inoxydables,  la  médication  catnphorique 
(électrolyse  d’une  solution  appliquée  sur  la  peau,  ou  injectée 
dans  une  cavité,  ou  mélangée  à  un  bain)  et  l’éleotrolyse  inters¬ 
titielle  métallique  (électrode  métallique  attaquable  dont  le 
métal  est  introduit  électriquement  dan.s  les  tissus).  Il  pas.se 
successivement  en  revue  les  divers  procédés,  d’abord  avec  les 
aiguilles  métalliques  isolées  ou  non  sur  une  partie  de  leur 
étendue,  les  électrodes  solubles  avec  leurs  enveloppes  protec¬ 
trices  les  sondes  qui  servent  à  injecter  les  liquides  éleotroly- 
sables  dans  les  cavités.  Il  termine  par  un  exposé  des  cas  soi¬ 
gnés  :  otites  chronique.^,  trachomes,  rhinite  et  pharyngite 
hypertrophiques,  amygdalite  folliculaire,  uréthrites,  tumeurs 
vasculaires,  sycosis. 

Il  conclut  que  la  diffusion  électrique  des  médicaments  est 
supérieure  aux  applications  topiques  parce  que  le  médicament 
pénètre  plus  profondément  dans  l’organisme  à  travers  le  tissu 
traversé  par  le  courant. 

II. — Recherche  des  corps  étrangers  ferrugineux  au  moyen 
de  1  aiguille  aimantée;  par  E.  Ivun.mè;e,  prlvat-docênt,  chirurgien 
de  l’hôpital  Binini,  à  Genève. 

II .  — L’auteur,  au  lieu  d’utiliser  la  pince  dèTrouvé,  l’explorateur 
téléphonique  de  Grahain  Bell,  ou  la  balance  d’induction  de 
Harveg  Gorduc  emploie  une  simple  aiguille  aimantée  montée 
sur  un  pivot  ou  suspendue  à  un  fil  de  coton. 

Pour  rechercher  le  corps  étranger  en  approchant  l’aiguille 
de  la  peau,  si  à  un  point  toujours  le  même  elle  présente  une 
déviation  évidente,  la  présence  du  corps  ferrugineux  est 
démontrée.  Si  cette  première  tentative  échoue  on  approche  de 
la  région  incriminée  pendant  une  minute  l’un  des  pôles  d’un 
fort  aimant  pour  renforcer  la  puissance  magnétique  du  corps 
étranger,  La  déviation  de  l’aiguille  approchée  ensuite  sera  un 
indice  certain  de  la  présence  du  corps  étranger.  Si  dans  l’in¬ 
cision  pratiquée  on  ne  le  découvre  pas,  il  faut  introduire  la 
pointe  aimantée  dans  la  plaie  en  ayant  soin  d’éloigner  les  ins¬ 
truments  d’acier,  on  peut  ainsi  trouver  des  fragmenta  de  fer 
cachés  sous  les  tendons  ou  les  aponévroses.  Le  résultat  néga¬ 
tif,  tout  en  étant  Interprêté  avec  réserve,  peut  engager  à  renon¬ 
cer  à  rechercher  autre  chose  que  la  névrite  traumatique. 

III. —  Des  cérébrasthénies  et  de  leur  traitement  électrnthé- 
rapique;  parle  ü' Alvaro  de  Lacerda  (de Rio-de-Janeiro).— (Reçue 
internationale  d'électrolhérapie, ]a,nvier  1896). 

III.  — La  cérébrasthénie,  décrite  pour  la  première  fois  sous  ce 
nom parlluohard, comprend troispériodes:  première  d’instabilité 
mentale,  deuxième,  excitation  maniaque  avec  hallucinations, 
troisième,  affaiblissement  de  la  pensée,  aboulie,  anesthésies, 
aboutissant  à  l’hypochondrie  ou  à  la  mélancolie.  La  marche 
jusqu’à  la  guérison  est  intermittente  avec  rémissions  passa¬ 
gères,  la  durée  en  moyenne  de  quatre  mois.  Elle  ne  se  termine 
par  la  démence  organique, ^que  chez  les  dégénérés  ou  les 
artério-soléreux  avancés. 

Le  traitement  est  pratiqué  avec  quatre  modalités  électriques 
isolées  ou  associées  s.iivant  les  périodes  statiques,  bains  hydro¬ 
électriques,  courants  sumsoîdaux,  électrisation  hypérimétique 
(feradique  ou  galvanique)  généralisée. 

VI. — Technique  d'électrodiagnostic  et  d’éleotrothérapie  ;  par 
le  P'  Ernest  Rëmalt.  —  Vienne  et  Lep^ig,  1895 

IV.  —  Dans  ces  200  très  intéressantes  pages,  le  professeur  de 
Berlin  passe  en  revue  toutes  les  recherches  physiologiques  et 
thérapeutiques  de  ces  20  dernières  années.  L’ouvrage  com¬ 
prend  trois  parties  :  la  première  consacrée  à  la  description  du 
matériel  tout  entier  d’origine  allemande,  aussi  n’est-elle  que 
d’une  utiliié  relative  pour  nous  ;  la  seconde  est  une  revue  irè- 
complète  de  toutes  les  conditions  néoe.ss;dre  pour  l'électro- 
diagiiostic  et  des  cas  dans  lequel  on  peut  l’employer.  Dans  la 
troisième  sont  successivement  décrites  les  méthodes  de  gal¬ 
vanisation  munopolaire  et  bipolaires,  leurs  applications  ainsi 
que  les  bains  hydro-électriques  galvaniques  ;  pour  l’emploi 


des  courants  induits,  l’auteur  suit  le  même  plan  et  de'crit  lon¬ 
guement  encore  les  bains  hydro-électriques,  le  dernier  cha- 
[  itre  traite  de  l’électrisation  statique.  Un  index  bibliogra¬ 
phique  très  détaillé  complète  ce  volume. 

V.  —  Etude  clinique  et  thérapeutique  sur  l'électrisatiou 
électrostatique  ou  franklinisation  ;  par  le  D'  A.  Massy  (de 
Bordeaux).- Reçue  internationale  d’éleclroRiérapie),  janv.  1896. 
Après  un  cours  préambule  physique  et  une  succincte  revue 

des  travaux  antérieurs,  l’Association  aborde  l’étude  clinique. 
La  franklinisation  convient  dans  la  chorée  simple,  l’hystérie, 
la  neurasthénie,  le  rhumafisme  chronique,  la  goutte  chronique, 
le  diabète,  les  névralgies,  migraine.*!,  rhumatismes  musculaires. 
Le  troisième  chapitre  est  consacré  au  manuel  opératoire, 
brièvement  mais  suffisamment  décrit, 

VI. —  Précis  d’électricité  médicale;  par  le  D'  Fovëac  ce  Codr- 

MËLLEs  et  L.  Chardin,  ingénieur. 

VL—  Ce  livre  est  surtout  utile  aux  débutants  en  électrothéra¬ 
pie.  Dans  la  première  partie  théorique  on  constate,  preuves  en 
mains  combien  l’éducation  des  médecins  français  laisse  à  dési¬ 
rer  sous  le  rapport  des  connaissances  en  thérapeutique  élec¬ 
trique.  La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  d>  scription  des 
appareils.  La  troisième  aux  applications  rangées  par  ordre 
alphabétique.  Un  petit  dictionnaire  de  la  terminologie  élec¬ 
trique  et  une  courte  page  sur  l’éleotrodiagnostic  complètent 
cet  ouvrage  de  vulgarisation  et  en  rend  l’intelligence  d’autant 
plus  facile.  Débarrassé  des  notions  par  trop  scientifiques  qui 
tiennent  une  trop  large  place  dans  les  traités  habituels  et  d’un 
remarquable  élctrisme  en  ce  qui  concerne  les  appltoations  des 
courants  cet  ouvrage  sera  précieux  a  beaucoup  de  praticiens 
que  le  seul  nom  de  rélectricité  effraie  ou  fait  sourire  comme 
s'il  s’agissait  d’un  agent  mystérieux  et  tout  à  fait  en  dehors 
des  autres  procédés  thérapeutiques  En  le  lisant  ils  seront  dé¬ 
trompés  pour  le  plus  grand  bien  de  leurs  malades. 

L.-R.  Rkgnieh. 

CORRESPJDNDANCE 

Infection  palucléeune  chez  les  animaux. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  Progrès  Médical, 

Je  serais  bien  heureux, si  vous  la  jugiez  assez  intéressante  pour 
être  publiée  l’observation  que  j’apporte  à  l’appui  de  la  con¬ 
clusion  de  l’étude  comparative  de  M.  le  P‘'Danilevsky  (de  Khar- 
coff)  sur  l’unité  de  l'infection  paludéenne  chez  l’homme  et  les 
animaux  (Progr.  Méd.,  n"  22). 

J’ai  observé  en  'l’hessalie  une  maladie  des  poules  et  des 
coqs,  caractérisée  par  une  élévation  de  température,  de  l’ina¬ 
nition,  de  l’affaiblissement  général,  de  la  pâleur  consécutive 
de  la  crête  et  des  caroncules,  le  plumage  devenant  rare  et  moins 
brillant.  Quelquefois  l’élévation  de  la  température  faisant 
défaut  et  la  maladie  commençait  par  l’inanition  et  l’affaiblisse¬ 
ment  général.  Cette  affection,  qui  se  terminait  assez  souvent 
par  la  mort,  survenait  à  la  même  époque  et  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  lièvres  palustres  chez  les  hommes.  LaThes- 
salie,  arrosée  par  de  nombreuses  rivières  qui  forment  des 
couches  d’eau  peu  épaisses,  avec  un  limon  riche  en  matières 
organiques  végétales  exposées  aux  ardeurs  du  soleil,  est  une 
des  provinces  de  la  Grèce,  qui  paye  au  paludisme  le  plus  lourd 
tribut.  Ayant  constaté,  que  sa  fréquence  et  son  intensité  étaient 
analogues  à  celles  des  fièvres  paludéennes  de  l’homme  et  ayant 
trouvé  à  l’autopsie  la  rate  plus  volumineuse,  plus  dure  et  à  la 
coupe  pigmentée  et  noirâtre,  j’ai  été  conduit  à  supposer  que  la 
maladie  en  question  était  d’origine  paludéenne.  No  pouvant 
pas  malheureusement  pratiquer  l’examen  du  sang,  je  me  suis 
contenté  pour  continuer  mon  diagnostic,  d’avoir  recours  à  la 
médioation  paludéenne  par  le  sulfate  de  quinine. 

J  en  donnais  10  centigr.  par  jour  en  deux  doses.  Dans  deux 
ou  trois  jours,  la  guérison  survenait  rapidement.  Les  oiseaux 
malades  recouvraient  leur  apétit,  la  routeur  de  la  crête  et  des 
caroiieules  retenait  et  1  aliaiblissement  général  commençait  à 
aiminuer.  Ce  modo  du  traitement  pur  la  quinine  n’a  presque 
jamais  échoué,  et  c’est  à  cause  de  ces  bons  résultats  que  son 
usage  se  généralise  déjà  de  plus  en  plus  dans  les  campagnes 
thessalicnnes. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


11 


, l’avoue  que  mon  observation  interesse  peut-être  plutôt  les 
ornithologistes  et  qu’elle  est  peu  précise,  puisque  la  contrôle 
d’examen  du  sang  lui  fait  défaut.  Mais  je  ne  puis  pas  m’empê¬ 
cher  de  penser  qu’une  telle  efficacité  thérapeutique  de  la  qui¬ 
nine  vient  fort  à  l’appui  des  idées  de  M.  Danilevsky  et  met  hors 
hors  de  doute  que  les  oiseaux  n’ichappent  pas  à  la  malaria, 
qui  occupe  sur  la  ,face  du  globe  le  plus  vaste  domaine. 

Agréez,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  l’expression  de  mes 
salutations  distinguées,  D''  D.  Photakis. 


VARIA 

L’Assistance  chirurgicale  instantanée  en  province. 

Projet  pour  la  ville  de  Mantes. 

M.  le  directeur  du  Phare  de  la  Loire,  notre  excellent  confrère 
de  Nantes,  a  reproduit,  dans  son  numéro  du  30  juin,  le  dernier 
article  que  nous  avons  consacré,  ici-même,  à  l’Assistance  chi¬ 
rurgicale  instantanée  en  province  et  nous  le  remercions  vive¬ 
ment  de  la  grande  publicité  régionale  qu’il  a  ainsi  donnée  à 
nos  idées.  Il  l’a  fait  suivre  d’ailleurs  de  réflexions  que  nous 
tenons  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  d’abord  pour 
leur  faire  connaître  où  en  est  la  question  des  égouts  dans  la 
métropole  de  l’Ouest;  puis  pour  leur  soumettre  les  seules 
objections  qui  nous  sont  faites. 

n  Nous  n’essaierons  pas  de  discuter  ce  projet  au  point  de  vue 
Icohnique,  comme  l’a  fait  le  P''  Joüon  dans  une  lettre  adressée  aux 
Archives  provinciales  de  Chirurgie.  Nous  ne  suivrons  pas  da¬ 
vantage  M.  Baudouin  dans  sa  réponse  au  Pr  Joüon,  parue  dans  le 
même  journal. 

Notre  point  de  vue  sera  beaucoup  plus  terre  à  terre.  En  somme, 
on  demande  à  la  Mlle  de  dépenser  au  minimum  200. OÛO  fr.  d’achat 
et  d  installations  diverses.  Puis,  chaque  année,  environ  quatre  ou 
cinq  mille  francs  pour  un  chirurgien  et  une  dizaine  de  mille  francs 
d’entretien,  ohaulfage,  infirmiers,  pansements,  pharmacie,  etc.  Soit 
en  restant  très  modéré,  un  total  de  25,000  francs  par  an,  au  moins. 

Nous  ne  contestons  pas  l’intérêt  de  l’œuvre  qui  rendrait  incontes¬ 
tablement,  chaque  année,  des  services  à  un  certain  nombre  de  nos 
concitoyens.  Mais  nous  estimons,  nous  ne  saurions  le  répéter  trop 
souvent,  qu’avant  de  s’occuper  d’œuvres  particulières,  d’améliora¬ 
tions  de  détail,  la 'Ville  a  un  devoir  impérieux,  absolu,  à  remplir, 
celui  de  défendre  la  santé  générale  en  nous  donnant  do  l’eau  saine 
et  abondante,  des  égouts  étanches.  Il  ne  peut  être,  pour  elle,  ques¬ 
tion  de  dépenses  nouvelles,  sous  aucun  prétexte,  avant  d'avoir 
fait  face  aux  charges qu’entrainera  l’assainissementgénérai.  Nous  le 
répéterons  sans  cesse,  sans  relâche.  Le  dévoir  de  nos  élus  est  là 
et  toute  tentative  de  s’y  soustraire  serait  une  trahison.  La  fièvre 
typhoïde  continue  ses  douloureux  ravages;  la  rougeole  elle-même, 
a  causé,  dans  le  dernier  mois,  une  trentaine  de  décès  ;  enfin  la  tu¬ 
berculose  détermine  à  Nantes  un  quart  des  décès.  Il  est  possible 
d’éviter  complètement  une  partie  de  ces  causes  de  mortalité,  d’at¬ 
ténuer  les  autres.  Tant  qu’on  no  l’aura  pas  fait,  nous  protesterons 
contre  toute'dépense  nouvelle.  » 

Nous  tenons  à  répondre  deux  mots  à  notre  aimable  contra¬ 
dicteur.  D’abord,  l’achat  de  la  clinique  n’occasionnerait  pas 
une  dépense  de  200.000  francs.  Commercialement,  cette  somme 
est  beaucoup  trop  élevée,  y  compris  même  les  frais  d’installa¬ 
tion,  Et  je  sais  pertinemment  que  la  ville  do  Nantes  pourrait 
acquérir  l'immeuble  à  bien  meilleur  compte.  Je  ne  donne  pas 
à  dessein  de  chiffres,  pour  des  raisons  que  chacun  comprendra 
facilement.  —  De  plus,  qu’est-ce  qu’une  dépense  de  25.000  fr, 
par  an,  —  à  supposer  que  ce  chilfre  soit  nécessaire,  ce  que  je 
me  permets  de  contester  quelque  peu,  —  étant  donné  que  de 
la  sorte  on  hospitaliserait  20  blessés  de  plus?  Or,  à  Nantes 
même,  chaque  lit  d’hôpital  de  chirurgie,  s’il  n’approche  pas 
d’une  valeur  annuelle  de  1000  francs,  ne  s’en  éloigne  pas 
beaucoup.  On  ne  dépenserait  donc  pas  25.000  francs,  mais, 
en  réalité,  5  à  0.000  francs  de  plus  qu’à  l’IIôtel-Dieu.  Ce  qui  est 
bien  peu  pour  une  grande  cité  comme  Nantes,  étant  donné 
surtout  les  résultats  qu’on  obtiendrait!  —  Que  l’Etat  sanitaire 
de  Nantes  soit  déplorable,  nous  ne  le  contestons  pas.  Il  y  a 
iongiemps  que  personnellement  nous  sommes  fixé  la-dessus. 
Mais,  est-ce  une  raison  pour  perdre  une  occasion  lavorable, 
une,  occasion  qu’on  ne  retrouvera  jamais?  C'est  comme  si  un 
millionaire,  sous  prétexte  qu’il  a  du  pain  à  acheter  en  .grande 
quantité  pour  lui  et  son  nombreux  domestique,  se  privait  de 


viande  et  de  légumes,  qu’on  lui  offrirait  d’ailleurs  à  un  bon 
marché  extraordinaire  1  En  ces  questions,  il  faut  envisager 
d’abord  le  but  à  atteindre.  S’il  est  grand,  —  et  c'est  le  cas,  — 
il  ne  faut  pas  hésiter  devant  les  dépenses.  Les  réflexions  du 
Phare  de  la  Loire  prouvent  seulement  qu’à  Nantes  il  y  a 
beaucoup  à  faire  au  point  de  vue  de  l’Hygiène;  mais  on  peut 
dire  qu’au  point  de  vue  de  l’Assistance  publique,  la  lacune  est 
aussi  manifeste.— -Ce qui  n’est  pas  très  consolant  pour  la  France 
entière,  car,  aô  uno,  disce  omnesl  Marcel  Baudouin. 

Congrès  français  de  Médecine. 

3*  Session.  —  Nancy,  1896. 

Le  Comité  d’Organisation  s’est  préoccupé  de  faciliter  aux 
Membres  du  Congrès  le  voyage  et  l’installation  à  Nancy.  A 
cet  effet,  il  s’est  adressé  aux  Compagnies  de  chemins  de  fer  et 
de  navigation  pour  obtenir  une  réduction  de  prix  sur  le  tarif 
ordinaire.  Les  Chemins  de  fer  de  l’Etat,  la  Compagnie  de  l’Est, 
la  Compagnie  Franco-Algérienne,  la  Compagnie  Transatlan¬ 
tique  ont  bien  voulu  nous  accorder  le  bénéfice  du  demi-tarif, 
soit  une  réduction  de  50  0/0  sur  le  prix  des  billets  simples.  Les 
membres  du  Congrès  qui  désirent  bénéficier  de  cette  faveur 
sont  priés  d’en  informer  avant  le  10  juillet  au  plus 
tard,  en  indiquant  exactement  le  parcours  à  effeotut  r  (gares 
d’arrivée  et  de  départ  des  réseaux  de  l’Est  ou  de  1  État,  ou 
gares  de  jonction  de  ces  réseaux  avec  un  réseau  voisin).  Le 
Secrétariat  général  se  chargera  des  démarches  nécessaires. 
Les  billets  de  demi-place  de  la  Compagnie  de  l’Est  seront  va¬ 
lables  du  1®''  au  16  août  inclusivement.  Ceux  de  nos  confrères 
qui  voyageront  par  d’autres  réseaux  ont  avantage  à  prendre, 
pour  se  Vendre  à  Nancy,  soit  des  billets  circulaires,  soit  des 
billets  à  itinéraire  fixé  d’avance.  Pour  la  Compagnie  de  Paris 
à  Lyon  et  à  la  Méditerranée,  le  mieux  serait  de  prendre  sur  ce 
réseau  un  billet  à  itinéraire  fixé  d’avance,  aboutissant  à  une 
gare  de  la  Compagnie  de  l’Est  où  l’on  jouit  de  la  réduction  de 
LO  0/0.  Pour  le  retour,  on  peut  rentrer  sur  le  réseau  P.-L.-M. 
par  une  autre  gare  commune  (consulter  à  cet  égard  l’indicateur 
Chaix).  Les  membres  du  Congrès  qui  voudraient  loger  en 
chambres  meublées  trouveront  au  Secrétariat  les  renseigne¬ 
ments  nécessaires.  Le  Comité  local  organise  des  excursions 
à  Vittel  et  à  Contrexéville  pour  le  dimanche  9  août,  et  à  Gé- 
rardmer  ou  Plombières  pour  le  mardi  11  août.  Le  programme 
définitif  sera  distribué  aux  membres  du  Congrès  à  leur  arrivée 
à  Nancy.  Mais  il  serait  utile  d’être  fixé  à  l'avance  sur  le  nom¬ 
bre  des  excursionnistes;  aussi  prie-t-on  de  faire  savoir  si  on  a 
l’intention  de  prendre  part  à  cette  partie  du  programme. 

Les  titres  des  communications  doivent  être  adressés  au 
Secrétariat  avant  le  14  juillet  prochain.  La  séance  d'inaugu¬ 
ration  du  Congrès  aura  lieu  à  la  Salle  Victor-Poiret  le  jeudi 
6  août,  à  10  heures  du  matin.  Les  séances  ordinaires  com¬ 
menceront  le  même  jour,  à  2  heures  de  l’après-midi,  à  l’Ins- 
tutut  anatomique  (rue  Lionnois),  oû  le  Secrétariat  sera  installé. 

Conseil  général  des  Facultés. 

Le  Conseil  général  des  Facultés  s’est  réuni  cette  semaine,  en 
Sorbonne,  sous  ia  présidence  de  M.  Gréard.  Lecture  a  été  donnée 
de  l’adresse  envoyée  par  l’université  de  Paris  à  lord  Kelvin,  pro¬ 
fesseur  de  philosophie  naturelle  à  l’université  de  Glasgow,  à 
l’occasion  de  son  jubilé.  MM.  Moissan  et  Bonnet-Maury,  qui  re- 
iirésenlaient,  avec  MM.  Picard  et  Lippinaun,  les  corps  savants  de 
Pans  ont  rendu  compte  de  ces  fêles  pendant  lesquelles  la  delé- 
"■ation  française  a  reçu  le  meilleur  accueil.  M.  Gréard  commu- 
niiiLie  une  lettre  de  M.  Gordon,  secrétaire-trésorier  de  la  section 
écossaise  de  la  Bociélé  franco-écossaise,  qui  remercie  l'univer¬ 
sité  de  Paris  de  l'accueil  fait  à  ses  membres  au  congrès  d’inaugu¬ 
ration  tenu  à  Paris  les  16,  17  et  18  avril  1896.  Le  conseil  vote  le 
maintien  de  la  chaire  de  clinique  médicale  de  l' Hôtel-Dieu  dont 
était  titulaire  M.  Germain  Sée,  décédé.  Il  a  dressé  l^a  liste  des 
enseignements  dont  il  a  demandé  la  création  ;  et  tout  particuliè¬ 
rement,  1“  Chaire  de  géograpliie  physique  à  la  Faeuhé  des 
sciences;  2“  cours  complémentaire  do  paléontologie  à  la  Faculté 
des  sciences;  3»  cours  complémentaire  d’histologie  et  de  physiolo- 
..  le  à  la  Faculté  des  sciences  ;  4"  chaire  de  physique  céleste  à  la 
Faculté  des  sciences;  5»  chaire  de  psychologie  objective  à  la 
Faculté  des  lettres. 

Une  Inürmière  laïque. 

Nous  avons  le  regret  d’apprond-.o  la  mort,  à  l'âge  de  44  ans, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


d’une  hospitalière  d’un  dévouement  exemplaire,  Le  Bes- 
COUT.  Entrée  comme  infirmière  à  l’hôpital  Saint- Louis,  après 
y  avoir  été  traitée  pour  une  affection  grave  de  la  face,  elle  fût 
nommée  institutrice  à  l’école  des  teigneux  lors  de  sa  création 
en  1886.  Depuis  cette  époque  jusqu’à  sa  mort,  elle  remplit  ses 
fonctions  modestes  avec  un  zèle  infatigable.  Fidèle  à  ses  con¬ 
victions,  elle  a  voulu  des  obsèques  civiles,  qui  ont  eu  lieu  aux 
frais  de  l’Administration. 


Un  certificat  médical. 

M.  Y...,  pharmacien,  a  été,  en  1893,  poursuivi  devant  le  tri¬ 
bunal  correctionnel  de  la  !?eine,  à  la  requête  d’une  femme  R..., 
pour  injures  publiques  et  pour  coups  et  blessures  volontaires. 

Sur  la  déposiiinn  des  témoins  cités  par  la  plaiirnante  et  le  vu 
d’un  certificat  médical  délivré  par  le  D-’  X...,  M.  Y...  fut 
condamraé  à  25  fr.  d’amende  et  100  francs  de  dommages- 
intérêts.  Cette  condamnation  fut  confirmée  par  la  cour.  Cepen¬ 
dant,  sur  les  protestations  du  pharmacien,  une  instruction 
judiciaire  a  été  ouverte  et  n’a  pas  tardé  à  démontrer  que  les 
faits  allégués  à  sa  charge  n’avaient  jamais  existé.  Ils  avaient 
été  imaginés  par  une  femme  Z...  dans  une  pensée  de  haine 
contre  M.  Y...  et  faussement  affirmés  par  la  plaignante,  ainsi 
que  par  deux  témoins  que  la  femme  Z...  avait  subornés.  Les 
auteurs  et  complices  de  ce  faux  témoignage  ont  été  à  leur 
tour,  traduits  devant  la  juridiction  correctionnelle  et  condamnés 
à  trois  annés  de  prison  par  la  cour,  en  février  dernier.  Dans 
ces  conditions  M.  Y...  a  demandé  compte  au  D'’  X...,  devant 
le  tribunal  civil,  de  la  faute  qu’il  aurait  commise  en  délivrant 
imprudemment  le  certificat  médical  produit  dans  la  première 
instance  correctionnelle  et  lui  a  réclamé  de  ce  chef  5,000  fr. 
de  dommages-intérêts.  L’affaire  a  été  plaidée  devant  la 
5' chambre.  Le  tribunal  a  rendu  le  jugement  suivant  : 

Attendu  que  les  conclusions  formulées  (par  le  docteur)  impli- 
cjuaient  l’existence  certaine  de  lésions  dûment  constatées  par  le 
médecin,  que,  de  plus,  elles  indiquaient  la  cause  et  les  conséquences 
de  ces  lésions  avec  une  précision  qui  ne  laissait  aucune  place  au 

Attendu  cependant  que  l’examen  auquel  s’était  livré  le  D"'  X... 
n’était  pas  de  nature  à  justifier  de  semblables  conclusions,  puis¬ 
qu’il  résulte  non  seulement  des  premières  énonciations  du  certi¬ 
ficat  lui-môme,  mais  encore  des  explications  fournies  par  le  défen¬ 
deur  au  cours  de  l’instruction  judiciaire  ultérieurement  suivie  que 
le  Di^  X...,  n'avait  constaté  par  lui-même  aucune  lésion  ;  qu’il  n’a¬ 
vait  découvert  aucun  indice  matériel,  aucun  signe  pathologique 
de  la  fracture  ou  contusion  diagnostiquée  par  lui  et  qu’il  n’avait 
purement  et  simplement  fondé  son  diagnostic  sur  la  douleur  que 
la  prête. idue  malade  déclarait  ressentir,  c’est-à-dire  en  réalité  sur 
une  simple  déclaration;  que  par  suite  le  certificat  délivré  par  lui 
n’était  autre  chose  qu’un  certificat  de  confiance  ; 

Que,  si,  au  point  de  vue  du  traitement  à  prescrire,  le  médecin 
est  libre  d’ajouter  foi  aux  affirmations  du  client  qui  le  consulte,  il 
ne  saurait  lui  être  permis  d'attester  comme  un  fait  acquis  et  résul¬ 
tant  de  sa  constation  personnelle,  l'existence  d’une  lésion  qu’il 
n’a  pu  vérifier  par  lui-même;  qu’à  plus  forte  raison  il  agit  avec  la 
plus  grande  imprudence  en  certifiant  sur  la  seule  déclaration  du 
client  la  cause  de  la  prétendue  lésion  et  même  les  circonstances 
dans  lesquelles  elle  se  serait  produite,  comme  dans  l’espèce  la 
chute  sur  le  sol  ; 

Que  cette  imprudence  est  d’autant  plus  condamnable  que,  dans 
les  circonstances  de  la  cause  le  D'  X...  ne  pouvait  ignorer  l’usage 
i|ui  serait  fait  du  certificat  délivré  par  lui  ; 

Le  jugement  a  reconnu  la  bonne  foi  du  défendeur. 

Le  tribunal  a  condamné  le  D'  X...  à  payer  à  Y...  la  somme 
de  500  francs  à  titre  de  dommages-intérêts  et  l’a  condamné, 
en  outre,  aux  dépens.  {Temps). 

Attes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


Lundi  6.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  ÿs  de  D-'ctor 
partie}.  Chirurgie.  Necker.  iD»  série)  ;  MM.  Guyon,  Ber'>-( 
Gébileau.  —  sérié)  :  MM.  Le  Dentu,  Polaillon,  Albarran.'’ 
(2'’  partie)  :  MM.  Laboulbènc,  Coruil,  Gilliert.  —  iD'pariii 
Obstétrique.  Clinique  Baudelücque,  à 9  heures  1/2  ;  MM.  Finar 
Varnier,  Broca.  — Examens  ayant  lieu  à  1  heure.  '—  3«de  Do 
tarai  (2®  partie)  :  M.M.  Fournier,  Straus,  Gilles  de  la  TouretI 
—  2®  de  Fin  d’année  (Officiât)  ;  MM.  Marchand,  Retterer  Poirh 
'  —  5®  de  Doctorat  (D®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu,  (l’r*  série 


MM.  Tillaux,  Ricard,  Tuffler.  —  (2®  série)  :  MM.  Monod,  Lejars, 
Walther.  —  12’ partie)  :  MM.  Potain,  Hayem,  Widal. 

Mardi  7.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  5®  de  Doctorat 
(D®  partie).  Obstétrique.  Clin,  d’acoouchem..  rue  d’Assas  : 
MM.  Bar,  Maygrier,  Bunnaire.  —  Eamens  ayant  lieu  à  1  heure.  — 
2®  de  Doctorat,  oral  (D®  partie]  ;  MM.  Rémy,  Quénu,  Poirier.  — 
3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Raymond,  Marie,  Letulle.  — 
3®  Fin  d’année  (Officiât)  :  MM.  Debove,  Marfan,  Thiéry.  —  5®  de 
Doctorat  (1®®  partie).  Chirurgie.  Charité.  (R®  série)  :  MM.  Guyon, 
Campenon,  Nélaton.  —  (2®  série)  :  MM.  Duplay,  Le  Dentu, 
Hartmann.  —  (2®  partie).  Charité  :  MM.  Jaccoud,  Dieulafoy, 
Charrin. 

Mercredis.  —  Examens  ayant  lieu  à  9 heures.  —  5®  de  Doc¬ 
torat  {D’parlie).  Chirurgie.  Pitié.  (D®  série)  :  MM.  Berger,  Mo¬ 
nod,  Ricard.  —  (2®  série)  :  MM.  Marchand,  Reclus,  Broca.  — 
{2“  partie)  :  MM.  Jaccoud,  Raymond,  Charrin.  —  Examens  ayant 
lieu  à  1  heure.  —  2®  de  Doctorat,  oral  {Départie):  MM,  Reynier, 
Retterer,  Sébileau. 

Jeudi  9.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  5®  de  Doctorat 
(F®  partie).  Obstétrique.  (Clin,  d’accouchem.,  rue  d’Assas  : 
MM.  Bar,  Maygrier,  Bonnaire. 

Vendredi  10.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  1®®  de 
Doctorat  :  MM.  Gariel,  Blanchard,  André.  —  5®  de  Doctorat 
(1®®  partie).  Chirurgie.  Necker  (1®®  série)  :  MM.  Guyon,  Panas, 
Albarran. — (2*  série)  :  MM.  Le  Dentu,  Campenon,  Nélaton.  — 

partie)  :  MM.  Hutinel,  Ménétrier,  Achard.  —  Examens  ayant 
lieu  à  1  heure.  —  (2*  partie).  Charité.  (P®  série)  :  MM.  Hayem, 
Gaucher,  Wurtz.  —  (2®  série)  :  MM.  Grancher,  Widal,  Thoinot. 

Samedi  11.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  5® de  Doctorat 
(1®®  partie).  Obstétrique.  iClin.  d’accouchem.,  rue  d’Assas  : 
MM.  Bar,  Maygrier,  Bonnaire.  —  (t®®  partie).  Chirurgie.  Pitié. 
(P®  sériel  ;  MM.  Berger,  Lejars,  Hartmann.  —  (2®  série)  : 
MM.  Reclus,  Tuffier,  Delbet.  —  (2®  partie)  :  MM.  Raymond, 
Charrin,  Widal.  —  Examens  ayant  lieu  à  1  heure.  —  3®  Fin 
d’année  (Officat)  :  MM.  MM.  Laboulbène,  Poirier,  Letulle.  — 
5®  de  Doctorat  partie).  Chirurgie  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Duplay, 
Polaillon,  Rémy.  —  partie).  (P®  série)  ;  MM  Cornil,  Hutinel, 
Achard.  —  (2®  série)  :  MM.  Dieulafoy,  Joffroy,  Roger. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  8.  —  M.  Servin.  Essai  sur  le  rôle  de  l’hérédité  dans 
le  traitement  mitral  pur.  (Hérédité  hoinoeomophe).  —  M.  Callais. 
Essai  sur  la  phlébite  précoce  des  tuberculeux.  —  M.  Bousquet. 
Contribution  à  l’étude  du  chimisme  gastrique  dans  le  cancer  de 
l’estomac.  Sa  valeur  dans  le  diagnostic  et  ses  indications  théra¬ 
peutiques.  — ■  M.  Thouvenin.  Contribution  à  l’étude  du  pyopneu¬ 
mothorax  sous-phrénique  (d’origine  tuberculeuse.  —  M.  Marina- 
rian.  Contribution  à  l’étude  des  abcès  froids  de  la  paroi  thoracique 
latérale-  Des  abcès  d'origine  pleurale.  —  M.  Legrand.  De  la 
cystocèle  crurale.  —  M.  Nimier.  De  la  sérothérapie  dans  les 
conjonctivités  pseudo-membraneuses.  —  M.  Gamulin.  L’allaite¬ 
ment  chez  les  albuminuriques.  —  M.  Magne.  Réflexe  cutané 
respiratoire  chez  le  fœtus  à  terme.  —  M.  Roche.  Contribution  à 
l’etude  du  solicylate  do  soude,  envisagé  comme  cholagogue  et 
antiseptique  biliaire.  —  M.  Le  (îoff.  Etude  sur  le  traitement  de  la 
coqueluche  par  l’antipyrine.  —  M.  Castaing.  Essai  sur  les  eaux 
minérales  de  la  Roche-Posay  (Vienne).  —  M.  Delage.  Des  lésions 
gastro-intestinales  dans  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone. 

—  M.  Gascon.  De  la  mort  subite  et  des  erreurs  médico-légales 
auxquelles  elle  peut  donner  lieu.  —  M.  Néret.  La  prophylaxie  de 
la  lèpre  au  moyen  âge.  —  M.  Livet.  De  l’emploi  du  carbure  de 
calcium  en  chirurgie  et  particulièrement  dans  le  traitement  du 
cancer  de  l’utérus.  — ■  M.  Vincent-Georges.  Etude  sur  le  cancer  de 
l’ampoule  de  Vater.  —  Mlle  Gohle.  L’incinération.  —  M.  Goupil. 
Des  accidents  immédiats  qui  succèdent  aux  opérations  sur  le 
scrotum.  Procédé  de  suture  qui  tend  a  les  prévenir.  (Buture  capi- 
toimée). —  M.  Pierre.  De  falcoolisme  en  basse-Normandie 

Jeudi  9.  —  M.  Helfond.  Contribution  à  l’étude  de  la  paralysie 
radiculaire  supérieure  du  plexus  brachial.  —  .M.  Grilfault.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  traitement  de  l’idiotie.  —  M.  Robet.  Les  rash 
prééruptifs  de  la  rougeole.  —  M.  Roussel.  Contribution  à  l'étude 
des  paralysies  pneumoniques. —  M.  Duvrac.  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  palliatif  du  cancer  utérin  par  le  chlorate  de  soude. 

—  M.  Raingeard.  Des  manifestations  cutanées  de  l’actinomycose. 

—  M.  Pichat.  De  l’hémorrhagie  dans  l’iritis.  —  M.  .Manichon. 
De  l’h’'rédité  du  cancer  et  en  particulier  du  cancer  de  l’estomac. 

—  M  Helle.  Des  tumeurs  du  calcanéum.  —  M.  MendaiUes.  Des 
mastites  puerpérales  et  de  leur  traitement. 

Vendredi  10.  —  M.  Calderon.  Irido-choroidiles  infectieuses. 

—  M.  Lesly.  De  la  narcolepsie.  —  M.  Venot.  Du  foie  cardiaque 
dans  les  symphyses  du  péricarde.  —  M.  Bramel  de  Cléjoulx. 
Etude  sur  le  charbon  professionnel.  Etiologie  et  prophylaxie. 
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Enseignement  médical  libre. 

Technique  microscopique. —  M.  le  D'Latteux,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  gynécologie  de  l’hôpital  Broca,  a  commencé  un  cours 
de  technique  bactériologique  avec  manipulations  pratiques,  le 
6  juin,  à  2  h.  1/4,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n»  5. 
Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves 
on  mesure  d’exécuter  les  analyses  bactériologiques  exigées  jour¬ 
nellement  par  l'exercice  de  la  profession  médicale.  Pour  cela,  ils 
sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les 
expériences.  Les  microscopes,  étuves  et  autres  instruments  sont 
à  leur  disposition.  On  s'inscrit  chez  le  D'  Latteux,  rue  Marsollier, 
n“  9  (quartier  de  l’opéra)  de  1  h.  à  2  h. 


FORMULES 


Indications  à  remplir  dans  le  traitement  de  l’influença 

Dans  les  cas  bénins,  repos  pendant  deux  ou  trois  jours  ;  anti¬ 
pyrine  (0,45)  associée  à  la  quinine  (0,15),  nn  cachet  matin  et  soir 
contre  la  céphalalgie  ;  hygiène  sévère  et  grande  propreté  ;  aération 
plusieurs  fois  par  jour  de  la  chambre,  dont  la  température  sera 
maintenue  à  17‘>  ;  gargarismes  répétés  pendant  le  jour  avec  la 
solution  suivante  : 


Acide  pbéniquo  neigeux  .....  5  grammes, 

Alcool .  5  •— 

Thymol .  1  — 


Dose  :  V  gouttes  dans  un  verra  d’oau  chaude. 


En  remplacement  des  gargarismes  chez  les  enfants,  collutoijv 
antiseptique  composé  de  : 

Glycérine  neutre .  50  grammes. 

Borate  desonde .  10  — 

Acide  salicylique .  9  — 

purgatif  léger  au  citrate  do  magnésie  (35  gr.)  contre  l’embarras 
gastrique. 

Dana  la  forme  gram,  purement  aseptique,  infectieuse,  sans 
hicalisations  précises  :  Balnéation  tiède  at  prolongée,  lotions 
froides  et  vinaigrées  avec  trictions,  pour  produire  une  prompte 
réaction;  quinine  (0,5Qi  associée  à  l’acide  salicylique  (0,25),  à 
prendre  chaque  soir  ;  lait,  alcools,  extrait  de  viande,  toniques,  sui- 
viiiit  la  formule  suivante  : 


Vin  de  Saiat-Haphaél .  150  grammes. 

Birop  de  punch .  50  — 

Sirop  de  quinquina  jaune  ....  50  — 

Extrait  (le  quinquiu»  jaune. ...  4  — 

e  :  A  prendre  par  verres  à  liqueur  dans  les  24  heures. 


Dans  la  formé  grave,  à  complications  localisées,  plus  de  vési¬ 
catoires  ni  de  ventouses  sèches,  comme  en  France,  mais  compresses 
froides  de  Prlessnitz  renouvelées  toutes  les  demi-heures  ;  comme 
expectorants  : 

a)  Oxyde  blanc  d’antimoine,  ,  .  ,  2  grammes, 

Sirop  de  polygala . f  «a  30  - 

Sirop  de  térébenthine  .  .  .  .  j  ” 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  ...  60  — 

Dose  :  Une  cuillerée  à  dessert  toutes  les  deux  heures  chez  les 
enfants. 


6)  Kermès .  0  gr.  lu  ceutigr. 

Sirop  d’éther . / 

Sirop  de  valériane  .  .  .  )  gcammes, 

Potion  gommeuse  ....  50  — 

Dose  ;  Une  cuUlerée  à  soupe  toutes  les  heures. 

Contre  les  quintes  de  toux  : 

Acétate  d'ammoniaque .  2  grammes. 

Birop  de  codéine . I  .  . 

Birop  d’éther . \ 

Potion  de  Todd .  90 

Dose  ;  Une  oniliaréQ  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

Contre  la  dilliculté  de  l’hématose  et  l'infecti.m  pulmonaire, 
’  alations  d’oxygène  et  évaporations  antiseptiques  avec  ; 

Acide  phénique  neigeux.  ...  100  grammes. 

Teinture  d’eucalyptus.  .../..  ... 

Teinture  de  quinquina.  .  .  .  \ 

Thymol .  1  — 

fose  ;  Une  cuillerée  à.  café  dans  un  vaporisateur  rempli  d’eau. 
Chez  les  cardiaques  et  surtoul  chez  les  artérioscléreux  et  les 
illards,  régime  lacté  pour  favoriser  les  fouolions  rénales  ;  appli- 
ions  de  pctiis  yésicaloircs  volants  sur  la  région  du  c(our,  contre 


la  tachycardie  ;  dans  l’affaiblissement  des  battements  cardiaques  ou 
leur  irrégularité,  injections  hypodermiques  avec  : 

Ether  sulfurique .  26  grammes. 

Chlorhydrate  de  caféine .  1  — 

Benzoate  de  soude .  2  — 

Contre  les  palpitations  violentes,  la  digitale  sous  forme  de 
poudre  de  feuilles  en  infusion  à  la  dose  de  1/2  à  1  gramme  par 
jour,  ou  bien  la  digitaline  en  pilules  : 

Digitaline  cristallisée.  ...  0  gr.  001  milligr. 

Pour  une  pilule  à  prendre  dans  la  journée. 


Contre  les  accidents  typhiques  on  gastro-intestinaux  qui  accom¬ 
pagnent  l’influenza,  bains  tièdes  ou  froids,  sulfate  de  quinine,  et 
mieux,  phénacéfine  à  la  dosa  de  60  centigrammes  matin  et  soir. 
S'il  y  a  des  lésions  de  la  bouche,  gargarismes  fréquents  à  l’eau 
boriquée,  soit  encore  un  badigeonnage  avec  le  salol  (10  gr.)  dans 
la  glycérine  neutre  (50  gr.).  En  cas  de  vomissements  et  de  douleurs 
gastriques,  eau  oxygénée  ou  mieux  encore  l’eau  chlurol'ormée  mé¬ 
dicinale  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  toutes  las  trois  heures 
après  un  demi-litre  de  lait  et,  s’il  y  a  lieu,  application  de  vessie  de 
glace  sur  la  région  de  l’estomac  et  boissons  glacées.  Lorsque  la 
diarrhée  vient  compliquer  l’influenza,  on  aura  recours  à  la  médi¬ 
cation  antiseptique,  soit  par  la  bouche  ou  en  lavement  (naphtol, 
salicylate  de  bismuth,  salol,  magnésie,  charbon,  etc.)  ;  on  ali¬ 
mentera  le  malade  avec  du  lait  additionné  d’eau  de  chaux  on  d’eau 
de  Vais  et  avec  trois  on  quatre  jaunes  d’œufs  par  jour.  Pour  calmer 
le  délire  qui  survient  dans  la  forme  typhoïdique,  on  utilisera  les 
enveloppements  humides  et  les  calmants,  surtout  le  bromure  de 
sodium,  le  chloral,  le  sirop  d'éther.  On  combattra  l'anorexie  si 
frétiuenle  de  la  convalescence  par  les  amers  (teinture  de  quinquina 
et  de  Beaumé)  et  l’on  recommandera  un  régime  substantiel,  du  vin 
de  Bordeaux  coupé  avec  une  eau  ferrugineuse,  et  à  la  fin  du  repas 
un  vin  tonique  au  Kina  et  Kola.  {Indépendance  médimle). 

Traitement  de  la  chute  des  cheveux- 

[Extraits  du  Formulaire  olinique  da  Vienoe)  (I), 

Teinture  de  quinquina  rouge.  ...  30  grammet. 

— -  de  canlharide . 2  — 

Acide  phénique . .  2  — 

Teintures  de  strycbnos . Ogr.  50  centig. 

Eau  de  Cologne  )  q_  120  grammes. 

Huile  de  coco  ^ 

Faire  1  ou  2  applications  par  jour. 


Pommade  : 

Essence  (Je  kuscus  . . 2  gr.  80  centig. 

Esprit  de  vin  oonceniré  ,  ,  ,  .  2  —  80  — 

Huile  de  sabine . XV  gouttes. 

Teinture  d'ambre  musquée  .  .  .  9  gr.  15  centig. 

Àxonge . 30  grammes. 

3u  faire  des  lavages  avec  le  mélange  excitant  suivant  : 

Teinture  de  cantharide  .  ,  ,  ,  0  gr.  35  centig, 

Essence  de  romarin  .  ...  1  é-i  v  D-mnio.. 

^  de  lavande  .  .  ,  .  ) 

Eau  do  Cologne . 100  gramme 

Huile  de  sabine.  ......  f  — 

Esprit  de  vin . 25  à  30 

)ii  encore  avec  de  : 

Vaseline  liquide,  - . 7  grainmes. 


Pilocarpine . 

ou  enfin  appliquer  : 

Sulfale  de  quinine.  .  .  . 

Acide  acétique . 

Acide  phénique . 

Mixture  oléobalsamique.  , 

Glycérine . 

Huile  de  ricin . 


0  gr.  035  millig'. 

1  gramme. 

àâ  0  gr.  35  centig. 
15  grammes. 

2  — 

7  - 


Mixture  pour  le  traitement  de  l’ophtalmie  des  nouveau-née 

(M.  X,  U.  Beurr). 

Sulfate  d’hydrastinc.  .  .  . 

Acide  iioruiuo . 

Biljoralo  do  soude  .... 

Teinture  d'opium . 

Eau  dislillée . 

F.  B.  A.  —  L'usage  externe. 

Ou  instille  dans  1  mil  d’heure  en  heure  quehines  gouttes  de  ce 
mélange.  Dans  les  i(itervalleB  on  pratique  des  iirigatious  avec  de 
l’eau  bouillie  tiède  et  ou  apcliquo  un  peu  de  vaseline  sur  les  bords 
palpébraux.  Les  résulials  de  ce  traitement  seraioiU  extsellenls. 

Ilàüin.  Méd.j. 

(1)  ’i'rad.  par  B.  Bernheim.  A-  Maloine.  édit.,  1896, 


iiéi  6  gr.  25  centig. 

5  grammes. 

■25  — 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  — Du  dimanche  21  juin  au  samedi  27  juin 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1.081,  se  dé 
composant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  4!7  ;  illégitimes,  167, 
Total,  584.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  340;  illégitimes,  157. 
Total,  497. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  21  juin  au  samedi  27  juin  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  806,  savoir:  427  hommes  et  379  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde;  M.  1,  F.  1, 
T.  2.  —  Typhus  :  M  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :  M.  3,  F.  7,  T.  10.  —  Scarlatine:  M.  1,F.  4.  T.  5 

—  Coqueluche;  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Diphtérie,  Ci-oup  :  M.  2. 
F.  5,  T.  7.  -  Grippe:  M.  0,  F.  1,  T.  1.—  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M  105,  P.  68,  T.  173.  —  Méningite  tuberculeuse:  M.  11, 
F.  10,  T.  21.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  14,  F.  7,  T.  21. — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  23,  F.  20,  T.  43.  —  Méningite  simple  :  M.  16,  F.  12,  T.  28. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  ;  M.  28,  F.  16,  T.  44, 

—  Paralysie,  M.  2,  F.  1.  T.  3.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  4,  F.  4,  T.  8. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  28.  F.  25, 
T.  53.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  4,  F.  3,  T.  7.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  6,  F.  4,  T.  10. — Broncho-pneumonie  :  M  12,  PL  3, 
T.  15.  —  Pneumonie  ;  M.  14,  F.  14,  T.  28.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  ;  M.  19,  P.  14,  T.  33.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  25,  F.  25.  T.  50  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  4,  P.  2, 
T.  6.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  2,  F.  l.T.  3.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M  3,  F.  2,  T.  5.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Débilité  cong'énitale  :  M.  5,  F.  12,T.  17. — 
Bénilité  :  M.  4,  F.  19,  T.  23.  —  Suicides:  M.  9,  F.  4,  T.  13. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  7,  F  3,  T.  10.  —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  75,  F.  65,  T.  140.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  0,  F  3.  T.  3. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  73,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  28,  illégitimes,  14. 
Total  :  39.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  14 
Total:  34. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris. —  Concours  pour  le  Cli- 
nicat.  —  Voici  la  liste  des  candidats  des  divers  concours  des  cli- 
nicats  :  D  CUnicat  chirurgical.  Candidats  :  MM.  Mauclaire  et 
Banzet.  2“  Clinicats  médical,  des  maladies  des  enfants  et  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques.  Candidats  :  a)  Clinicat  mé¬ 
dical  :  MM.  Renou,  Tissier,  Charrier,  Laporte  et  Tiercelin. — 
6)  Clinicat  des  maladies  des  enfants  :  MM.  Zuber,  Renault  et 
Thiénot.  —  c)  Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  : 
MM.  Emery  et  Gastou. 

Cours  annexe  de  clinique  des  maladies  du  nez  et  du  larynx. 

—  Nous  avons  annoncé  qu’un  crédit  avait  été  demandé  parle  Mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  en  vue  de  la  création  d’un  cours 
annexe  de  clinique  des  maladies  du  nez  et  du  larynx  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  Depuis  lors,  ce  crédit  a  été  voté  par  les 
deux  Chambres,  avec  une  certaine  opposition  au  Sénat.  Voici 
l’argument  présenté  par  le  Ministre  devant  cette  dernière  assem¬ 
blée  pour  démontrer  l’utilité  de  cette  création  :  «  En  ce  qui  con¬ 
cerne  le  cours  annexe  de  clinique  des  maladies  du  larynx  et  du 
nez,  c’est  un  enseignement  qui  manque  absolument  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  tandis  qu’il  existe  dans  la  plupart  des 
Universités  étrangères  et  même,  chez  nous,  è  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux.  Il  est  donc  inadmissible  que  la  Faculté  de  Paris  en  soit 
privée.  » 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.— Le  concours  de  chef 
de  clinique  médicale  près  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux, 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.le  D‘'DuBOURG.  M.  le  D'^Guérin 
a  été  proposé  comme  chef  de  clinique  adjoint.  —  Le  concours 
de  chef  de  clinique  obstétricale  près  ladite  Faculté  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  D"'  Fieux. 

Université  de  Btkasbourg.  —  Etudiants  allemands  en  fête. 

—  Le  corps  des  étudiants  Rhenania  a  été  provisoirement  suspendu 
par  les  autorités  de  l’Université  de  Strasbourg.  Cette  décision  du 
Sénat  académique,  aflichée  au  tableau  noir  de  l’Université,  est  mo¬ 
tivée  par  le  lait  «  que  le  corps  Rhenania  s’est  réuni  au  Feldherger- 
hof,  pendant  les  léles  de  la  Pentecôte,  avec  deux  autres  corps 
d’étudiants,  pour  se  livrer  à  des  réjouissances  communes,  et  que 
des  excès  d  une  extrême  brutalité  ont  été  commis  à  cette  occasion.  » 
La  Gazette  de  Francfort  donne  quelques  détails  édihants  sur  les 
excès  de  la  «  jeunesse  académique  »  dans  ce  paisible  lieu  de  villé¬ 
giature.  Les  portes  des  chambres  occupées  par  des  touristes  et  en 
partie  par  des  dames  ont  été  enfoncées  à  coup  de  pied  par  des 
étudiants  faisant  partie  d’un  corps.  Un  professeur  de  l’Uni¬ 


versité  de  Fribourg  a  du  défendre,  le  revolver  au  poing,  l’entrée 
de  la  chambre  occupée  par  lui  et  sa  femme.  Il  avait  affaire  à  des 
individus  auxquels  l’ivresse  avait  fait  perdre  la  raison.  Il  est  éga¬ 
lement  avéré  qu’un  certain  nombre  de  pièces  ont  été  ravagées  d’une 
manière  insensée  et  que  l’une  d’elles  a  été  souillée  d’une  façon 
qu’il  est  impossible  de  décrire.  Des  excès  regrettables  ont  égale¬ 
ment  été  commis,  la  même  nuit,  à  l'hotel  Allerheiligen,  près  de 
Bade,  par  des  étudiants  de  Heidelberg. 

Ecole  de  Médecine  navale.  —  Le  ministre  a  fixé  au  lundi 
3  août  prochain  la  date  d’ouverture  des  épreuves  écrites  pour  le 
concours  d’admission  à  l’Ecole  de  Bordeaux,  dans  chacun  des 
ports  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon.  Les  examens  écrits  des  mé¬ 
decins  auxiliaires  de  2«  classe,  actuelleme  t  en  cours  de  stage  à 
l’Ecole  d’application  de  Toulon,  commenceront  également  le  lundi 
3  août,  à  huit  heures  du  matin.  Les  jurys  du  concours,  pour  l’ad¬ 
mission  à  l’Ecole  de  Bordeaux,  seront  ainsi  composés  :  Président 
M.  le  directeur  Gués,  du  port  de  Rochefort;  membres,  deux  méde¬ 
cins  en  chef  ou  principaux,  l’un  de  Brest,  l’autre  de  Toulon.  Des 
membres  suppléants  seront  désignés  dans  chaque  dort,  pour  siéger, 
le  cas  échéant,  dans  leurs  ports  respectifs.  Seront  seuls  admis  à 
prendre  part  au  concours  de  l’Ecole  de  Bordeaux,  les  élèves  ayant 
accompli  au  moins  une  année  d’études  médicales  dans  les  Ecoles- 
annexes  et  les  anciens  élèves  actuellement  sous  les  drapeaux  qui 
sont  autorisés  par  le  ministre.  Le  programme  du  concours  de  1896 
pour  l’Ecole  de  Bordeaux  sera  celui  fixé  par  l’arrêté  du  D''  février 
1896.  Après  la  correction,  à  Paris,  des  épreuves  écrites,  le  jury  se 
transportera  suecessivement  à  Brest,  Rochefort  et  Toulen.  Les 
opérations  devront  être  terminées  le  15  septembre  au  plus  tard  Le 
nombre  des  élèves  à  admettre,  après  concours,  à  l’Ecole  de  Bor¬ 
deaux,  est  fixé  à  45  pour  la  médecine. 

Association  générale  des  Médecins  de  France. —  Dans  sa 
dernière  réunion,  la  commission  administrative  de  la  Société  cen¬ 
trale  de  l’Association  générale  des  Médecins  de  France  a  décidé 
d’allouer  à  ceux  de  ses  membres  titulaires  d’une  pension  de  600  fr., 
un  secours  complémentaire,  annuel  et  renouvelable,  de  200  fr.  De 
la  sorte,  les  anciens  pensionnés  toucheront  une  somme  rte  800  fr., 
égale  au  taux  des  dernières  pensions  accordées  par  l’Assemblée 
générale  à  l’Association.  —  Par  décret  est  autorisé  le  legs  d'une 
rente  de  200  fr.  fait  par  le  D'  Brun  à  l’Association. 

Les  Sociétés  de  secours  mutuels  et  le  secret  profes¬ 
sionnel  A  LA  Chambre  des  Députés.  —  Au  cours  de  la  discussion, 
en  première  lecture,  du  projet  de  loi  sur  les  Sociétés  de  secours 
mutuels,  la  Chambre  des  Députés  vient  d’adopter  un  article  7  ainsi 
conçu  :  «  Dans  les  trois  premiers  mois  de  chaque  année  les  Sociétés 
de  secours  mutuels  doivent  adresser,  par  l’intermédiaire  des  pré¬ 
fets,  au  Ministère  de  l’Intérieur,  et  dans  des  formes  qui  seront 
déterminées  par  lui,  la  statistique  de  leur  effectif,  du  nombre  et  de 
la  nature  des  cas  de  maladie  de  leurs  membres.  »  Mais,  sur  l’in¬ 
sistance  de  M.  Roch,  qui  tenait  à  sauvegarder  le  secret  profes¬ 
sionnel,  la  Chambre  a  dû  ajouter,  à  l’article,  ce  membre  de  phrase  : 
«  'l’elle  qu’elle  est  prescrite  par  la  loi  du  30  novembre  1892.  » 
C’est  dire  que  la  désignation  des  maladies  ne  sera  obligatoire  que 
pour  celles  qui  sont  soumises  à  la  déclaration. 

Société  académique  de  la  Loire-Inférieure.  —  Au  cours 
de  la  dernière  séance,  cette  Société  a  entendu  la  lecture  d’une 
notice  nécrologique  sur  notre  ami,  M.  le  D"’  Boiffin,  très  bien 
écrite  par  notre  excellent  confrère,  M.  le  D'’  Guillou. 

Statue  de  Pasteur  dans  le  Jura.  —  Dans  sa  séance  de 
vendredi  dernier,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  voté  une  sub¬ 
vention  de  200  fr.  pour  l’érection  d’une  statue  à  Pasteur  dans  le 
département  du  Jura. 

Monument  Chabrely  a  Bordeaux.  —  Dimanche  dernier  a 
eu  lieu  l’inauguration  du  monument  élevé  sur  la  place  Montaud,  à 
Bordeaux,  à  la  mémoire  du  D' Chabrely,  ancien  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville. 

Distinctions  honorifiques.  —  MM.  les  D'-»  Balhadère  (de 
Pissosi  et  Lemée  (de  Saint-Sever)  sont  nommés  chevaliers  de  la 
Légion  d'honneur. 

Bibliothèques  universitaires.  —  Par  arrêté  ministériel,  en 
date  du  25  juin  1896,  M.  Hahn  (V.-L.),  stagiaire  à  la  bibliothèque 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  pourvu  du  certificat  d’apti¬ 
tude  aux  fonctions  de  bibliothécaire. 

Médeèins  de  l’Etat  civil.  —  Les  déclarations  de  l'état  ci¬ 
vil.  —  M.  Prache  a  signalé  à  1  administration,  à  l’une  des  der¬ 
nières  séances  du  Conseil  municipal  de  Paris,  les  inconvénien  .s 
graves  qui  résultent  de  la  complexité  des  renseignements  porté.- 
dans  le  bulletin  statistique  auquel  doivent  répondre  les  médecins 
de  l’etat  civil  chargés  de  constater  la  naissance  à  domicile;  ils 
sont  tels  que  des  interrogatoires  souvent  pénibles  et  dangereux  au 
point  de  vue  de  la  santé  sont  imposés  à  l’accouchée.  M.  le  Préfet 
de  la  Seine  a  répondu  qu’il  était  tout  disposé  à  recommander  aux 
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médecins  de  l’état  civil  de  se  renseigner  avec  tout  le  tact  et  la 
discrétion  nécessaires  et  surtout  d’éviter  de  s'aclresser  à  l’ac¬ 
couchée.  A  celte  occasion,  M.  Georges  Villain  a  signalé  les  abus 
des  statisticiens  municipaux. 

La  loi  siiB  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL.  —  Voici  le  texte  de 
de  l’article  4  adopté  enfin  par  le  Sénat.  Il  intéresse  au  plus  haut 
point  les  médecins,  qui  sauront  désormais  à  qui  réclamer  leurs 
honoraires,  «  Le  chef  d’entreprise  supporte  en  outre  les  frais  mé¬ 
dicaux  et  pharmaceutiques  et  les  frais  funéraires.  Toutefois,  les 
frais  médicaux  et  pharmaceutiques  ne  tombent  à  sa  charge,  si  la 
victime  a  fait  choix  elle-iuéme  de  son  médecin,  que  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  la  somme  fixée  par  le  juge  compétent.  « 

Assistance  publique.  —  Concours  pour  la  nomination  aux 
places  d'Elèves  externes  en  Médecine  et  en  Chirurgie  vacantes 
en  1897  dans  les  Hôpitaux  et  Hospices  civils  de  Paris. —  L’ou¬ 
verture  du  concours  pour  l’externat  aura  lieu  le  mardi  ?0  octo¬ 
bre,  à  quatre  heures  précises,  dans  l’Amphithéâtre  de  l'Adminis¬ 
tration  centrale,  avenue  Victoria,  n“  3. ‘Les  étudiants  qui  désirent 
prendre  qart  à  ce  concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  se¬ 
crétariat  de  l’Administration,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  mardi  P’'’  sep¬ 
tembre  jusqu’au  mercredi  30  du  môme  mois  inclusivement. 

Concours  pour  les  prix  à  décerner  en  1896  aux  Elèves  ex¬ 
ternes  en  Médecine  et  en  Chirurgie  des  Hôpitaux  et  Hospices 
et  la  nomination  aux  places  d’Elèv'es  internes  vacantes  en  1897. 
—  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  no¬ 
mination  des  intei’nes  aura  lieu  le  lundi  19  octobre,  à  midi  précis. 
Un  avis  ultérieur  indiquera  le  lieu  où  les  candidats  devront  se 
réunir  pour  subir  la  première  épreuve.  Les  élèves  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  11  heures  à  3  heures, 
depuis  le  lundi  7  septembre  jusqu’au  samedi;!  octobre  inclusivement. 

Concours  pour  le  prix  a  décerner  en  ls96  à  MM.  les  élèves 
internes  de  quatrième  année  en  fonctions  dans  les  hôpitaux  et 
hospices.  —  Concours  de  Chirurgie  et  d' Accouchement. —  L’ou¬ 
verture  de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  16  décembre  1896,  à 
4  heures,  à  l'IIôtel-Dieu.  Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêles  exceptés,  de  onze 
heures  à  trois  heures,  du  R''  au  15  octobre  inclusivement.  Le  mé¬ 
moire  prescrit  comme  épreuve  du  Concours  devra  être  déposé  au 
secrétariat  général  avant  le  15  octobre,  dernier  délai. 

Concou:  s  pour  les  prix  à  décerner  en  1896  à  MM.  les  élèves 
internes  de  quatrième  année  en  fonctions  dans  les  hôpitaux  et 
hospices.  —  Concours  de  médecine.  -  L’ouverture  de  ce  con- 
cotirs  aura  lieu  le  lundi  14  décembre  1896,  à  quatre  heures,  à 
l’Hôtel-Dieu.  Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  ad¬ 
mis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  général  de  l’Administration 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à 
trois  heures,  du  l'i’au  15  octobre  inclusivement.  Le  mémoire  pres¬ 
crit  comme  épreuve  du  concours  devra  être  déposé  au  Secrétariat 
général  avant  le  15  octobre,  dernier  délai. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Le  musée  Carnavalet  s’est  rendu 
acquéreur,  la  semaine  dernière,  d’un  crayon  de  Lantara  de  1750, 
représentant  une  vue  de  l'hôpital  de  la  tSalpêtrière,  prise  de  la 
rive  droite  de  la  Seine  ;  au  premier  plan,  à  gauche,  s’élève  le  pa¬ 
villon  du  petit  château  de  Bercy. 

Saint-Louis.  —  Une  proposition  de  M.  Faillet  tendant  à  l’ou¬ 
verture  d’une  porte  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sur  la  rue  Claude- 
Vellefaux,  vers  le  n”  20,  afin  que  les  visiteurs  de  l’hôpital  ne  soient 
plus  obligés  à  faire  le  détour  très  grand  pour  se  rendre  à  l’unique 
entréej  rue  Bichat,  a  été  renvoyée  à  la  cinquième  commission  du 
Conseil  municipal. 

Asile  d’aliénés  et  d’Alcooliques  de  la  Seine.  —  A  l’une 
des  dernières  séances  du  Conseil  général  delà  Seine,  M.  Navarre, 
au  nom  de  la  troisième  commission,  a  déposé  un  rapport  sur  la 
construction  de  l’asile  de  la  Maison-Blanche  et  l’ordre  à  suivre 
dans  l’exécution  des  travaux.  —  Commission  des  Atiénés.  Au 
conseil  général  de  la  Seine,  MM.  les  I)'«  Dubois  et  Levraud,  et 
M.  Abtier,  pharmacien,  ont  été  désignés  comme  membres  de  la 
commission  de  surveillance  des  asiles  des  aliénés. 

Asii.e  D'.\LlÉNÉEa  DE  Bron.  —  Le  tribunal  correctionnel  de 
Lyon  vient  d’aeiiuitter  M*'®  Lucie  Crettin,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
infirmière  à  l’asile  des  aliénées  de  Bron,  poursuivie  pour  homi- 
’  'e  par  imprudence.  On  sait  que  dams  cet  asile,  dernièrement, 

'  "le,  M‘“®  Perret,  fut  trouvée  littéralement  bouillie  dans 
robinet  d’eau  chaude  s'étant  ouvert  peuitant  une  ab- 
.iilirmière.  M'’®  Crettin  avait  déclaré  iiour  sa  défense 
'  it  sûre  d’avoir  fermé  le  robinet,  mai.s  qu’il  était  eu  maii- 
èt  jouait  trop  facilement.  Elle  avait  ajouté  i|u’elle  avait 
a  fait  par  écrit  quinze  jours  auparavant  à  l’admiuisiraliou. 
•AIMSSEMENT  DE  LA  .8EI.NE  ET  L’ÉPANDAUE.  —  La  com- 
1  permanente  de  surveillance  d'épandage  des  eaux  d’égout 


de  Paris  et  de  l'assainissement  de  la  Seine,  présidée  par  M.  Ré- 
copé,  vient  d’adresser  au  mini.stre  de  l’agriculture  son  rapport  se¬ 
mestriel  ;  c’est  le  premier  rapport  de  ce  genre  qui  ait  été  rédigé, 
car  la  consti  ution  de  la  commission  remonte  au  19  décembre  1895. 
Après  un  court  résumé  historique  de  l’état  de  la  question,  la  com¬ 
mission  fait  connaître  qu’elle  n’a  pas  eu  à  s’occuper  des  irriga¬ 
tions  de  la  plaine  de  Oennevilliers,  lesquelles  sont  sous  la  surveil¬ 
lance  d’une  autre  commission.  Elle  a  examiné  seulement  les  irri¬ 
gations  faites  sur  une  partie  des  terrains  domaniaux  d’Aohères 
dont  la  ville  de  Paris  a  pris  possession  le  1®''  mars  1894  et  qui 
sont  désignés  sous  le  nom  de  parc  agricole  d'Achères.  Le  rapport 
constate  que-  les  conditions  réglementaires  de  l’épandage  ont  été 
bien  observées  ;  les  eaux  n’ont  été  répandues  que  sur  des  parties 
de  sol  mises  en  oqlture  ;  la  limite  de  maturation,  soit  40,000 
mètres  cubes  par  hectare  et  par  an,  n’a  pas  été  dépassée;  il 
n’existe  pas  de  mares  stagnantes,  et.  enfin,  aucun  déversement  en 
Seine  d’eaux  d’égout  non  épurées  n’est  effectué  dans  le  départe¬ 
ment  de  Seine-et-Oise.  Les  eaux  épandues  retournent  au  fleuve 
épurées  et  mélangées  à  la  nappe  souterraine.  En  résumé,  le  parc 
agricole  d’Achères  est  dès  à  présent  irrigué,  sur  un  tiers  de  son 
étendue  :  l’irrigation  sera  complète,  à  bref  délai,  sur  le  surplus 
des  terrains  domaniaux  et  sur  le  domaine  de  200  hectares  des  Pon¬ 
ceaux  récemment  acquis  par  la  ville  de  Paris  sur  le  territoire 
d’Achères. 

Choléra.  —  Egypte.  —  L'épidémie  de  choléra,  qui  continue  à 
décroître  au  Caire  et  à  Alexandrie,  se  propage  dans  la  haute 
Egypte  :  dans  l’ensemble  des  provinces,  le  nombre  des  décès  est 
monté  avant-hier  à  190.  11  y  en  a  eu  au  total  4,866  depuis  le  début 
de  l’épidémie.  Chose  grave,  plusieurs  cas  ont  été  constatés  parmi 
les  troupes  indigènes  stationnées  à  Ouady-IIalfa,  sur  la  frontière 
sud -égyptienne;  pendant  les  épidémies  précédentes,  le  choléra 
n’avait  jamais  dépassé  Louqsor  :  aussi  est-on  fort  inquiet  de  la 
santé  du  corps  expéditionnaire.  Qn  signale  aussi  un  cas  parmi  les 
troupes  indiennes  mises  en  garnison  à  Souakim. 

LTnrtitut  Pasteur.  —  Le  sérum  antidiphtérique  au 
Conseil  général.  —  M.  Strauss  a  dit  récemment  au  Conseil 
général  de  la  Seine  que,  par  une  erreur  inexplicable,  le  budget 
départemental  ne  fait  mention  cette  année  d’aucun  envoi  en  faveur 
de  l’Institut  Pasteur.  Le  Conseil  général  avait  cependant  voté  une 
allocation  annuelle  de  5,000  francs  pour  la  préparation  et  la  dis¬ 
tribution  du  sérum  antidiphtérique.  Le  Conseil  a  voté  un  crédit  de 
5,000  francs  pour  l’exercice  1896  et  a  invité  le  Préfet  de  la  Seine 
a  prévoir  un  crédit  de  pareille  somme  dans  le  budget  de  1897. 

Médecins-Députés.  —  Dans  la  Savoie  (arrondissement  d’Al¬ 
bertville)  (Inscrits  :  9,316,  votants  .  6.',)'2'2l,  MM.  le  D'  Berthet, 
•républicain,  a  été  élupar  4.620  voix,  contre  M.  Ancenay,  réaction¬ 
naire '2. 231  voix).  Il  s’.agissait  de  remplacer  M  Pierre  Blanc, 
républicain,  décédé.  M,  Pierre  Blanc,  qui  était  doyen  d’àge  de  la 
Chambre,  y  représentait  l’arrondissement  d’.Albertville  depuis  1876. 
11  avait  été  réélu  en  1893  par  4.045  voix  contre  3.  i85  à  .M.  Ance¬ 
nay,  conservateur. 

La  Sculpture  aux  Salons  de  1896.—  A  signaler  le  Semeur, 
de  M.  le  D®  Paul  Richer,  œuvre  des  plus  distinguées. 

Nominations  diverses.  --  M.  le  D®  Guelliot  est  nommé  chi¬ 
rurgien  du  lycée  de  Reims  (emploi  nouveau). 

Club  médical  vélocipéd  que.  —  La  dernière  excursion  du 
Club  médical  vélocipédique  a  eu  lieu  le  dimanche  21  juin  1896. 
Rendez-vous  à  7  heures,  Porte-Maillot  (Restaurant  Gillet).  Dé¬ 
part  pou’r  Rambouillet,  par  Montretout,  Versailles,  Toussus, 
Chàieaufort  et  Cernay.  Halte  à  Versailles,  place  d’Armes,  jusqu’à. 
9  heures  du  matin.  Déjeuner  à  midi.  (Hôtel  du  Lion-d’ürl.  Retour 
par  Dampierre,  Chevreuse,  etc.  D®  Guillot.  capitaine  de  route.  — 
Le  Comité  pour  1896  comprend  ;  M.  le  D®  Bilhaut,  président; 
D®  Mallet;  secrétaire;  G  Derbec,  trésorier.  —  L’excursion  du 
5  juillet  aura  pour  objectif,  Melun,  et  la  forêt  de  Fontainebleau. 

Empoisonnement  par  la  Belladone.  —  Les  époux  La- 
tiolles,  (jui  habitent  avenue  delà  F’rilliète,  à  Auteuil,  se  mettaient 
à  table,  la  semaine  dernière,  à  leur  heure  habituelle.  Après  le  po¬ 
tage  et  un  peu  de  viande,  ils  attaquaient  un  plat  d’epi:  ai  ds.  Mais, 
peu  après  le  repas,  ils  étaient  pris  l’un  et  l'autre  de  coliques  vives. 
On  les  mettait  au  lit  ;  ils  ne  tardaient  pas  à  divaguer.  Que  leur 
arrivait-il  et  qu’avaieut-ils  avait  ?  Les  malheureux  avaient  cru 
manger  des  épinards;  or,  c’étaient  dos  feuilles  de  helladone.  Il 
paraîtrait  ((u’im  leur  aurait  vendu  do  la  graine  de  belladone  pour 
de  la  graine  d’épinards,  ils  auraient  semé  cette  graine  et  au¬ 
raient  confectionné  un  plat  des  feuilles  qui  avaient  |ioussé. 

Accident  arrivé  a  un  Medecin-Dépcté,  —  M,  le  D®  Bour- 
rillon,  député  de  la  Lozère,  en  se  rendant  à  la  Chambre,  a  fait 
il  y  a  quelque  temps,  ilans  l’escalier  de  sa  maison,  une  chute  qui 
a  provoqué  une  entor.se  au  pied  gauche  et  l’a  obligé  à  garder  le 
repos  pendant  quehpies  jours. 
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Hvgièke  alimentaibe.  —  Le  caviar.  —  Le  caviar  proprement 
dit,  c’est  le  hard-roe  ou  œufs  de  l’esturgeon  femelle.  Les  œufs 
de  l’cslurgcon  mâle,  les  i  niatozoœ,  constituent  un  produit  de 
heaucdup  inférieur  au  premier.  Par  extension,  on  a  donné  le  nom 
de  caviar  aux  œufs  et  laites  d’un  grand  nombre  d’autres  poissons, 
comme  par  exemple  la  carpe  (que  les  iraôlites  orthodoxes  auraient 
substituée,  vers  le  XVIP  siècle,  à  l’esturgeon,  par  la  raison  que  ce 
dernier  engendrait  la  lèpre!  ;  la  morue  (que  les  Norvégiens  font 
sécher  au  soleil  et  dont  ils  se  servent  en  guise  de  cornichons 
{pickle\;  le  mulet  rouge  (qui,  dans  l’Inde,  est  ajouté  à  certains 
condiments  (curries)  et  que  les  Italiens  désignent  sous  le  nom  de 
bottarago);  le  zander  ou  brochet-perche  qui,  dans  la  province 
d’Aslrakan,  est  exporté  sous  le  nom  do  tchastikovi;  le  homard, 
dont  on  utilise  la  coloration  rouge  des  œufs-:  c’est  dans  la  gelée 
huileuse  que  renferme  l’œuf  d’esturgeon  que  réside  cette  saveur 
délicate,  ce  flatour  qu’appréciait  tant  I  Hamlet  de  Shakespeare. 
Grâce  à  son  goût  légèrement  acide,  le  caviar  —  surtout  lorsque 
l’esturgeon  est  pêché  en  eaux  profondes  —  stimule  l’appétit  en 
favorisant  la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

Médecins  Artistes.  —  M.  Blandin  vient  de  faire  don  au 
musée  Carnavalet  d’une  double  médaille  en  bronze  représentant 
le  D'  Blandin,  son  père,  qui  lut  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  chirurgien  de  l’Hotel- 
Dieu.  Cette  médaille  a  été  gravée  par  M.  Cusco,  lequel  fut  lui- 
même  chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  Femmes  Médecins  en  Aütriche-Hongkie.  —  Dans  sa 
dernière  réunion,  l’Association  des  médecins  de  la  Basse-Autriche 
(A^ienneJ  a  arrêté  les  termes  d’une  pétition  à  la  Chambre  pour  la 
dissuader  d’autoriser  la  pratique  médicale  aux  femmes.  Dans  les 
conditions  de  vie,  d’éducation  et  d'instruction  actuelles,  l’admis¬ 
sion  des.fcmmes  dans  la  carrière  pratique  de  médecin  serait  nui¬ 
sible  à  la  fois  et  aux  femmes  et  à  la  médecine.  La  pétition  insiste 
particulièrement  sur  les  fatigues  et  les  dangers  de  la  carrière  mé¬ 
dicale.  Les  professions  de  sage-femme  et  de  pharmacien  seraient 
plus  naturellement  accessibles  aux  femmes,  et  il  serait  désirable 
qu'on  leur  accordât  toutes  facilités  pour  y  entrer.  En  dehors  de 
ces  spécialités,  les  hautes  études  d’agriculture  et  de  commerce 
sont  celles  qui  répondraient  le  mieux  à  leurs  aptitudes.  La  péti¬ 
tion  insiste  encore  sur  la  nécessité  de  restreindre,  même  en  ce 
cas,  les  autorisations  d’établissement  des  femmes  qui  étudient 
dans  les  universités  étrangères.  Elles  devraient  être  soumises  aux 
examens  de  règle  en  Autriche  et  acquérir  l’indigénat  autrichien 
pour  avoir  le  droit  de  pratiquer. 

L'Ancêtre  de  l’Homme.  —  M.  le  Df  Dubois  a  fait  la  semaine 
dernière  à  l’Ecole  d’Anthropologie,  une  conférence  sur  le  Pithe- 
eanlhropus  erectus,  dont  il  a  découvert  le  squelette  à  Java  et 
dans  lequel  il  voit  un  intermédiaire  tertiaire  entre  l'homme  et  le 
singe.  Les  revues  spéciales  et  le  Progrès  médical  ont  parlé,  l’an 
dernier,  avec  détails,  de  cet  être  curieux  qui  se  rapproche  de 
riiomme  par  son  fémur  et  des  grands  singes  par  la  voûte  crânienne. 
M.  le  D“'  Manouvrier  a  montré  tout  l'intérêt  que  cette  découverte 
présente  pour  les  anthropologistes.  —  Un  banquet  a  été  offert,  à 
celle  occasion,  à  M.  le  D''  Dubois  et  à  M“=  Dubois  qui,  pendant 
huit  années,  a  été  sa  collaboratrice  dans  les  travaux  de  recherches 
et  dans  les  fouilles  auxquelles  il  s’est  livré.  MM.  G.  de  Mortillet, 
Thulié,  Mathias  Duval  et  Manouvrier  ont  félicité  les  savants 
chercheurs  au  nom  de  l'Ecole  d’Anthropologie. 

Une  Naine.  —  Une  naine,  M"'  Warton,  jeune  fille  de  Jix- 
huit  ans,  qui  mesure  10  centimètres  seulement,  est  actuellement 
visible  dans  un  des  théâtres  do  Paris.  Elle  est  intelligente  et  d’une 
excellente  santé. 

Nécrologie.  —  M.  le  D'  Paul  Behthiaume,  de  Montréal  (Ca¬ 
nada),  décédé  le  4  mai  à  l’âge  de  21  ans.  —  M.  le  D''  'l’h.  Sachs, 
privalducent  dOplilalmologie  à  la  Faculté  de  Médecine  d’Inns- 
bruck.  —  M.  le-  Dr  L.-J.  Guilleret  (de  Lyon),  décédé  à  l’âge  de 
’i2  ans.  —  M.  le  D^  Umlnski.  de  Sainlc-Féréolc  (Corrèze). 


"Vin  Aroud  (Viande  'et  Quina),  médicament  régénérateur 
représeiilaut,  p.  30  gr.,  3  gr.  de  Quina  et  27  gr.  de  Viande.  — 
Anémie,  Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  V estomac  et  de 
l'intestin. 


Capsules  de  carps  thyroïde  Vigier,  â  0,10  centigr.  de  corps 
llivriiido  liais  de  iin  utcm.  Pose:  de  2  à  4  capsules  par  jour.  Obé¬ 
sité,  myxo-dème,  goitre,  etc. 


Dyspepsie.  —  Vin  oe  Uhassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  ëmul.sion  Marchals. 


Chroniqne  des  Hôpitaux. 

La  Maternité  (119,  boulevard  de  Port-Royal,  faubourg  Saint- 
Jacques). —  M.le  Dr  Pierre  Budin,  accoucheur  en  chef,  enseigne¬ 
ment  clinique,  le  jeudi  à  9  h.  1/2. 

Hospice  de  Bicêtrb.  —  M.  Ohaput:  Consultations  pour  les 
affections  chirurgicales  de  l'abdomen.  Maladies  du  tube  digestif. 
Maladies  des  femmes,  tous  les  lundis,  à  10  heures.  — Asile-Ecole 
des  enfants  idiots,  arriérés  et  nerveux.  M.  Bouhneville  reçoit 
les  médecins  le  samedi  "à  9  h.  1/2. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Auguste  Voisin.  Leçons 
cliniques  tous  les  jeudis,  à  10  heures  (section  Rambuteau),  leçon' 
sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du 
JUILLET  étant  l'unedesplus  importantes  de  Vannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,dontV abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement,  soit 
DOUZE  FRANCS.  Ils  pourront  nous  adresser  ce 
montant  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste  de 
leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme 
versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  0/0 
prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien  à  payer 
en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  juillet.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste.  —  Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  égale¬ 
ment  nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonne¬ 
ment  et  à  toutes  leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur 
journal. 
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MÉDECINE  OPÉRATOIRE 


Les  Opérations  pratiquées  sur  les  Vaisseaux 
veineux  du  cou  ; 

par  Félix  TEllIUER, 

Chirurgien  de  l  Hôpital  Biohat, 

[’roîesseur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  Paris. 
Leçon  recueillie  par  M.  Marcel  Baudouin,  préparateur  du  cours. 

Messieuri?, 

Les  opérations  que  l’on  a  pratiquées  jusqu’ici  sur  les 
veines  du  cou  ont  porté,  d’une  part  sur  la  jugulaire 
externe,  et  d’autre  part  sur  la  jugulaire  interne. 

La  veine  jugulaire  antérieure,  si  bien  étudiée  au 
point  de  vue  anatomique  par  Marcellin  Duval,  n’ayant 
aucun  intérêt  clürurgical  en  raison  de  ses  faibles  dimen¬ 
sions,  nous  n’y  faisons  allusion  que  pour  rappeler  qu’il 
suflit  de  la  sectionner, lorsqu’elle  .sréne  l’action  du  chirur¬ 
gien  ;  et  c’est  à  peine  si,  dans  quelques  cas,  après  cette 
section,  on  a  été  obligé  de  pratiquer  la  ligature  de  l’un 
ou  des  deux  bouts.  On  a  exécuté  jadis  sur  cette  jugu¬ 
laire  antérieure  un  assez  grand  nombre  de  fois  une 
opération  spéciale  qui,  en  dehors  de  la  litrature,  était 
faite  au.ssi  sur  la  jugulaire  externe  :  je  veux  parler  de 
la  saignée  de  la  veine.  Au  moment  où  la  phlébotomie 
régnait  en  maîtresse  dans  la  thérapeutique,  assez  sou¬ 
vent,  en  effet,  on  l’a  pratiquée  au  cou;  mais  aujourd’hui 
cette  opération  est  presque  rentrée  dans  le  domaine  de 
l’histoire. 

Par  contre  —  et  le  contraste  est  fréquent  —  les  inter¬ 
ventions  portant  sur  la  jugulaire  interne  ont  eu,  ces 
temps  derniers,  un  véritable  regain  d’actualité.  Et,  dans 
plu.sieurs  publications  récentes,  il  a  été  à  diverses  re¬ 
prises  question  de  la  ligature,  de  la  résection,  etc  ,  et 
surtout  de  la  suture  de  cette  jugulaire  interne.  Nous 
insisterons  donc  plus  particulièrement  sur  ces  dernières 
opérations.  Nous  verrons  d’ailleurs  que  la  hardiesse  des 
chirurgiens  modernes  est  parfaitement  justifiée  par  les 
succès  obtenus. 

Messieurs,  la  leçon  d’aujourd’hui  sera  certainement 
plus  théorique  que  pratique  ;  mais  je  m'elforcerai  cepen¬ 
dant,  dans  nos  prochains  exercices  de  laboratoire,  de 
vous  faire  répéter  sur  le  cadavre  ces  opérations  déli¬ 
cates,  qui  certes  exigent  une  réelle  habitude  de  la  chi¬ 
rurgie  pour  être  menées  à  bien,  mais  qui  cependant 
sont  parfaitement  à  la  portée  de  tous  et  peuvent  rendre 
des  services  réels  dans  diverses  plaies  do  la  région 
cervicale  en  particulier  (1). 


{1)  l.e  mercredi  siiivanl,  un  certain  nombre  d’élèves  se  sont,  en 
effet,  exercés  au  laboratoire  h.  faire  la  suture  de  la  veine  jugulaire 
interne.  Sur  certahis  sujets,  il  vaisseaux  veinetix  du  cott  très  dilatés, 
celte  opération  a  pu  être  convenablement  exécutée  jtar  des  étu¬ 
diants  novices.  C’est  dire  «pi'il  s’agit  là  d'un  procédé  opératoire 
qui  doit  désormais  entrer  dans  la  pratique  de  la  chiritrgio  d’ur¬ 
gence  et  qu'il  y  a  un  réel  intérêt  à  la  faire  répéter  aux  élèves. 
D’ailleurs  il  est  indispensalde  d’habituer  tous  les  jeunes  praticiens 
au  maniement  des  aiguilles  Unes.  Le  talent  do  la  couturière  n’est 
pas  à  déd. liguer,  même  pour  un  chirurgien  consommé,  très  maître 
de  lui-meme. 


Je  n’ai  pas  à  voa.s  rappeler  ici,  Me.ssieurs,  les  rap¬ 
ports  généraux  de  la  veine  jugulaire  interne  ;  je  vous 
renvoie  pour  cela  aux  traités  d’anatomie  chirurgicale, 
et,  pour  rentrer  de  suite  dans  mon  sujet,  je  me  borne 
à  vous  rappeler  que  c’est  généralement  pour  des  plaies 
de  ce  vaisseau  qu’on  a  eu  à  intervenir  par  la  ligature 
ou  la  suture. 

Jadis  on  a  mêmé  tenté  la  compression  de  la  veine; 
et  tous  les  auteurs  citent  le  cas  dé  Botal  qui,  pour  une 
plaie  du  cou,  fit  comprimer  alor.s  avec  succès,  pendant 
4S  heures  consécutives,  la  jugulaire  interne  dé  Guil¬ 
laume,  prince  d’Orange.  C’était  par  peur  de  la  liii-ature 
qu’on  avait  été  amené  à  essayer  ce  modus  faciendi  ;  on 
craignait,  en  effet,  lors  de  la  ligature  —  ce  qui  se  com¬ 
prend  bien  —  la  suppuration  de  la  plaie,  la  phlébite 
et  par  suite  l’infection  purulente.  Mais  on  s’aperçut 
bientôt  que  la  compression  elle-même  ne  garantissait 
nullement  de  ces  terribles  accidents  :  ,cç  qui  n’a  rien 
d’ étonnant,  puisque  les  instruments  ou  les  doigts  com¬ 
presseurs  étaient  forcément  en  contact  avec  le  vaisseau 
dans  une  plaie  du  cou.  Et  quelques  chirurgiens  plus 
osés  ne  craignirent  pas  de  proposer  nettement  la  liga¬ 
ture.  Ce  que  fit  d'ailleurs  Travers  dès  1818.  Ce  n’est 
que  récemment  qu’on  a  eu  recours  à  la  f’orcipressure 
et  enfin  à  la  suture  de  la  jugulaire  interne. 

La  ligature  peut  être  latérale  ou  totale.  Elle  est 
latérale,  quand  elle  s’applique  sur  une  partie  seulement 
de  la  paroi  vasculaire  ;  totale,  quand  elle  e.st  exécutée 
comme  une  ligature  d’artère,  c’est-à-dire  circulairement 
autour  de  la  veine.  Latérale,  elle  n’arrête  pas  le  cours 
du  sang  :  ce  qui  constitue  un  réel  avantage,  et  empêche 
la  formation  d’un  thrombus. 

C’est  la  ligature  latérale  que  préconisa  Travers  en 
1818;  il  fut  imité  par  Cuthrie  en  Angleterre,  Roux  en 
France.  L’opération  tomba  bientôt  dans  un  juste  dis¬ 
crédit  à  la  suite  des  travaux  de  Fischer  et  de  Blasius 
(1871),  qui  citèrent  le  premier  7  cas  avec  5  morts,  le 
second  6  avec  ù  décès  également.  Le  procédé  fut  donc 
condamné  par  Malgaigne,  puis  par  Le  Fort  et  Peyrot. 

Mais,  l’ère  antiseptique  étant  venue,  on  fut  obligé  d’en 
rappeler  de  ce  jugement  sévère,  après  les  travaux,  cités 
par  A.  Broea,deKadazki{  1873),  Marquardt(187y),  Levis 
et  de  A.  Pilcher  (1883),  qui  publia  8  cas  suivis  de  8  suc¬ 
cès.  Les  choses  étaient  donc  notablement  changées  ; 
les  statistiques  n’étaient  plus  déplorables,  et  Vaudey, 
dans  sa  thèse  de  1891 ,  put  constater  ([u’il  était  possible 
de  faire  la  ligalure  latérale  sans  suppuration,  partant 
sans  accidents  graves  d’hémorrluigies  secondaires  par 
chute  du  fil.  Eu  immergeant  la  ligature,  en  suturant  les 
parties  superficielles  et  la  peau  par  dessus,  il  y  a  réunion 
par  première  intention.  On  obtient  alors  de  très  bons 
résultats,  ainsi  que  plus  récemment  Braohet  l’a  démon¬ 
tré  dans  sa  thèse  (1895).  Ajoutons  aux  faits  heureux 
précédemment  cités  ceux  do  F'raser  et  Turazza,  publiés 
en  1893  et  1894. 

Dans  de  telles  conditions  d’asepsie,  cette  variété  de 
ligature  est  acceptable;  mais  elle  ne  peut  être  pratiquée 
que  dans  certaines  eireoustance.s.  Elle  rendra,  entre 
autres,  des  services  dans  les  plaies  latérales  de  la  ju¬ 
gulaire,  produites  par  l’arrachement  de  petites  veinules 
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collatérales  clans  le  cas  d’extirpation  de  tumeurs  du 
cou,  ou  dans  les  picjûres  de  cette  veine  (Brachet). 

Aujourd’hui  on  praticpîe  plus  fréquemment  la  ligature 
totale.Cette  opération,  généralementpréférée,  a  été  étu¬ 
diée  vers  le  milieu  de  ce  siècle  par  S  -W.  Gross  (de 
Philadelphie),  qui  rapporte  43  observations  avec  4  dé¬ 
cès  seulement  ;  et  par  Fischer,  dont  la  statistique  com¬ 
prend  41  faits  avec  9  morts.  Enfin,  plus  récemment, 
Gay,  Tipton,  Woodmann  ont  obtenu  des  succès  à  no¬ 
ter  (1).  M  Vaudey,  dans  sa  thèse  de  1891,  a  de  son  côté 
rapporté  12  ras  avec  2  morts  seulement. 

Cette  opération  avait  été  délaissée,  d’abord  parce 
qu'on  redoutait  l’infection  de  la  plaie,  c’e.st-à-dire  l’in¬ 
fection  purulente  et  des  troubles  de  circulation  cépha¬ 
lique.  Aujourd’hui,  on  ne  doit  plus  avoir  les  mêmes 
craintes,  puisque  l’infection  peut  être  écartée  et  puisque 
les  accidents  formidables  de  l’hémorrhagie  secondaire 
par  chute  des  fils  dus  à  la  suppuration  n’est  plus  à 
redouter.  D’ailleurs,  il  faut  se  souvenir  que  les  vété¬ 
rinaires  ont  fait  autrefois  cette  ligature,  et  que,  dès 
cette  époque,  les  accidents  observés  chez  le  cheval  n’é¬ 
taient  pas  trop  fréquemment  sérieux. 

La  question  des  troubles  céphaliques  consécutifs  à 
cette  ligature  a  été  jugée  après  la  thèse  de  Dussautour 
(1873).  Sur  36  observations,  cet  auteur  n’a  relevé  que 
deux  fois  un  léger  œdème  de  la  face  et  de  la  céphalalgie 
persistante,  quoique  peu  intense,  et  qu’une  fois  une 
hémiplégie  incomplète  et  passagère.  Une  fois  seulement, 
en  somme,  on  a  noté  un  accident  léger  :  l’hémiplégie. 
D’ordinaire,  aucun  trouble  n’est  a  craindre. 

Ranvier  a  d'ailleurs  démontré  qu’on  pouvait  lier  les 
veines  sans  crainte.  Il  y  a  des  anastomoses  suffisantes, 
ainsi  que  l’ont  prouvé  Nicaise  et  Sappey,  pour  assurer, 
après  la  ligature,  une  parfaite  circulation  du  sang.  Pour 
ce  qui  concerne  les  jugulaires,  il  suffit  de  rappeler 
l’existence  des  riches  plexus  anastomotiques  intraver¬ 
tébraux  et  péri-rachidiens  (Walther). 

Le  manuel  opératoire  de  la  ligature  est  des  plus 
simples,  qu’il  s’agisse  d’une  ligature  totale  ou  d’une 
ligature  latérale.  Cette  dernière,  n’étant  employée  que 
dans  les  cas  d’arrachement  des  petits  vaisseaux  s’abou¬ 
chant  perpendiculairement  dans  la  veine,  de  petites 
plaies  veineuses  et  de  piqûres,  peut  être  exécutée  avec 
du  catgut  ou  un  fil  de  soie.  La  soie  vaut  mieux,  car  on 
peut  serrer  plus  facilement  ;  et,  pour  empêcher  le  fil 
de  glisser,  on  fera  bien  de  recourir  à  la  ligature  en 
anse  ;  de  la  sorte  la  soie  est  arrêtée  d’une  façon  plus 
solide.  Par  dessus,  on  réunira  les  parties  molles,  de 
manière  à  constituer  un  plan  de  soutien  efficace  ’à  la 
veine  sous-jacente. 

Pour  procéder  à  la  ligature  totale,  on  n’a  qu’à  suivre 
le  même  manuel  opératoire  que  lorsque  l’on  a  affaire  à 
une  artère  ;  mais  la  dénudation  n’a  pas  besoin  d’être 
complète.  On  utilisera  soit  la  soie,  soit  le  catgut,  de 
préférence  la  soie,  plus  facile  à  stériliser  et  moins 
susceptible  de  contagionner  l’opéré  que  le  catgut,  en 
raison  de  sa  nature  même. 

Parfois,  on  a  à  pratiquer  cette  ligature  après  la  ré¬ 
section  des  veines,  opération  que  l’on  a  faite  dans  ces 
dernières  années  avec  de  réels  succès.  Ainsi,  on  a  réséqué 
les  veines  jugulaires,  et  plus  particulièrement  au  voisi¬ 
nage  du  golfe  de  la  jugulaire  inlerne  pour  des  phlébites 
du  sinus  latéral.  On  trépane  au  niveau  de  ce  sinus, 
curette  l’intérieur  de  la  jugulaire  et  extirpe  les  parties 

(1)  Oitéspar  A.  Uroca,  T raité  deCtdv.  do  I'.  Ucclus  et  y.  Diiplay. 


malades,  après  ligature  des  veines  au-dessus  et  au- 
de.ssous.  11  importe  d’ailleurs  de  signaler  que  cette  pra¬ 
tique  a  été  imitée  des  vétérinaires  :  il  y  a  longtemps  que 
ces  derniers  ont  recours  à  des  interventions  de  ce  genre 
pour  les  phlébites  suppurées  après  phlébotomies. 

I/a  suture  des  veines  est  une  opération  plus  moderne 
encore.  Le  premier  fait  connu  a  été"  rapporté  par  Ju.st 
Lucas-Championnière,  dans  sa  Chirurgie  Antiseptique,  et 
est  dû  à  Li.ster  ;  il  a  trait  à  une  suture  au  catgut  de 
la  veine  axillaire,  à  laquelle  assista  l’introducteur  de  la 
méthode  anti.septique  en  France.  Les  cas  suivants  appar¬ 
tiennent  à  Schede  et  à  Czerny  (1).  Mais  ce  n’est  qu’avec 
les  recherches  expérimentales  de  von  Horoch  1888)  que 
cette  intervention  commença  à  attirer  l’attention,  et 
qu’après  le  travail  d’ensemble  de  A.  Mayr  qu’elle  entra 
dans  le  domaine  de  la  pratique  chirurgicale.  A  partir  de 
cette  époque,  en  effet,  les  observations  se  succèdent 
d’années  en  années  :  Niebergall  (1891),  Schede  (  1 892) , etc. 
M.  Romme  ébauche  à  ce  moment  la  question,  en  ana¬ 
lysant  en  France  le  travail  de  Schede  (1893),  et  y  revient 
deux  ans  plus  tard  (1895),  en  insistant  sur  la  réparation 
des  veines  suturées.  A  citer  encore  les  faits  de  Marin 
(1893),  Kay  '1894),  Ricard  (1895),  et  enfin  la  thèse  de 
Brachet  (Bordeaux,  1895),  qui  vient  de  résumer  ce  cha¬ 
pitre  important  de  médecine  opératoire. 

Jusqu’à  présent,  on  connaît  six  cas  de  suture  de  la 
veine  jugulaire  (Czerny,  Schede,  trois  de  Kay,  Ricard), 
avec  cinq  guérisons  et  une  mort  (Czerny,  cas  ancien). 
Les  trois  faits  de  Paul  Kay  ont  été  réunis  à  la  clinique  de 
Kiel  et  ont  trait  à  des  plaies  opératoires  taites  au  cours 
de  l’extirpation  de  tumeurs  du  cou.  Ricard,  à  Paris,  a 
pratiqué  la  suture  dans  une  circonstance  analogue. 

D’après  les  expériences  de  von  Iloroch,  qui  ont  porté 
sur  la  fémorale  et  sur  la  jugulaire,  quand  ont  fait  la 
suture  d’un  gros  tronc  veineux,  on  n’en  diminue  pas 
notablement  le  calibre.  Cette  diminution  est  à  peu  près 
nulle  quand  la  suture  e.st  longitudinale  ;  si  elle  e.st 
transversale,  il  n’y  a  qu’un  léger  rétrécis.sement.  En 
tous  les  cas,  la  paroi  vasculaire  est  parfaitement  rétablie 
et  le  sang  circule  comme  dans  un  vaisseau  intact. 

La  suture  des  veines  en  général  et  de  la  jugulaire  en 
particulier  peut  être  pratiquée  par  divers  procédés. 
Von  Iloroch  et  Mayr  ont  recommandé  un  surjet  con¬ 
tinu.  Ricard  a  utilisé  la  suture  à  points  séparés  et  la 
suture  de  Lembert.  On  devra  préférer  le  surjet  classique, 
qui  sera  exécuté  à  l’aide  de  très  petites  aiguilles  rondes 
et  courbes,  pour  éviter  la  sortie  du  sang  veineux  par 
les  orifices  d’entrée  et  desortie  de  l’aiguille  (von  Iloroch). 
Schede  a  utilisé  le  catgut  ;  mais  la  soie  très  fine,  recom¬ 
mandée  par  von  Iloroch  et  Ricard,  doit  être  préférée, 
en  raison  de  sa  stérilisation  facile  et  de  sa  solidité.  On 
doit  éviter  l’emploi  des  aiguilles  do  Reverdin,  dont 
l’extrémité  lancéolée  fait  des  trous  trop  grands  à  la  paroi 
veineuse,  et  des  aiguilles  de  Ilagedorn,  qui  sont  trop 
plates  et  présentent  le  môme  inconvénient. 

On  a  essayé  de  faire  la  suture  séparée  des  diverses 
tuniques  de  la  veine  :  ce  qui,  d’après  Mayr,  est  loin  d’être 
facile  et  tout  à  fait  inutile  pour  Schede.  Chez  l’homme, 
il  est  évident  que  cette  précaution  est  superflue.  Le 
point  important  est  de  faire,  par  dessus  la  suture  vei¬ 
neuse,  une  réunion  solide  des  parties  molles,  pour  éviter 
tout  tiraillement  de  la  plaie.  Soutenue  par  les  téguments 
bien  réunis,  la  suture  veineuse  tient  parfaitement. 

La  forcipressure  des  veines,  à  l’aide  des  pinces  à 
pression  ordinaire,  a  été  recommandée  par  qucl([ues 

(Il  Viriay.  —  Ai'l.  Veines  ia  Dict.  de  inéd.  prat.,  1885. 
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auteurs  et  étudiée  en  particulier  par  H.  Schmidt  (1887) 
et  Niebergall  (1S93).  Mais  elle  présente  de  réels  incon¬ 
vénients  ;  on  laisse  ainsi  des  corps  étrangers  au  milieu 
des  tissus,  ce  qui  facilite  la  contamination  de  la  plaie. 
Et  l’on  sait  que  la  suppuration  mène  facilement  dans 
ces  cas  aux  hémorrhagies  secondaires. 

Il  fut  un  temps  où  la  phlébotomie  des  veines  jugu¬ 
laires  jomt  d’une  vogue  réelle  :  il  importe  donc  de  citer 
au  moins  ici  celte  opération,  désormais  tombée  à  peu 
près  complètement  en  désuétude. 

Chez  les  animaux,  c’est  la  jugulaire  interne  que  l’on 
saigne  à  l’aide  d’un  instrument  spécial  appelé  flamme, 
et,  en  médecine  vétérinaire,  cette  saignée  est  encore 
utilisée  de  nos  jours  Mais,  chez  l’homme,  la  phléboto¬ 
mie  des  veines  du  cou  n’a  été  faite  jadis  que  sur  la 
jugulaire  externe  ou  la  jugulaire  antérieure. 

On  connait  la  direction  de  ces  deux  vaisseaux.  La 
veine  jugulaire  externe  va  du  creux  parotidien  au  creux 
su'j-clavicul'aire,  croisant  obliquement  le  sterno-cléido- 
mastoïdien,  et  passant  entre  le  peaucier  et  l’aponévrose 
cervicale  superlicielle;  au-dessus  d'elle  se  rencontrent 
quelques  filets  du  plexus  cervical,  sans  grande  impor¬ 
tance  d’ailleurs. 

Quant  à  la  veine  jugulaire  antérieure,  née  des  veines 
de  la  face,  elle  serpente  d’abord  à  la  partie  antérieure 
du  cou  pour  se  jeler  ensuite  dans  la  veine  jugulaire 
interne  au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  quelquefois  un 
peu  plus  bas  :  ce  qui  lui  donne  alors  un  trajet  plus 
vertical  que  transversal. 

D’ordinaire  on  faisait  la  saignée  sur  la  jugulaire 
externe  et  l’appareil  usité  comprenait  alors  :  une  ou 
deux  petites  bandes,  une  cravate,  une  compresse 
carrée,  une  compresse  graduée,  une  petite  gouttière 
méiallique  qu’on  remplaçait  souvent  par  une  carte  à 
jouer  et  qui  servait  à  diiiger  le  sang  dans  le  réservoir 
ad  hoc,  enfin  les  objets  nécessaires  à  toute  saignée: 
lancettes,  etc. 

Pour  procéder  à  cette  opération,  on  commençait  par 
comprimer  la  veine  jugulaire  au  niveau  du  creux  sus- 
claviculaire.  On  se  servait  soit  d’un  cachet  garni  d’une 
pelotte,  soit  d’une  bande  placée  sur  une  compresse 
graduée,  et  dont  les  chefs  étaient  noués  dans  l’aisselle 
du  côté  opposé,  soit  d’un  lien  circulaire  réparti  sur  une 
compresse,  qui  avait  l’inconvénient  de  déterminer  des 
phénomènes  d’asphyxie  lorsqu’il  était  trop  serré.  Par¬ 
fois  on  recourrait  simplement  au  doigt  d’un  aide,  qui 
comprimait  la  veine  à  l’endroit  le  plus  favorable. 

La  tête  étant  un  peu  inclinée  du  côté  opposé,  on 
saignait  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  du 
cou,  parfois  du  côté  gauche  (à  l’aide  de  la  main  droite), 
parfois  du  côté  droit  (à  l’aide  de  la  main  gauche).  L’in¬ 
cision  de  la  lancette  devait  être  perpendiculaire  au 
peaucier  et  transversale,  de  façon  à  obtenir  une  plaie 
béante;  il  fallait  inciser  plus  largement  et  j)lus  profon¬ 
dément  qu’au  bras  pour  réu.ssir.  Le  .sang  coulait  alors  en 
jet,  mais  partois  en  bavant  :  ce  qui  obligeait  à  recou¬ 
rir  à  la  gouttière  métallique  ou  à  une  carte  à  jouer. 

Pour  faciliter  la  sortie  du  sang,  il  suffisait  de  faire 
faire  quelques  mouvements  au  malade.  Pour  l'arrêter, 
rien  n’était  plus  simple;  on  plaçait  le  doigt  sur  la  plaie 
et  s’efforçait  de  détruire  le  parallélisme  des  plaies  vei¬ 
neuses  et  cutanées,  après  avoir  fait  cesser  la  compres¬ 
sion  au-de.ssous  de  la  saignée. 

Pour  le  pansement,  on  se  servait  d’une  petite  com¬ 
presse  carrée  qu’on  plaçait  sur  la  partie  incisée  et  qu’on 
fixait  avec  une  cravate  ou  une  bande  contournant 
l’aisselle  opposée.  D’autres  fois,  on  mettait  simplement 


sur  la  plaie  un  morceau  de  taffetas  d’Angleterre,  rendu 
humide  à  l’aide  de  la  .salive.  ... 

Tout  cela  n’était  pas  très  chirurgical  ni  surtout  très 
propre.  Aussi  observait-on  des  accidents,  quelquefois 
formidables:  telle  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  telle 
la  phlébite  et  le  phlegmon  du  cou.  On  abandonna  donc 
de  bonne  heure  cette  opération,  qui  n’a  plus  désormais 
qu’un  intérêt  purement  historique. 
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Dîner  d’inauguration  ces  nouveaux  locaux  de  l’Ecole 
FRANÇAISE  d'Orthopedie  ET  DE  Massage.—  Le  diner  d’inaugu- 
z-ation  des  nouveaux  locaux  de  l’Ecole  française  d’Ortbopédie  et  do 
Massage  transférés  récemment,  on  le  sait,  de  la  rue  Méchain  à  la 
rue  Cujas,  ‘.1,  a  eu  lieu  mardi  dernier  sous  la  présidence  do  .M.  le 
Dr  Dubuis,  conseiller  municipal  de  Paris.  Après  les  toasts,  un 
brillant  concert  a  retenu  les  invités  jusqu’à  une  heure  très  avancée 
de  la  nuit. 

Le  Monopole  sur  l’Alcool.  —  MM.  Guillemet  et  Chabrié 
viennent  de  déposer  au  projet  de  réb-rnie  des  contributions  directes 
un  contre-projet  ainsi  conçu  :  «  Dans  un  délai  de  six  mois,  le 
gouvernement  pi-ésentera  aux  Chambres  un  projet  de  monopole  de 
rectification  de  l’alcool.  Les  produits  de  ce  monopole  remplaceront 
tout  ou  partie  des  quatre  contributions  directes.  » 
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CLINIQUE  JNFANTILE 

Idiotie  :  monstruosité  physique  et  morale;  —  acrocépha- 
lie  ;  —  cécité  complète  ;  —  surdité  incomplète  ;  —  Épi¬ 
lepsie  Nanisme  relatif;  —  obésité  ; 

Par  BOURMÎ ville  et  ,1. 

Sommaire.  —  Père,  accidents  scrofuleux  de  naissance.  — 
Grand'tante  et  grand-oncle  paternels  aliénés.  —  Mère, 
grand-père  et  grand’ mère,  morts  tuberculeux. —  Arrière- 
grand-père  maternel,  excès  de  boisson.  —  Grand-oncle 
maternel,  épileptique.  —  Pas  de  consanguinité.  —  Inéga¬ 
lité  d'âge  de  2  ans.  —  Frère:  instabilité  mentale;  perver¬ 
sion  des  instincts. 

Grossesse  ;  impression  vive  occasionnée  par  la  lecture  de  récits 
relatifs  aux  monstres.  —  Aspect  monstrueux  de  la  tête  et 
de  la  face  à  la  naissance. — Débutde  la  marche  à  io  mois, — 
de  la  parole  à \8  mois, —  de  la  propreté  à  Z  ans.— Intelligence 
et  affectivité  naturelles  jusqu'à  28  mois.  —  .1  cetâge,  cécité 
complète  en  moins  d'un  mois.  — Simultanément,  tacitur- 
nité,  affaiblissement  considérable  de  l’intelligence.  —  Cri¬ 
ses  migraineuses  avec  douleurs  cervicales  de  3  à  10  ans. 

—  Larmoiement  disparu  à  un  an.  —  Idées  de  jalousie. — 
Amendement  progressif  de  l’aspect  monstrueux  de  la  tête 
et  de  la  face.  —  Habileté  manuelle  extraordinaire.  —  Clas¬ 
tomanie.  —  Passion  du  mal. 

1880-1881.  —  Eclhyma.  —  Tentatives  multiples  de  strangu¬ 
lation  sur  plusieurs  enfants. 

1882.  —  Persistance  de  la  manie  de  destruction.  —  Klepto¬ 
manie.  —  Onanisme. 

1883-1889.  —  Même  état  intellectuel.  —  Développement  de  la 
puberté. 

1890.  —  Description  du  malade;  —  malformations  diverses. 

—  Cyphose  cervico-dorsale.  —  Écholalie.  —  Tics.  —  Sur¬ 
dité  incomplète.  —  Syphilis  acquise.  —  Épilepsie.  — 
Marche  de  la  puberté  et  de  la  croissance.  —  Exiguïté  de  la 
taille.  —  Obésité  très  prononcée.  —  Traitement  thyroï¬ 
dien:  diminution  de  poids. 

Rio...  (L.-EJ.),néà  Paris  le  23  mai  1868,  est  entré  le  23  avril 
1880  à  Bicêtre  (service  de  M.  Boubneville). 

Antécédents  (Renseignements  fournis  par  la  belle-mère  de 
l’enfant  le  6  mai  1810  et  complétés  par  son  père  en  1893.) 

Père,  40  ans,  est  depuis  1854  cuiitre-iuaitreàla  manufacture 
des  tai'iacs.  Marié  en  1867  (de  ce  mariage  est  issu  notre 
malade)  ;  il  se  remaria  en  1878.  Il  n’a  été  atteint  même  dan.s 
soa  enfance  d’aucune  maladie  infectieuse  grave,  ni  d’aucun 
accident  nerveux.  Une  calvitie  légère,  depuis  l’ago  de  35  ans, 
dénote  une  tendance  à  l’anhriiisme.  Pas  de  dermatose  si  ce 
n’est  uusycosis  de  la  barbe  traite  et  guéri  àriiôpital  St. -Louis. 
Il  porte  aux  mains  des  cicatrices  laissant  présumer  une  résec¬ 
tion  anciennedu  deuxième  métacarpien  droit,  à  la  suite  d’acci¬ 
dents  scrofuleux,  mais  on  ne  peut  donner  de  renseignements  n’'- 
rieux  à  cet  égard,  il  ne  se  lai.s.sc  aller  que  fort  rarement  à  de-, 
excès  de  boisson,  fume  très  modérément.  Intelligence  normale. 
—  [Famille  du  père.  Père  mort  à  5.7  ans  d’une  affection  pul¬ 
monaire  au  dépôt  de  S  liiit-Dcnis,  homme  de  peine,  chargé  de 
famille,  ils'étaJt  laissé  allerau  dèc.oiiragement  etàla paresse  ; 
néanmoins  il  aurait  été  sobre  et  n’aurait  pas  eu  de  maladies 
nerveuses.  —  .1/ère,  73  ans,  bien  portante  pas  d’accidents  né¬ 
vropathiques.  (Nous  avoirs  appris  depuis  qu’elle  est  morte  à  78 
ans,  d’affaiblissement  progressif  sans  démence.)  —  Trois  frè¬ 
res  bien  constitués,  en  bonne  sauté.  Ils  ont  eu  des  enfants  : 
les  uns  vivent  et  n’offrent  rien  d’anormal,  les  autres  sont  morts 
en  bas  âge,  mais  ou  ne  sait  de  quoi.  —  Deux  sœurs  sont  mor¬ 
tes  à  un  et  deux  ans,  aucun  rcuseiguement  précis  à  leur 
sujet.  —  Uieu  de  particulier  sur  les  grands  parents.  —  Une 

tante  mater-neUe,  Bajr.t>e  E . fut  internée  ■comme  aliénée  à  la 

Salpétrière  le  7  décembre  l.'hr,'.  Cette  femme,  alors  âgée  de  43 
ans,  fut  successivement  soignée  dans  les  serviecs  de  MM. 
BaiUarger  et  .Moreau,  le  diagno.slic  était  :  .Ifo/touianie  avec 
hallucinations  de  Touie;  elle  fut  transférée  le  13  décembre 
1866  à  l'asile  de  St.  Venant  (Pas-de-Calais.)  —  Un  oncle  mater¬ 
nel,  Miche-l  B....,  a  aussi  été  atteint  d'aliénation  mentale.  • — 


Pas  d’autres  antécédents  pathologiques  ni  psychiques  inté¬ 
ressants  sur  la  famille  du  père.] 

I  Mère,  morte  à  29  ans  en  1871  d’une  affection  chronique  de 
la  poitrine  après  4  ans  de  maladie  (tuberculose  probable). 
Intelligente,  elle  avait  succes-ivement  exercé  les  métiers  de 
femme  de  chambre  et  de  couturière.  Elle  ii’avait  pas  eu,  croit- 
on,  de  maladie  sérieuse  autre  que  sa  maladie  ultime.  Ner¬ 
veuse,  émotive,  peu  expansive,  «  caractère  en  dessous  »  elle 
n’avait  jamais  eu  cependant  de  crises  de  nerfs  ni  d’accidents 
nerveux  véritables.  Elle  était  sobre  et  avait  reçu  une  certaine 
éducation.  —  [Famille  de  la  mère.  Père,  cuisinier,  serait  mort 
(I  de  la  poitrine  ».  II  aurait  été  sobre  mais  fort  joueur.  Il  n’au¬ 
rait  jamais  eu  de  maladie  nerveuse.  —  Mère,  à  laquelle  ressem¬ 
blait  beaucoup,  dit-on,  sa  fille,  serait  aussi  morte  poitrinaire. 
Elle  n^aurait  jama’s  eu  d’accidents  nerveux.  —  Le  grand- 
père  paternel,  géomètre  arpenteur  à  la  campagne,  y  avait  une 
réputation  d’astronome  ;  il  passait  pour  très  intelligent.  Il 
était  très  alcoolique  ;  il  est  mort  assez  âgé  sans  avoir  présenté 
des  troubles  mentaux.  Ni  frères  ai  sœurs.  —  A  signaler  en 
outre  un  oncle  maternel,  instituteur,  épileptique,  mais  qui 
tombe  fort  rarement.  Cet  oncle  est  très  sobre  mais  très  avare. 
Il  a  un  garçon  et  une  fille  qui  se  porteraient  bien  et  n’auraient 
pas  d’accidents  comitiaux.  —  Rien  de  plus  à  noter' dans  la 
famille  de  la  mère]. 

Pas  de  consanguinité.  (Le  père  est  de  Paris  et  la  mère  de 
l’Oise.)  —  Inégalité  d’âge  de  deux  ans. 

De  ce  mariage  sont  nés  deux  enfants  :  1°  Notre  malade  ; 
—  2»  Un  garçon,  né  en  1870.  Ayant  perdu  sa  mère  durant  le 
siège,  il  fut  un  peu  négligé,  sa  constitution  physique  s’en 
est  ressentie  et  sa  santé  est  assez  mauvaise.  Maigre  cela,  il 
est  régulièrement  conformé,  est  iutelligoiit,  abonne  mémoire, 
sou  caractère  est  doux.  U  ii’a  jamais  eu  de  convulsions,  ni 
présenté  d’accidents  nerveux  (1). 

De  son  second  mariage,  le  père  de  H...  a  eu  :  3°  un  gar¬ 
çon.  Uet  enfant  est  actuellement  (1880)  âgé  de  14  mois.  Il  est 
eu  nourrice,  paraît  bien  conformé  et  bien  portant  et  ii’a  pas 
eu  de  convulsions  (2). 

Notre  malade  .  —  La  mère  eut  une  grossesse  assez  bonne, 
troublée  seulement  par  quelques  s  -ènes  avec  sa  belle-mère 
qui  n’aurait  pas  voulu  qu’elle  eut  alors  des  rapports  avec  sou 
mari.  Elle  lisait  alors  un  livre  de  vulgarisation  deDebay,  inti¬ 
tulé  :  Physiologie  du  mariage  ;  la  partie  qui  avait  rapport  à  la 
grossesse  et  aux  monstruosités  l’aurait  impressionnée  vive¬ 
ment.  —  F  accouchement  aurait  été  normal  et  à  terme,  —  L’en¬ 
fant,  à  la  naissance,  paraissait  ne  pas  avoir  de  front;  sou  crâne 
était  latéralement  déprimé,  les  yeux  faisaient  saillie  et  «  ils 
étaient  à  fleur  de  tète  ».  On  constatait  sur  les  faces  latérales 
des  dilatations  veineuses  de  la  grosseur  d’une  noix.  Eu  un  mot, 
il  était  absolument  monstrueux.  Il  n’était  pas  aveugle  (il  ne  le 
devint  qu’en  1870).  Il  fut  élevé  au  sein  par  sa  mère  et  ne  fut 
sevré  qu’à  15  mois  erivii’on.  Le  début  de  la  marche  fut  à  15 
mois;  celui  de  la  parole  à  18  m  tis.  11  fut  propre  à  2  ans  envi¬ 
ron.  Il  u’ajamds  eu  de  couvulsioas.  Jusqu'à  l’âge  de  2  ans  et 
4  mois,  li...  voyait  parfaitement;  il  paraissait  assez  intelli¬ 
gent,  était  affectueux  et  jouait  comme  les  autres  enfants.  A 
cette  époque,  il  devint  aveugle  assez  brusquemeiil,  la  cécité 
se  manifesta  d’abord  sur  uii  œil  ('()  ;  («lis  quinze  jours  après 
l'autre  fut  frappé.  Fu  moins  d'un  mois,  il  ne  vil  absolument 
plus.  En  mêiUe  temps,  il  devenait  taciturne,  son  intelligence 
baissait  au  point  de  devenir  idiot  en  deux  ou  trois  mois.  Celte 
traiisformatLoiï  s’opéra  chez  lui  graduellement,  sans  plaintes 
ni  pleurs. 

Eu  dehors  de  ces  graves  accidents,  l’iiistoire  de  la  santé  de 
R..,  durant  son  jeune  âge,  est  simple.  Il  n’eut  pas  d’accidents 
scrofuleux,  pas  d’affection  cutanée,  pas  de  mala<iie  infectieuse 
Il  fut  vacciné  avec  succès. 

Il  avait  généralement  le  cou  incliné  et  parai.ssail  eu  .'oui- 
frir  un  peu  de  temps  à  autre.  Parfois  alors  survenait  (>u  outre 
do  la  céphalagie  avec  vonii.s.scmenls,  par  crises  do  ilcnx  jour- 
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de  durée  environ  {migraine  probable).  Ces  crises  auraient 
disparu  depuis  2  ans.  L<'s  yeux  larmoyaient  abondamment, 
mais  ce  larmoiement  aurait  cessé  à  la  suite  d’un  traitement 
appliqué  à  l’Asile  Clinique. 

L’enfant  dort  bien,  sans  rêves,  ni  agitation.  —  Il  mange 
avec  appétit  tout  ce  qu’on  lui  donne,  est  un  peu  vorace  sans 
être  coprophage.  11  va  régulièrement  à  la  selle.  Il  ne  sait  ni 
cracher,  ni  se  moucher.  Il  se  tient  mal  à  table,  se  sert  assez 
maladroitement  de  la  cuillère.  Pas  d’onanisme  constaté.  Il  est 
affectueux  avec  son  père  et  sa  beLe-mère  dont  il  paraît  même 
jaloux.  —  Il  aimait  autrefois  beaucoup  sa  grand’mère  pater¬ 
nelle.  mais  celte  affection  a  disparu  depuis  qu’elle  a  rapporté 
au  père  les  méfaits  dont  il  se  rendait  coupable  en  son  absence. 

R...,  en  naissant,  comme  nous  l’avons  dit,  avait  la  tête 
déformée,  au  point  de  passer  pour  un  monstre  ;  depuis,  la  con¬ 
formation  de  l’extrémité  céphalique  s’est  notablement  modifiée 
et  la  difformité  qui  subsiste,  bien  que,  encore  considérable, 
serait,  afflrme-t-on,  fort  atténuée. 

L’état  intellectuel  de  Hi...  est  bizarre,  il  ne  développe  do 
l’intelligence  que  pour  casser,  briser,  démonter  les  objets  et 
paraît  en  avoir  conscience,  et  cela  depuis  qu’il  est  aveugle. 
Tout  jeune,  sa  seule  distraction  consisiait  à  entasser  dans  le 
j  ardin  sable  et  cailloux.  Il  ne  pouvait  fréquenter  les  autres 


enfants,  seule  la  petite  tille  delà  concierge  où  il  habitait  jouait 
avec  lui,  le  faisait  damner.  Ses  parents  l’occupaient  à  écosser 
les  pois,  à  casser  le  sucre,  à  scier  et  fendre  le  bois,  besognes 
dont  il  s'acquittait  bien  sans  jamais  se  blesser.  Le  reste  du 
temps,  il  courait  te  long  du  mur  de  la  chambre  qu'il  habitait, 
allant  et  venant  ainsi  durant  des  heures.  11  déployait  une 
adresse  et  une  imagination  étonnantes  à  exécuter  de  nombreux 
méfaits.  Son  grand  plaisir  consistait  à  dévisser  les  serrures. 
Une  fois  il  démonta  une  table  en  enlevant  les  vis  qui  la 
fixaient  et  dont  on  ignorait  la  présence  ;  il  défaisait  les  rou¬ 
lettes  du  lit  de  ses  parents.  Un  jour  en  faisant  levier  avec  une 
barre  de  bois  et  en  superposant  des  cales,  il  parvint  à  soule¬ 
ver  un  lit  très  lourd.  Il  arracha  toute  l’étoupe  qui  garnissait 
en-dessous  le  sommier  et  s’en  fut  en  riant  la  porter  à  sa  grand’¬ 
mère.  Il  se  rendait  si  bien  compte  de  la  sottise  qu’il  venait 
d’accomplir  que,  tandis  qu'il  tendait  d'une  main  l'étoupe  arra¬ 
chée  au  sommier,  il  se  protégeait  de  l’autre  le  visage  dans 
l’attente  de  la  correction  méritée.  Il  avait  encore  la  manie  de 
déplacer  les  meubles,  et  l'on  dut  fixer  au  mur  une  armoire 
qu'il  prenait  plaisir  à  traîner  au  milieu  de  la  chambre.  Les  voi¬ 
sins  constataient  parfois  ses  manies,  ils  le  virent  monter  les. 


escaliers  en  dehors  des  marches  en  s’accrochant  à  la  rampe  ; 
la  mère  d’un  autre  enfant,  placé  dans  le  service,  nous  a  raconté 
qu’elle  l’avait  vu  chez  sa  grand’mère  démonter  les  meubles 
et  les  serrures  et  que  lorsqu’on  le  laissait  seul,  on  avait  soin 
de  suspendre  au  plafond  les  chaises  pour  l’empêcher  de  les 
briser.  Notons  encore  que  R...  a  toujours  eu  une  excellente 
mémoire,  qu’il  reconnaît  tout  le  monde  et  se  souvient  de  faits 
accomplis  depuis  plusieurs  mois. 

1880.  —  Depuis  l’entrée  de  R...  à  Bicêtre,  il  a  été  facile  de 
vérifier  l’exactitude  des  dires  précédents,  sur  son  habileté 
manuelle  et  ses  penchants.  Il  a  dévissé  à  diverses  reprises  la 
charnière  d’une  armoire,  dépaillé  des  chaises,  etc.  Une  scie 
et  une  baguette  en  bois  lui  ayant  été  données,  il  a  scié,  en 
tenant  la  scie  entre  ses  genoux,  la  baguette  en  8  morceaux. 
Il  sait  s’habiller  et  aide  même  fort  bien  à  habiller  et  à  désha¬ 
biller  les  autres  petits  malades.  On  n’a  pas  constaté  d’ona¬ 
nisme.  \Fig.2). 

9  août.  — Éruption  echtymateuse  du  dos.  Traitement  :  bains 
et  sirop  d’iodurc  de  fer. 

1881.  4  janvier.  —  R...  a  tenté  d’étrangler  l’infirmier  V... 
il  y  a  deux  jours,  et  l’enfant  G...  ce  matin  avec  une  corde 
qu’il  avait  dissimulée.  Tous  les  deux  portent  au  cou  un  sillon 
ecchymotique.  Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  la  première  tentative 
de  ce  genre. 

30  juin.  —  Pas  de  nouveaux  essais  de  strangulation.  Il  fait 
des  progrès  en  gymnastique,  est  très  propre,  s’habille,  cire 
ses  souliers.  Les  autres  enfants  en  revenant  des  cabinets 
vont  se  faire  reculotter  par  lui. 

31  juillet.  —  Tentative  nouvelle  de  strangulation,  cette  fois 
avec  les  mains  sur  l’enfant  D...  qu’on  a  trouvé  suffocant. 

1882.  11  janvier.  —  R...  conserve  ses  manies  destructi¬ 
ves  ;  il  vole  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main.  Un  pantalon 
trop  court,  par  exemple,  lui  a  été  donné,  R...  disparaît  quel¬ 
ques  instants  et  revient  avec  un  pantaton  long  qu’il  a  dérobé 
on  ne  sait  où.  S’il  a  froid,  il  déshabille  sans  scrupules  un  au¬ 
tre  enfant  et  s’approprie  son  tricot. 

\9  juin.  —  État  de  santé  générale  satisfaisant.  Parfois  ona¬ 
nisme. 

25  décembre.  —  Mômes  instincts  destructeurs.  l’our  ne  pas 
assister  aux  exercices  de  gymnastique,  qu’il  exécute  du  reste 
bien,  il  brise  toujours  quelque  chose,  déchire  son  pantalon, 
lacère  les  souliers  d’un  camarade,  etc.  Il  raconte  ses  exploits 
avec  satisfaction  et  un  rire  sardonique  tout  particulier  ;  il 
semble  vouloir  en  tirer  vanité.  On  a  essayé  pour  le  punir  de 
lui  mettre  le  manchon  et  même  la  camisole,  il  a  toujours 
trouvé  le  moyen  de  les  déchirer  et  de  s’en  débarrasser.  Il 
connaît  maintenant  tous  les  enfants  de  la  petite  école.  Il  n’a 
plus  fait  de  nouvelles  tentatives  do  strangulation. 

1883.  4  août.  —  Pas  de  modifications  notables.  {Fig.  3). 

Examen  de  la  dentition  par  M.  le  D''  Cruet.  —  Mâchoire 

supérieure  :  Douze  dents  saines  mal  rangées,  mâchoire  laté¬ 
ralement  déprimée  et  préominant  anguleuseinent  sur  la  ligne 
médiane.  Mâchoire  inférieure  :  Douze  dents  saines  et  bien 
rangées  sur  une  mâchoire  normale. 

Articulation.  Prognathisme  supérieur  peu  prononcé.  Les 
dents  inférieures  tou'-hent  le  collet  des  dents  supérieures.- — 
Voûte  palatine  étroite  et  assez  profonde.  Gencives  un  peu 
rouges  au  bord.  —  Dents  recouvertes  de  mucus. 

1884.  11  mars. —  R...  entre  à  l’infirmerie  pour  être  soigué 
de  deux  petites  ulcérations  aux  talons  dues  aux  frottements 
de  ses  chausures.  — Pansements  phéniqués;  guérison  rapide 
(26  mars). 

1885-1886.  —  Aucune  modification  notable  dans  l’état  de 
l’enfant. 

1887.  Juin.  —  R...  en  i-aison  de  ses  aptitudes  manuelles 
est  placé  comme  apprenti  dans  l'atelier  de  rempaillage.  Il  a 
la  manie  de  couper  les  cordons  des  chemises  des  autres 
enfants,  ou  des  tabliers  dont  il  peut  s’emparer  ;  de  les  atta¬ 
cher  ensemble  et  do  les  placer  sur  lui,  en  guise  de  bretelles 

ino-  M- 

1888.  M'}  juillet.  —  Puberté.  —  Pin  duvet  .sur  la  lèvre  supé¬ 
rieure;  joues,  menton,  aisselles  glabres.  Touffes  de  poils  assez 
abondantes  à  la  partie  inférieure  du  pénil  et  à  la  racine  des 
b.ourses,. 'Verge  :  longueur,  7  cm.;  —  circonférence  6  cm. 
Gland  découvrable',  méat  normal.  •—  Bourse,?  rétractées,  — 


22 


LE  PROGRÈS  gJÉDTCAL. 


Testicules  égaux,  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  pigeon. 
—  Périnée  et  région  anale  garnis  de  poils  assez  abondants. 

1889.  11  septembre.  —  Puberté.  —  Aisselles  garnies  de  quel¬ 
ques  poils.  Pas  de  changements  notables  dans  le  développe¬ 
ment  des  organes  génitaux  et  du  système  pileux,  si  ce  n’est 
un  léger  accroissement  de  volume  des  testicules  comparés  à 
un  petit  œuf  de  poule.  Légères  ulcérations  sur  les  bourses 
paraissant  dues  au  frottement  de  la  chemise. 

1890.  17  février.  — État  actuel.  — État  général  satisfaisant, 
adipose  peu  prononcée,  téguments  colorés.  Expression  géné¬ 
rale  stupide,  air  hébété. 

Peau  fine,  pas  de  cicatrices.  Cheveux  châtains  foncés,  assez 
abondants  etrégulièrement  implantés  à  tourbillon  postérieur 
médian.  Sourcils  assez  fournis  et  accentués  ne  correspondant 
que  dans  leur  partie  externe  à  l'arcade  sourcilière  à  laquelle 
ils  sont  sous-jacents  daps  leur  partie  interne.  Cihs  rares  à  gau¬ 
che,  assez  nombreux  à  droite.  Système  pileux  peu  abondant 
et  sous  forme  de  duvet  léger  à  la  lèvre  supérieure,  rare  au 
niveau  des  aisselles,  abondant  au  périnée,  nul  au  devant  de 
la  poitrine.  —  Ganglions  légèrement  hypertrophiés  au  niveau 
des  plis  inguinaux. 


Tête.  Crâne  oxycéphale,  indice  c  éphalique  :  1,32.  Défor¬ 
mation  très  prononcée  sans  asymétrie.  Front  très  fuyant  et 
allongé,  sans  bosses  frontales.  Du  côté  droit  l’on  sent,  sous 
la  peau,  des  irrégul  irités  do  la  surface  osseuse  ;  une  crête  est 
saillante  sur  la  ligne  médiane,  son  origine  est  à  la  racine  du 
nez,  elle  va  ensuite  en  s’atténuant  et  se  porte  légèrement  à 
droite.  A  la  partie  supérieure  du  front  est  un  ressaut  indiquant 
la  suture  fronto-pariétale.  Les  bosses  pariétales  n'exUtent  pa.s. 
Il  n'v  a  plus  traces  de  fontanelles.  La  forme  générale  du  crâne 
est  celle  de  la  petite  extrémité  d’un  ovoïde  antérieurement 
aplati.  L’analogie  complète  du  crâne  de  R...  avec  celui 
d’un  hébridais  de  Mallicolo,  expos  ;  par  M.  Dedoyart  à  la  sec¬ 
tion  d’anthropologie  üe  l’Exposition  universelle  de  1889,  est 
très  frappante. 

Face.  'Visage  allongé  dans  le  sens  vertical.  L’axe  de  la  face 
forme  un  angle  obtus  ouvert  à  droite  avec  l’axe  crânien. 
Asymétrie  marquée,  le  côté  gauche  est  notablement  moins 
développé  que  le  droit.  —  Arcades  sourcilliéres  peu  proémi¬ 
nentes,  situées  à  2  cm.  environ  d’un  plan  vertical  passant  par 
le  bord  inférieur  des  orbites.  Elles  sont  toutes  deux  sur  le 
même  plan  horizontal.  P.:iupiêres  .s.ullantos  à  cause  de  l’c.v 
ophtalmie  qu’a  le  malade.  La  paupière  supérieure  est  trè.s 


développée.  L’occlusion  complète  de  l’oeil  est  possible.  La  fente 
palpébrale  est  dirigée  obliquement  en  bas  et  en  dehors.  Du 
côté  gauche,  elle  est  moins  étendue  en  appparence  parle  fait 
d’une  blépharite  chronique  qui  détermine  aussi  de  ce  côté  un 
loger  ptosis. 

Yeux.  Exophtalmie  très  prononcée,  strabisme  divergent. 
Nystagmus  dans  toutes  les  directions.  Conjonctivite  légère, 
pas  de  lésions  de  la  cornée.  Iris  verdâtre.  Pupilles  égales 
réagissant  à  la  lumière.  Cécité  absolue. 

ISfez  irrégulier,  continuant  le  plan  du  front  à  sa  racine  et  se 
déviant  manifestement  à  droite  vers  sa  pointe.  Atrésie  liné¬ 
aire  de  lanarine  gauche  qui  laisse  suinter  un  liquide  muqueux. 
L'odorat  paraît  exister,  mais  le  malade  ne  fournit  aucune  ex¬ 
plication  sur  les  substances  qu’on  lui  fait  sentir.  Pommettes 
saillantes,  mais  surtout  à  gauche.  Sillon  naso-labial  plus 
accusé  à  gauche  qu’à  droite.  Lèvres  peu  développées,  naturel¬ 
lement  entrouvertes.  La  lèvre  supérieure  laisse  habituelle¬ 
ment  à  découvert  les  incisives,  La  commissure  gauche  est 
plus  éloignée  de  la  ligne  médiane  que  la  droite.  La  moitié 


Fig.  4.  —  n...  à  19  ans  1887). 

[  gauche  de  la  ligne  supérieure  est  plus  mobile  que  la  moitié 
droite, 

La  langue  a  sa  mobilité  ordinaire,  elle  est  un  peu  déviée  à 
droite.  Le  palais  forme  une  voûte  triangulaire  dont  le  raphé 
médian  est  fortement  dévié  à  droite  dans  sa  moitié  posté¬ 
rieure.  Les  amygdales  sont  déchiquetées  et  ulcérées.  Le  goût 
parait  nornial.  Réllexe  pharyngien  peu  accentiu’.  —  Mento}t 
arrondi  et  fuyant.  La  partie  eauche  de  la  iiiaudiljule  descend 
plus  bas  que  la  droite. 

Oreilles.  L'oreille  dioilr.  e..l  moins  développée  que  la  gau¬ 
che.  Les  deux  oreiller  présentent  des  déformations  mar¬ 
quées.  Le  lobule  est  peu  développé  ot  adhérent.  La  racine 
do  l’hélix  fait  une  “aillie  transversale  dans  toute  l'éten¬ 
due  de  la  conque.  L'Iu'Iix  u’est  ourlée  que  dans  la  portion 
ascendante  du  côté  gauche.  L’anthélix  présente  une  triple 
racine  dont  la  3“  bi  andic  va  se  coufoiidre  verticalement  avec 
l’hélix  au-devant  du  luhcrcule  du  Dar\\  in  qui  est  assez  mar¬ 
qué.  A  droite  la  défoi  iuation  est  un  peu  moins  accentuée 
qu’à  gauche  ;  l’hélix  est  légèrement  enroulée  et  l’anthélix  ne 
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présente  que  deux  racines.  L’ouïe  est  très  dure  ;  le  malade 
n’entend  ce  qu’on  dit  que  lorsqu'on  lui  crie  dans  l’oreille. 

Mobilité  de  la  face  plus  prononcée  à  gauche  qu’à  droite.  — 
Sensibilité  égale. 

Cou  court,  circonférence  :  0“32.  Pas  d’adénopathie.  Pas 
d’hypertrophie  du  corps  thyroïde. 

Thorax.  —  S  lillie  assez  prononcée  de  la  région  sternale 
supérieure.  Mamelles  assez  développées.  Légère  cyphose  cer¬ 
vico-dorsale  ;  pas  de  déviation  scoliotiquo  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Cœur,  battements  réguliers.  Aucun  signe  anormal  à 
l’auscultation  et  à  la  percussion  du  cœur  et  des  poumons. 
Mouvements  respiratoires;  25  à  la  minute;  pouls  régulier,  à 
70. 

Abdomen  un  peu  proéminent;  le  foie  et  la  rate  paraissent 
normaux. 

Organes  génitaux.  Verge  :  longueur  :  65  mm.,  circonfé¬ 
rence  :  78  mm.  Gland  découvert;  testicules  de  la  grosseur 
d’un  petit  œuf  de  poule,  égaux.  Anus  normal. 

Membres  supérieurs.  Développement  égal,  saillies  mus¬ 
culaires  normales.  Examen  dynamométrique;  D.  30  ;  G.  25. 
Aucune  malformation  des  mains,  doigts  et  ongles.  —  Mem¬ 
bres  inférieur. s  bien  développés  et  normaux  tant  au  point 
de  vue  morphologique  qu’au  point  de  vue  fonctionnel. 

Réflexes  et  sensibilité  cutanée  normaux. 

Le  malade  parle  difficilement;  les  mots  sont  mal  articulés 
on  a  beaucoup  de  peine  à  comprendre  ce  qu’il  veut  dire.  Lors¬ 
qu’on  lui  pose  une  question,  il  répète  la  phrase  entendue  en 
guise  de  réponse  [ècholalie). 

'21  juillet.  —  Toujours  destructeur,  le  malade  se  livre  de 
plus  en  plus  à  des  violences  vis-à-vis  des  enfants  et  des  infir¬ 
miers.  —  Douches  froides. 

Décembre.  —  It  ..  est  mis  à  la  grande  école  et  voici  la 
note  remise  à  son  sujet  par  son  instituteur. 

U  Pa  physionomie  est  presque  toujours  souriante.  Il  fait 
parfois  des  grimaces,  se  mord  l’index  de  la  main  droite  en 
remuant  la  tète  à  droite  et  à  gauche,  pendant  que  la  main  est 
repliée  en  l’air  dans  la  position  qu’il  lui  donne  pour  faire  signe 
à  quelqu’un  de  s’approcher.  Lorsqu’on  arrive  près  de  lui,  il 
tâte  avec  les  mains,  et  tout  en  parlant  compte  les  boutons 
des  vêtements.  Il  est  très  actif,  aime  bien  à  s’occuper,  est 
adroit  et  malgré  son  infirmité  sait  bien  se  diriger.  C’est  ainsi 
qu'il  va  de  la  classe  aux  cabinets  de  la  cour  sans  qu’on  le  con¬ 
duise.  Il  marche  le  corps  droit  les  mains  tendues  en  avant. 
'Il  ne  casse,  ni  ne  déchire  rien  actuellement,  aime  à  se  cacher 
dans  un  coin  et  lorsqu’on  le  retrouve,  il  rit  bruyamment  répé¬ 
tant  ;  «  IL.,  s’est  caché,  »  R...  mange  proprement,  n’est 
pas  glouton  et  ne  bave  pas  II  s’habille  soigneusement.  Il  n’est 
pas  grossier,  est  doux  avec  les  enfants,  leur  parle,  les  caresse 
et  les  chatouille.  Pas  d’onanisme.  En  cla.sse,  son  défaut  est 
de  cracher  constamment  en  faisant  bruyamment  remonter 
les  mucosités  de  sa  gorge.  Il  se  balance  aussi  souvent  d’a¬ 
vant  en  arrière  en  riant. 

Intelligence.  —  Il  comprend  ce  qu’on  lui  dit,  connaît  les 
jours  de  la  semaine,  sait  le  nom  des  diverses  parties  de  son 
corps.  Il  a  la  notion  des  nombres,  compte  des  bâtonnets 
qu’on  lui  présente  et  les  doigts  delà  main  allongés,  en  les  pal¬ 
pant,  Il  compte  spontanément  jusqu’à  19,  s’arrête  et  continue 
jusqu’à  29  si  l’on  prononce  20,  jusqu’à  39  si  l’on  dit  30.  11  se 
rend  compte  de  la  loogmeur,  de  l’épai-seur  et  de  la  pesanteur. 

Parole.  —  Il  a  l’accent  nasillard,  articule  nettement  les  syl¬ 
labes  directes;  ba,  pa,  cha,  etc.  Il  a  de  la  peine  à  articuler  les 
sons  où  se  rencontrent  deux  consonnes  fortes:  Ex.  :  crayon. 
Il  grasseye  un  pou  mais  se  fait  comprendre,  il  emploie  tou- 
jour.s  la  troisiè;ue  personne,  en  parlant  de  lui  :  «  R...,  dit- 
il,  a  fait  ceci  ou  cela  ».  11  tutoie  tout  le  monde.  11  est  un  pou 
sourd  surtout  de  l’oreille  drnite.  S:i  mémoire  est  bonne.  Il  sait 
CO  qu'il  a  à  faire  en  classe,  où  est  sa  place,  etc.  En  classe,  il 
enlève  sa  calotte  en  entrant,  la  met  soigneusement  dans  sa 
poche,  pour  la  reinet're  en  sortant.  Il  aime  à  faire  dos  cons- 
tructioBs  avec  des  pochettes,  à  compter  avec  le  boulier  et 
n’est  pas  désagréable. 

Atelier  de  paillage.  —  üloiiis  destructeur  qu’auparavant  ; 
s’il  apprend  à  bien  placer  sa  paille  il  la  défait  bientôt. 

1891.  20  février.  ---  R...  présente  des  ulcérations  de  la 
bouche  d’aspect  spécifique,  il  est  mis  à  l’isolement.  L’origine 


de  ces  ulcérations,  ne  peut  être  décelée,  —  Traitement  ioduré 
et  mercuriel. 

1892.  3  mars. —  R...  a  eu  des  plaques  muqueuses  sur  les 
bourses  et  dans  la  bouche.  Actuellement  il  ne  présente  plus 
d’accidents  et  n’a  pas  d’adénopathie. 

15  juillet.  —  Puberté.  —  Duvet  léger  à  la  lèvre  supérieure. 
Le  reste  du  visage  est  glabre,  ainsi  que  le  thorax.  Aisselles 
garnies  de  poils  assez  longs,  mais  pas  très  abondants.  Pénil 
garni  de  poils  abondants,  longs  et  frisés,  ne  s’étendant  pas 
vers  l’abdomen,  mais  gagnant  un  peu  la  région  inguino-cru- 
rale.  Membres  glabres.  —  Verge,  longueur  :  8  cm.  ;  circonfé¬ 
rence  :  7  cm.  5.  Testicules  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  le 
gauche  descend  plus  bas  que  le  droit.  Région  anale  normale, 
garnie  de  nombreux  poils  s’étendant  au  périnée,  aux  fesses 
et  au  bas  des  reins  où  ils  sont  clair-semés. 


1893.  18  Janvier.  —  Puberté  :  Aucune  modification. 

3  y/a)-  .  —  Maintenu  longtemps  à  l’isolement  des  syphiliti¬ 
ques  bien  que  sans  accidents,  y  rendait  de  nombreux  services 
mais  ses  instincts  de  méchanceté  et  de  destruction  se  réveil¬ 
lent  et  on  doit  l’envoyer  à  la  grande  école. 

Vôjuin.  —  R...  devient  plus  méchant,  tourne  sa.  furauj- 
contre  lui-même  e(  s’égratignë  le  visage.  11  se  déplaît  à  1  école 
où  les  autres  entants  le  taquinent,  et  comme  sa  surdité  s’est 
accrue,  il  est  leur  victime.  Son  père  vient  demander  .son  retoter 
à  l’isolement  des  syphilitiques  où  il  affectionnait  particuliè¬ 
rement  Mme  Chaperon  l’infirmière  qui  prenait  soin  de  lui. 
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13  juillet.  —  Depuis  son  retour  à  l’isolement,  il  s’est  calmé 
et  ne  s'égratigne  plus.  Pas  de  modification  de  la  puberté. 

14  décembre.  —  Le  malade  a  fait  une  escapade  :  à  5  h.  1/2 
du  matin,  il  a  quitté  le  dortoir,  a  longé  le  mur  de  rondo,  arra¬ 
ché  un  treillage,  l’a  dressé  le  long  du  mur  assez  élevé,  s’en 
est  servi  pour  l’escalader  et  s’est  laissé  glisser  de  l’autre  côté. 
Il  a  alorssuivi  le  mur  de  l'hospice  jusqu’à  la  porte  principale 
où  le  concierge  l’a  cueilli  et  reconduit  dans  le  service. 

20  décembre.  —  Ce  matin  U...  s’est  précipité  sur  une 
infirmière  qui  lui  faisait  une  observation,  l’a  saisie  par  les 
mains,  égratignée  et  frappée  à  coups  de  pieds  sans  qu’elle  ait  pu 
se  dégager  et  durant  cela  il  criait:  «  C’est  pas  fort  les  femmes. 
R...  a  pas  peur  des  femmes  »  ! 

A  l’école,  il  brise  tout  et  cherche  à  saisir  au  passage  les 
enfants  pour  leur  faire  du  mal.  —  Cette  année  (1893),  l’un  de 
nous,  dans  un  travail  sur  les  tics,  a  décrit  les  tics  coordon¬ 
nés  et  l’écholalie  dont  R...  est  atteint  dans  les  termes  sui¬ 
vants. 


Ex  :  D.  Qu’est-ce  que  tu  as  fait  ce  matin  '?  —  R.  Ce  matin. 
—  Tu  as  garni  le  poêle  ?  —  R.  Garni  le  poêle.  —  D.  'Veux-tu 
du  pain,  R...  'f  —  R.  Du  pain,  R  ..  (1). 

1894,  Rien  à  signaler  de  particulier,  si  ce  n’est  le  dévelop¬ 
pement  progressif  de  Vadiposité  du  malade.  4  accès  épilep¬ 
tiformes  (1  en  septembre  et  3  en  novembre). 

1895.  11  août.  — Le  poids  allant  en  progressant  on  applique 
à  R...  le  traitement  thyroïdien.  Chaque  jour  le  malade  pren¬ 
dra  un  lobe  de  corps  thyroïde. 

25  août.  Aucune  modification  dans  l’état  général,  dans  le 
pouls  ni  la  température.  Durant  cette  année  le  malade  paraît 
être  en  déchéance.  11  a  présenté  5  accès  épileptiformes  (1  en 
février,  1  en  avril,  2  en  juillet  et  1  en  août,  ce  dernier  seule¬ 
ment  durant  le  traitement  thyroïdien.  Ces  accès  n’ont  mal¬ 
heureusement  pas  été  bien  observés.  Il  en  avait  déjà  eu  4  en 
1894,  un  en  1893  et  un  en  1884.  Il  est  regrettable  que  ces  accès 
n’aient  pas  été  décrits,  mais  il  est  à  noter  que  de  1884  à  1893, 
ils  ne  se  sont  pas  produits. 

Décembre.  —  Puberté.  Quelques  poils  courts  dessinent  une 
ligne  étroite  sur  la  lèvre  supérieure  ;  un  groupe  de  poils  rares 
à  là  pointe  dû  menton.  Rien  aux  joues.  Poils  longs,  peu  abon¬ 
dants  sou.s  les  aisselles.  Los  membres  supérieurs,  le  tronc  sont 


glabres.  Poils  noirs,  abondants  sur  tout  le  pénil,  à  la  racine 
des  bourses  et  envahissant  les  aines.  Bourses  rétractées, 
pigmentées.  Testicules  égaux,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pi¬ 
geon.  Verge  ;  circonférence,  8  cent.  ;  longueur,  4  cent,  et  demi. 
Poils  assez  nombreux  à  la  partie  supérieure  de  la  face  in¬ 
terne  des  cuisses.  Poils  courts,  assez  rares,  à  l’anus.  Poils 
assez  abondants  dans  le  sillon  inter-fessier,  sur  ses  bords 
jusqu’à  l’extrémité  supérieure  du  pli  inter-fessier.  {Fig.  5, 
6  et  7). 


Réfle-Xions.  —  L’observation  de  ce  malade  pré¬ 
sente  un  grand  intérêt  au  triple  point  de  vue  de  ses 
états  physique  et  psychique  et  de  l’action  thérapeu¬ 
tique  obtenue. 

I.  Les  antécédents  héréditaires  sont  suffisants  pour 
légitimer  jusqu’à  un  certain  point  les  infirmités  de 
R,...  Deux  aliénés  du  côté  paternel,  un  ivrogne  et 
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un  épileptique  du  côté  maternel,  un  demi-frère  interné 
dans  le  service  pour  instabilité  mentale  et  perversion 
des  instincts. 

II.  Los  troubles  de  la  grossesse  sont  d’autant  plus 
vagues  qu’ils  ne  sont  que  l’écho  de  racontars  parvenus 
aux  oreilles  delà  belle-mère  de  l’enfant,  sa  mère  étant 
morte  depuis  longtemps  ;  aussi  ne  doit-on  y  ajouter 
qu’une  confiance  secondaire. 


Fig.  6.  —  R...  à  26  ans  (189j). 


III.  A  la  naissance,  la  monstruosité  de  la  tète  est 
constatée,  mais  jusqu’à  28  mois,  on  ne  remarque  rien 
do  trop  anormal,  l’cmfant  est  arriéré,  sans  ([ue  rien 
d  inquiétant  ne  se  révèle.  A  cette  époque  survient  la 
cécité  d’origine  centrale  et,  avec  elle, tout  un  cortège  de 
troubles  mentaux.  Les  déformations  physiques  s’ac¬ 
centuent,  la  tête  reste  toujours  monstrueuse  ;  de  la 
cyphose  cervico-dorsale  s’accuse  ;  R. .  engraisse  et  l'obé¬ 
sité  s’ensuit;  malgré  cela,  les  muscles  augmentent  et 
les  organes  génitaux  se  dévelopinmt  n(;rmalement  à 
l’époque  de  la  puberté. 

IV.  Comme  troul)les  morbides  à  symptômes  soma¬ 
tiques,  on  n’a  noté  durant  la  longue  période  d’obser¬ 
vation  à  laquelle  il  a  été  soumis  (16  ans)  que  quelques 
douleurs  de  tête  mal  définies,  de  rares  accès  épilepti¬ 
formes,  de  l’ecthymaet  des  manifestations  de  syphilis 
acquise  dont  il  a  été  impossible,  de  déceler  l’origine. 

V.  q)u(d  que  soit  le  degré  de  monsti'Uusité  de  R..., 
au  point  de  vue  somatique,  il  n’atteint  guère  l’étran¬ 
geté  de  son  état  mental.  Presque  aveugle-né,  sans 
éducation  spéciale,  nous  voyons  cet  être  dégénéré 
acquérir  une  haijileté  manuelle  l'emarquable,  alfiner 
les  données  du  sens  du  toucher  au  point  d'accomplir 
dos  travaux  difficiles  même  pour  un  enfant  do  son  âge, 
intelligent  et  bien  portant  ;  mais  ce  qui  chez  lui  est 


plus  surprenant,  c’est  qu’il  n’emploie  son  adresse 
qu’au  mal,  et  non  au  mal  fait  inconsciemment.  Quand 
il  manigance  et  exécute  une  sottise,  il  se  rend  compte 
des  conséquences  et  sait  bien  qu’une  correction  l’at¬ 
tend.  Très  jeune,  nous  le  voyons  démonter  les  som¬ 
miers  de  sa  grand’mère,  qu’il  va  chercher  ensuite, 
riant  aux  éclats,  lui  fait  constater  le  mé  ait  et  se  garan¬ 
tit  le  visage  avec  le  bras  pour  esquiver  le  soufflet  qu’il 
prévoit.  Plus  tard,  nous  le  voyons  tentant  d’étrangler 
ses  petits  camarades  et  racontant  avec  une  satisfaction 
sans  égale:  «  R...  a  voulu  étrangler  le 'petit  garçon  ». 


Fig.  7.  —  R...  à  26  ans.;il895). 


Alors  la  parole  prend  à  la  fois  un  ton  malicieux,  sar¬ 
castique  et  satisfait,  indéfinissable.  (Malgré  cela,  tous 
les  instincts  ne  sont  pas  chez  lui  absolument  mauvais. 
Il  témoignait  à  sa  belle-mère  une  affection  poussée 
même  jusqu’à  la  jalousie.  Il  est  docile  avec  l’infirmière 
qui  s’occupe  do  lui,  et  lui  rend  sans  récriminations 
et  sans  méfaits  mille  petits  services.  Il  est  relative¬ 
ment  propre  et  bien  tenu.  Lorsqu’on  le  met  à  l’école 
et  qu’on  le  sépare  de  la  brave  femme  qui  l’a  soigné 
jusque-là,  il  tlevient  méchant,  coléreux  et  l’on  est 
obligé  de  le  replacer  sous  sa  surveillance. 

R...  est  donc  un  imbécile,  dégénéré  au  plus  haut 
point;  les  stigmates  psychiques  abondent  et  outre  la 
passion  du  mal  qui  domine  toute  son  histoire,  nous  ob¬ 
servons  en  outre  de  la  kleptomanie,  de  la  clastomanie, 
des  tics  coordonnés  et  <mfin  Vécholalie.  Remarquons 
qu’il  est  atteint  à  la  fois  d’écliolalie  et  de  cécité,  que 
cette  coïncidence  n't^st  pas  rare,  que  cette  observation 
jointe  à  d’autres  a  porté  Tim  de  nous  (1)  à  poser  l'hy¬ 
pothèse  que  l'écholalic  paraissait  influencée  par  le 
manque  complet  ou  partiel  do  la  mémoire  visuelle. 


(1)  J.  Noir.  —  Études  SUT  les  tics,  -  -  Une  constatatiun  analogue  a  été  faite 
dans  le  même  travail  sur  la  coïncidence  de  Téchokinésie  et  de  la  surdité. 
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VI.  R...  qui  avait  eü  un  accà«  d'épilepsie  en 
1884  et  n’en  avait  plus  eu  depuis  cette  époque  jusqu’en 
1893,  en  a  eu  4  en  1894  et  5  en  1895.  En  raison  de  sa 
cécité,  on  ne  peut  invoquer  l’influence  de  la  vue  de 
ses  camarades.  L’épilepsie,  qui  est  la  «  bête  noire  » 
des  idiots,  est  due  sans  doute  à  une  irradiation  des 
lésions  qui  existent  à  la  base  du  cerveau  et  ont  occa¬ 
sionné  la  cécité. 

VII.  Enfin,  dans  cette  observation,  nous  ne  saurions 
passer  sous  silence  les  résultats  obtenus  sur  l’obésité 
de  R...  par  V ingestion  de  glande  thyroïde.  Ce  trai¬ 
tement  néanmoins  ne  paraît  pas  avoir  modifié  notalile- 
ment  son  état  psychique. 
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Les  Congrès  de  Vacances  de  1896. 

Un  certain  nombre  de  Congrès  nationaux  et  interna¬ 
tionaux  vont  avoir  lieu  sous  peu.  Nous  croyons  intére.s- 
sant  de  signaler  les  principaux  à  nos  lecteurs. 

Congi-ès  français  de  Médecine  mentale  et  nerveuse, 

3- 10  iioût  ISOO,  à  Nancy.  'S'adresser  au  D'’  Veriiet,  à  Maré- 
villc,  près  Nancy). 

Congrès  international  de  Psychologie,  4-7  août  1896,  à  Mu¬ 
nich.  (S’adresser  au  P''  Riidinger). 

Congrès  international  deüermatologie  etdeSyphiligraphie, 

4- 8  août  1896,  à  Londres  (Royal  College  of  l’hysicuuis  and 
Siirareon,  Viclona  Mnbamkenii>nl). 

Congrès  français  de  Médecine  :  6-11  août  1896,  à  N  mcy. 
Congrès  internat ioi\al  d' Anthropologie  criminelle  :  24- 
29  aoûi  1896,  à  Genève  (s’adresser  à  M.  Uedot,  musée  ü’IIistüire 
naturelle)  ;  cotisation  20  fr. 

Congrès  inlernalional  de  Gynécologie  et  d'Obstétrique  : 
2-9  septembre,  à  Ge  .ève. 

G  mgrès  international  des  Pêches  maritimes,  aux  Hibles 
dOionne  (Vendée),  3-7  septembre  1896.  (S’adresser  à  M.  le 
D'’  Baudouin,  14,  boni,  St-G'-rmain). 

Congrès  interoialional  d’Assistayice  et  de  Protection  de 
V Enfance  ;  14-19  septembre  1896,  à  Genève  (Suisse). 


Hôpitaux  et  Services  de  Prompts  Secours. 

On  ni’a  plusieurs  fois  demandé  pour.|uoi  je  proférais 
adopter  pour  le  problème  de  l'Assistance  chirurgicîde  ins¬ 
tantanée  la  solution  qui  est  la  plus  coûteuse,  dit-on:  celle 
qui  consiste  à  créer  des  Hôpitaux  de  Prompts  Secours,  au 
lieu  d’utiliser  celle  (jui  se  présente  naturellement  à  l’esprit 
de  tous  les  anciens  chirurgien:’.,  c’est-à-dire  de.s  Services 
de  Ih-onipts  Secours  dans  les  hôpitaux  déjà  existants.  J’y 
reviens  encore  aujourd’hui,  n’ayaiit  pu  jusqu’ici  convaincre 
que  M.  Strauss,  l’administration  paraissant  demeurer 
réfractaire. 

Plusieurs  raisons  me  font  énergiguement  défendre  mon 
idée  premièt  e,  aussi  bien  pour  la  l'rovince  que  pour  Paris. 
Mais  voyons  d'abord  ce  qui  so  passerait,  si  Ion  voulait 
installer  des  Services  de  Prompts  Secours  vraiment  pra¬ 
tiques  et  utiles.  H  faudrait  d'abord  choisir  un,  doux  ou  trois 
hôpitaux  au  plus,  parmi  ceux  qui  existent  déjà  à  Paris, 
l’un  sur  la  rive  gauche,  l’autre  ou  les  deux  autres  sur  la 
rive  droite,  car  H  est  absolument  inutile  d'avoir  plus  de 
deux  ou  trois  de  ces  services  spéciaux.  En  oriraniser  un 
plus  grand  nonil)re  occasionnerait  d  ailleurs  des  dépenses 
trop  eonsldérable.s,  hors  de  proportion  avec  les  s  rvices 
rendus.  Or,  pour  arriver  à  l'aire  un  choix,  on  se  disputerait 
des  années  entières,  d’abord  au  Conseil  municipal,  puis  à 
l’Administration  de  l’Assistance  publique.  On  niéconlen- 


terait  un  très  grand  nombre  d’électeurs  —  ce  qui  a  son 
importance  — ,  de  médecins  et  de  chirurgiens  —  ce  qui  est 
moins  gênant  et  moins  grave  — ,en  choisissant  tel  quartier 
plutôt  que  tel  autre.  D'où  explosion  de  pétitions  sans 
nombre,  de  récriminations  de  toutes  sortes.  On  recommen¬ 
cerait  à  nouveau  la  querelle  épiijue  des  Circonscriptions 
hospitalières  ;  et,  finalement,  on  n’aboutirait  probablement 
qu’à  un  résultat  négatif. 

k  supposer  maintenant  qu’après  de  longues  discussions 
et  plusieurs  années  d’attente  on  arrive  à  un  résultat,  il 
faudrait  organiser  un  personnel  de  garde  pour  chacun  de 
ces  services,  c'est-à-dire  trouver  un  chirurgien  spécial, 
consentsint  à  habiter  constamment  Vhôpital,  et  suffi¬ 
samment  éduqué  pour  pouvoir  faire,  le  jour  et  la  nuit,  les 
laparotomies  d’urgence  les  plus  difficiles  (plaies  du  foie, 
ruptures  de  l’intestin,  écrasement  de  la  rate,  etc.,  etc.). 
Aucun  des  chirurgiens  des  hôpitaux  actuels,  nommés  au 
concours,  no  voudra  jamais  accepter  pareille  corvée,  et  il 
aura  absolument  raison  ;  il  n’a  pas  affronté  ces  terribles 
épreuves  pour  faire  une  besogne  de  sergent  de  pompier, 
de  commis.saire  de  police.  De  plus,  comme  il  est  à  supposer 
que  chaque  année  il  faudra  donner-  au  chirurgien  de  garde 
titulaire  quehiues  semaines  de  vacances,  il  sera  nécessaire 
de  le  flanquer  d’un  adjoint,  absolument  apte  à  le  remplacer 
à  la  moindre  absence,  et  susceptible  de  l’aider  dans  les 
occasions  graves. 

Où  prendre  cet  aide  ?  Evidemment,  on  ne  pourra  pas  le 
rencontrer  dans  le  corps  sélectionné,  trop  sélectionné,  des 
chirurgiens  des  hôpitaux.  Et,  en  somme,  il  faudra  créer 
pour  chaque  service  deux  nouvelles  places  de  chirurgien, 
qu’on  ne  peut  pas  nommer  au  concours  —  ,  sans  cela  ils 
finiraient  par  entrer  dans  la  place  (dans  le  sanctuaire 
sacro-saint  des  chirurgiens  actuels  des  hôpiiaux),  par  une 
porte  détournée  —,  et  qui  feront  évidemment  une  concur¬ 
rence  très  loyale  (quoiqu'on  en  i)uisse  dire)  aux  titulaires 
des  services  hospitaliers  proprement  dits.  D’où,  dans  ces 
hôpitaux  à  Services  de  Prompts  Secours  une  guerreouverte 
.entre  les  chirurgiens  de  prompts  secours  et  les  chirurgiens 
des  hôpiiaux  ordinaires  (chefs  de  service,  assistants  futurs 
titulaires,  etc.,  etc.),  tout  cela  au  seul  détriment  des  ma¬ 
lades  et  des  blessés. 

Qu’on  ne  nous  accuse  pas  de  pousser  ce  tableau  au  noir  : 
tous  ceux  qui  comme  nous  ont  passé  dix  ans  dans  les 
hôpitaux  parisiens  et  vivent  dans  le  milieu  chirurgical, 
savent  fort  bien  de  quoi  il  retourne.  Et,  la  seule  différence 
entre  ces  praticiens  et  nous,  c’est  ([ue,  sans  crainte  d'être 
désavoué,  nous  osons  dire  ce  que  tout  le  monde  pense! 

Dans  de  telles  conditions,  il  est  donc  manifestement 
plus  prudent  et  plus  diplomatique  de  demander  la  créa¬ 
tion  d’hôpitaux  spéciaux,  d’autant  plus  que  la  dépense  ne 
serait  pas  beaucoup  plus  considérable  avec  cette  solution 
qu'avec  celle  des  services  de  prompts  secours. 

Je  sais  bien  qu'on  objecte  encore  l’argument  suivant. 
Après  m’avoir  accordé  la  nécessité  inéluctable  du  chirur¬ 
gien  de  garde  outillé  et  aidé,  certaines  personnes  font 
lemarquer:  «  Mais  pourquoi  créer  un  servioe  spécial  pour 
ce  chirurgien  y  Ne  peut-on  pas  opérer  dans  une  des  salles 
d’opérations  de  l’hôpital  et  placer  les  blessés  dans  les  diffé¬ 
rents  services  dé|à  existants?  »  Ceux  qui  parlent  ainsi 
connaissent  bien  peu  le  milieu  médical  et,  si  les  cho.ses 
devaient  être  comprises  de  celte  façon,  il  serait  préférable 
de  ne  les  organiser  jamais!  On  n’obtiendrait  en  pratique 
cjuu  des  résultats  désast.  eux. 

D'aiiord,  au  |ioint  de  vue  chirurgical,  c’est  une  hérésie 
de  décréter  aujourd  hui  ((u’une  salle  d'opérations  peut  être 
commune  à  plusieurs  operateurs.  C’est  un  excellent  moyen 
j  pour  qu’elle  soit  vile  infectée,  c'est-à-dire  pour  tuer  les 
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blessés!  De  plus,  si  un  chirurgien  titulaire  trouve  un  beau 
matin  dans  son  service  un  lajiarotomisé  pour  plaie  du 
foie,  opéré  la  veille  par  le  chirurgien  de  garde,  son  concur¬ 
rent,  il  le  soignera  ultérieurement  —  il  faut  dire  ce  qui 
est  —  avec  une  attention  plus  ou  moins  soutenue.  O’est 
un  malade  grave,  auquel  il  ne  peut  s’intéresser  suffisam¬ 
ment  D’où  un  préjudice  considérable  pour  le  pauvre  blessé. 
Qui  plus  est,  comment  voulez -vous  que  ce  chef  de  service 
intervienne,  si  des  accidents  inquiétants  se  déclarent  après 
la  laparotomie  et  réclament  une  nouvelle  intervention? 
D'un  autre  côté,  le  chirurgien  de  garde  ne  serait  plus  qu'un 
simple  opérateur,  ne  revoyant  jamais  ses  opérés  :  il  devien¬ 
drait  une  machine  à  couper  la  chair  humaine  et  ne  pour¬ 
rait  de  la  sorte  vraiment  être  un  médecin  digne  de  la 
confiance  d>s  malheureux. 

Je  conclus  :  les  Hôpitaux  de  Prompts  Secours  s’imposent 
donc.  C’est  là  la  solution  de  l’avenir,  la  solution  qu’in¬ 
dique  le  progrès.  Les  Services  de  Prompts  Secours  dans 
les  anciens  hôpitaux,  c’est,  au  contraire,  comme  je  l’ai  dit 
maintes  fois  ôéjà,  la  solution  d'arrière,  la  solution 
opportuniste.  Malheureusement,  par  lestemp.s  qui  couvrent, 
je  crois  bien  que  ce  në  soit  cette  opinion  bâtarde,  qui 
triomphe  deflnitivement!  Mais  mon  siège  est  fait  et  rien 
ne  fera  changer  mon  opinion  sur  ce  point,  pas  même  l’iner' 
tic  de  ceux  que  l’Administration  va  charger  d'etudier 
la  question.  L’Administration  a  reçu  des  ordres.  Le  Conseil 
municipal  a  parlé  et  a  commandé!  Nous  attend  ons  dé¬ 
sormais  les  propositions  do  l'Administration  pour  revenir 
à  nouveau  sur  cette  tiueslion,  qui  n'est  pas  près  d’être 
résolue.  Dans  notre  beau  pays  de  France,  il  y  a  loin  de 
la  coupe  aux  lèvres,  du  vote  à  l’exécution. 

Marcel  Baudouin. 

SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  dul  juillet  1896.  —  Phésidence  de  M.  Hervieux. 
Séro-diag?iosiic  de  la.  fièvre  tijphoîde. 

M.  Dieulaeoy,  après  avoir  rappelé  les  difficultés  du  diag¬ 
nostic  de  la  fièvie  t>plK)ïdo  avec  la  granulée,  la  incnrnYifc, 
la  gi'ippe  inf -ctieuse.  l’cndocardile  ulcéreuse,  le  typhus, 
reiubarias  gastrique  mémo,  tait  connaître  runpoi  tante  ilé- 
Cüuvcrte,  presenlr-e  par  M.  Widal,  le  é6  juin,  à  la  Société 
médicale  des  llôpiianx.  En  ajoutant  à  quelques  gouties  de 
cultuie  pure  de  bacille  d'Ebcrili  une  gontle  do  .■•criini  san¬ 
guin  obtenu  par  simple  piqûre  rlu  doigt,  on  voit  au  mi¬ 
croscope  le.s  b.-ici  Ic.s  isoles  et  mobiie.s  .si  le  sérum  provient 
d'un  siijei  sain  ou  atteint  de  néplirjle,  ictère,  pneumonie, 
rhunia' ismc.s,  tubcrculo.sc,  etc.  On  voit,  au  contraire,  le.s 
bacilles  s  agglutiner,  se  lixer  et  se  reunir  en  îlots  laissant 
de  grands  e.spaees  vides,  si  le  sérum  provient  d’un  malade 
aiU'iiit  de  lièvi  e  typhoïde.  Dès  le  septième  jour,  la  re-tetion 
est  très  netie,  et  .M.  Dieulaloy  pré.scnte  deux  préparations 
obtenues  l’une  au  septième,  l’aulie  au  douzième  jour,  et 
absolument  typiques  Le  reniarqualile  travail  de  M.  Wiilal, 
en  dolmrs  de  son  importance  pour  la  pratique  journalière, 
permettra  de  classer  exactement  nombre  d’infections  à 
allures  typhoïdes,  tels  que  le  pneumotyphus  ou  d’infeetions 
mixtes  liybrides  t}  pliopaluslres. 

Traitement  de  la  hernie  inguinale  chez  l'enfant  par  le.s 

injeciions  de  chlorure  de  zinc. 

M.  Lannelongue  présente  plusieurs  enfants  opérés  par 
ce  procède.  Cinq  piqûres  de  cin([  gouttes  chacune  .sont 
laiies  avec  la  solution  au  dixiéme,  en  évitant  le  cordon. 
Après  un  gonflement  énorme  so  produit  un  bouchon  in¬ 
dure,  olditcrant  solidement  le  canal  et  suppriinaiU  toute 
impulsion  intestinale  dans  l’anneau.  Les  escharres  sont 
l'ares  et  très  petites. 


Rapport  de  prix. 

M.  Debove  lit  un  rapport  dont  la  conclusion  est  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  d’accorder  la  rente  du  Prix  Saint-Pmi. 

A.-F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séancedu  d  jui'let  1S96.  —  Présidence  de  M.  d’Heilly. 

M.  Variot  —  La  codéine  comme  adjuvant  de  la  dilatation 
de  la  grotte  dans  le  croup.  En  laissant  pendant  trois  ou  quatre 
minutes  le  tube  d’O'Dwyer  dans  le  larynx  d’enfants  qui  ont  du 
spasme  de  l.i  glotte,  on  constate  en  retirant  le  tube  que  le 
spasme  disparaît  pins  ou  moins  longtemps.  On  peut  alors,  sui¬ 
vant  une  observation,  en  donnant  à  l'enfant  du  sirop  de  codéine, 
empêcher  le  retour  du  spasme. 

MM.  "Vahiot  et  Bayedx  montrent  que  le  tube  de  O’Dwyer 
peut  aussi  servir  d’écouvillon  dans  les  diphtéries  très  membra¬ 
neuses  du  larynx,  sans  qu’on  le  maintienne  en  place.  Lorsque 
les  membranes  sont  abondantes,  on  pratique  le  tubage,  les 
membranes  bouchent  Torifîce  du  tube  et  les  entants  expulsent 
immédiatement,  en  toussant,  le  tube  et  les  moules  membra¬ 
neux.  Le  procédé  est  surtout  à  employer  lorsque  le  tubage  à 
demeure  est  impossible. 

M.  Rendu  couununique  l’observation  d’un  jeune  homme 
présentant  tous  le.s  symptômes  de  la  fièvie  typhoïde,  soufles, 
taches  rosées  lenticulaires,  chez  lequel  l’examen  du  sang,  au 
moyen  de  la  méihocte  de  Pleiffer,  moiitr.i  qu'on  n’était  pas  en 
présence  de  la  fièvre  typhoî  le  ;  on  n’obtint  pas  non  plus  la 
réaction  du  sérum' typhique  sur  la  culture  du  bacille  d’Eberth. 
1>  autres  expéruuice.s  l'ait  -s  sur  un  malade  atteint  d’eutérite 
aivuë  ont  donne  les  mêmes  résultats  négatifs. 

M.  WiUiL  a  pu  de  nouveau  constater  la  réaction  dans  un  cas 
difficile,  où  on  hésitait  entre  l’endoo  irdite  ulcéreuse  et  la  fièvre 
typhoïde.  Cette  réae.tion  fut  très  nette  et  permit  le  diagnostic. 
Chez  dix-sept  personne.s  bien  portantes  ou  atteintes  d'autres 
maladies,  elle  a  toujours  manqué.  Chez  huit  autres  guéries  de 
la  fièvre  tjphoïJe  depuis  plus  d  un  an,  elle  ne  s’est  reproduite 
qu’une  fois. 

M.  COMBY  communique  l’observation  d’un  nouveau  cas  de 
rash  scarlati  ni  tonne  dans  la  varicelle,  mais  celui-ci  ne  s’est 
montré  qu’au  huitième  jour.  Ou  coir-tatait  dans  les  unes  la  pré¬ 
sence  d’albumine.  Il  se  produisit  à  l’angle  gauche  de  la  m.âchoire 
inférieure  un  engi  rgement  ganglionnaire  qui  suppura  et  fut 
incisé.  Aujourd’hui  l'enfant  est  guéri.  L.-R.  Uegnier. 


SOCIÉTÉ  i-E  CHIRURGIE. 

Sé.-nce  du  juillet  1896.  —  Présidence  de  M.  Ch.  Monod. 

Discussiini  sur  la  Cholédochotomie. 

M.  Monod  relate  une  ob.-ervation  de  laparotomie  exploratrice 
pour  une  olistructinn  sp  m  anéa  du  cholédoque.  On  avait  fait  le 
diagnoslio  de  calciiUne,  malgré  une  vé-icule  trè.s  distendue. 
Ou  ne  trouva  pas  de  calculs  et  ou  abouoh<a  la  vésicule  à  Tes- 
tomao  à  l'aide  du  bouton  de  Murphy.  -Miirt  rapi  le.  L’autopsie 
fut  f.dte.  "Voies  biliures  distendues  en  lonne  de  lac  biliaire  et 
cancer  de  la  tétedii  pancréas, expliquant  la  mort  et  la  maladie. 
Il  s’agit-là  d'un  cas  de  eholécystogastrustoime. 

M.  Qgenu  fait  remarquer  qu’il  s’agit-là  d’une  intervention 
sérieuse. 

M.  Michaux  défend  à  nouveau  la  voie  latérale  pour  la  cho¬ 
lédochotomie.  Il  ne  craint  pas  l'import mee  do  l’hémorrhagie 
quand  ou  suit  celte  voie  et  eriiique  l’iiicision  médiane. 

M.  (  jcÉNU  est  pour  l’incision  médiane. 

Boulon  d’IIagokoff  et  lire-boulon. 

M.  Chaput  fait  un  rapport  sur  un  travad  de  IIagokoef, 
ayant  trait  .à  un  bouton  anastomotique  d’une  construction  .spé¬ 
ciale.— Cerné  lecin  a  aussiiiiwginé  un  dispositif  qui  sertàretirer 
ce  lioutuii  par  les  voies  liaturelles.  Pour  cela,  il  s»  sert  d  un  ca- 
tbétèreœ-nph.igieii  creux,  utilisabledaiisles  cas  de  gustroenté- 
rostomie.  M.  Ciui|  ut  criti  ^ue  j  istcinent  ces  deux  mstruments, 
doue  le  second  parait  au  moins  inutile. 

M.  guENU  emploie  le  bouton  do  Murphy  en  isolant  pendant 
l’opération,  à  Tuide  de  pinces,  la  partie  de  1  estomac  sur  laquelle 
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on  aerit.  De  cette  façon,  on  n’a  plu'!  de  défaut  de  réunion. 
M.  Qnénu,  avant  M.  Ilagokoff,  a  fait  des  expériences  pour 
arriver  à  extraire  le  bouton  par  les  voies  naturelles. 

M.  b  AtiTiE  fait  une  communication  sur  un  cas  d'allongement 
des  péroniers  latéraux.  (Rapporteur  :  M.  Kirmisson.) 

M.  Reci.us  présente  quatre  malades,  dont  deux  ont  été  opé¬ 
rés  pur  M.  Berger,  qui  on'  subi  des  greffes  épidermiques  de 
Thiersch  et  des  greffes  italiennes.  On  doit  combiner  ces  deux 
méthodes  dans  les  cas  de  brûlures  très  étendues.  Il  ne  faut 
pas  exclure  l’une  au  détriment  de  l’autre.  Il  faut  placer  au 
milieu  des  greffes  de  Thiersch,  des  morceaux  de  peau  obtenus 
par  la  méthode  italienne. 

M.  BerPiEH  est  de  l’avis  de  M.  Reclus.  Il  présente  des  malades 
opérés  parla  méthode  italienne.  Il  insiste  sur  le  dégraissement 
spontané  des  lambeaux;  mais,  quand  ils  sont  trop  volumineux, 
on  peut  très  bien  les  dégraisser.  Pour  obtenir  de  bonnes  vn  fies 
de  Thiersch,  il  fuit  qu’elles  soient  épaisses,  très  profondes, 
contenant  le  derme,  et  quelles  soient  absolument  complètes. 
Ne  pas  laisser  d’espace  non  recouvert  de  ereffes. 

M.  Reclus  pense  qu’il  faut  appliquer  de  suite  les  greffes  de 
Thiersch. 

M.  Robert  présente  deux  cas  de  suture  osseuse  pour  frac¬ 
tures  simples.  Photographies  de  Rœntgen  à  l’appui. 

M.  Nélaton  montre  une  malade  opérée,  il  y  a  6  ans,  de  pé¬ 
ritonite  tuberculeuse.  On  l’a  opéré  récemment  à  nouveau  pour 
des  tiompes  kystiques.  On  a  constaté  que  les  trompes  étaient 
tuberculeuses. 

M.  Berger  cite  deux  cas  de  résultats  éloignés  de  laparotomie 
pour  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Routier  rapporte  cinq  cas  analogues. 

M.  RichelüT  cite  une  observation  de  ce  genre  dans  laquelle 
on  a  fait  4  laparotomies. 

M.  QuÉ.xü  pense  qu’on  ne  doit  enlever  les  trompes  que  quand 
elles  sont  très  nettement  malades. 

M.  L  Ghampion.mère  relate  une  observation  analogue  à  celle 
de  M.  Nélaton. 

M.  Ricard  rapporte  également  un  cas  semblable. 

M.  Walther  cite  aussi  une  observation. 

M.  PoTHERAT  présente  une  tumeur  de  l'arrière  cavité  des 
fosses  nasales. 

M.  Richelot  présente  une  tumeur  du  cæcum  extirpée  par 
M.  Belin.  Marcel  Baudouin. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  ib  juillet  1896. 

Rapport  sur  un  cas  d’ostéotomie  pour  fracturevicieusement 
consolidée  du  péroné,  par  M.  Rochard.  Rappoit  par 
M  Schwartz. 

Communications  :  1.  Nouveau  procédé  d'anastomose  intes¬ 
tinale,  par  M.  PiCQUÉ.  —  2.  Traitement  des  kystes  séreux 
congénitaux  ducow,  par  M.  Verchère. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  1  juillet  1896.  —  Phéside.vce  de  M.  A.  Lefèvre. 

M.  Armand  Viré  étudie  la  faune  vivante  des  Catacombes 
ou  anciennes  carrières  souterraines  do  Paris,  vaste  système  de 
ga'eiies,  qui  forment  un  i-é.-eau  de  plus  de  3(10  kil.mièt'es. 
Dans  ce  milieu  parlaiG  inent  obscur,  il  a  trouvé  touie  une  faune 
modiliée  et  pré.'.encant  les  caractères  de'  animaux  cavernicoles. 
L’intérêt  spécial  de  cette  laune  consisie  surtout  en  ce  qu  elle 
présente  de  très  nombreux  intermédiaires  entre  les  espèces 
normales  et  les  espèces  complèiement  mo 'iliee.s  ;  c’est  ainsi 
que  lesTrochua  tout  en  présentant  presque  toujours  la  colora¬ 
tion  des  individus  subaériens  et  des  yeux  presque  normaux  ou 
néanmoins  de  t'ès  longues  baguettes  tactiles  dis.sémméesçaet 
là  sur  le  tégument;  que  les  myriap.ides  sont  tantôt  gris,  tantôt 
blancs,  tantôt  mi- pariie  gi  is  et  blancs  que  certa  ns  isopodes 
(trii  honisf  us  roseus  normalement  rouges  sur  tene,  sont,  là, 
toujnurs  blancs,  quoique  oculés,  qn’enlin  les  amphipodes ’(ne- 
phargus)  sont  toujours  blancs  et  aveugles.  .M.  Vire  lait  ressor¬ 
tir  I  intérêt  que  présenté  eet'e  taniicau  point  de  vue  transfor- 
misie  et  il  anin.nee  qu  il  compte  poursiuvresiir  des  espèces  nor¬ 
males  qn  il  ii.troduiia  dans  1  ob  curi  é,  l’eUide  expérimentale 
de  Tiidluence  du  milieu.  M.  Miliie-Edwards,  directeur  du 
Muséum,  s'occupe,  en  efiet.en  ce  moment  de  taire  aménager  un 
laboratoire  spécial  dans  les  catacombes  du  Muséum. 

M.  le  D''  Raymond  annonce  qu’il  vient  de  rapporter  de  la 
grotte  de  Saint-MaTcel d’Ardèche  un  certain  nombre  d’animaux 


cavernicoles  modifiés,  M.  Viré  y  reconnaît  le  Trichoniscus  ca- 
vernicola,  une  .nr.iignée  aveugle  et  des  Annphtalmus. 

Au  nom  de  M.  M.aheu,  M.  Viré  présente  trois  éclats  de  si¬ 
lex.  L’un  d’pux  rapnelleààL  G.  de  Mortillet  le  type  des_  si'ex 
ternaires  d  làtta  en  Portugal.  Or  ces  silex  ont  été  tr  uvés  par 
M.  Maheu  dans  un  terram  franchement  pliocène.  Mais  est-il 
eiempt  de  remaniement.  Voilà  la  question.  M.  Mathieu  se 
propose  d’ailleurs  de  faire  à  ce  sujet  des  recherches  complé¬ 
mentaires  pour  bien  établir  la  contemporanéité  de  lacouche  et 
des  silex. 

M.  Régnault  étudie  la  forme  du  corps  du  fémur  dans  di¬ 
vers  états  pathologiques.  Dans  la  luxation  congénitale  le  fémur 
offre  un  agrandissement  du  diamètre  püaslrique  aux  dépens 
du  diamètre  opposé.  Il  on  résulte  que  le  fémur  est  comme  aplati 
et  présente  une  surface  de  section  très  ovale.  La  situation  du 
pilastre  est  changée,  On  sait  que  sur  le  fémur  sain  il  est  posté¬ 
rieur.  Dans  la  luxation  congénitale  il  peut  re-ter  postérieur  ; 
mais  le  plus  souvent  il  est  plus  ou  moins  cléjeté  en  dehors.  Le 
grand  diamètre  de  la  surfaee  de  section  devient  alors  trans¬ 
verse,  l’aplatisspinent  portant  suivant  un  axe  antéro  posté¬ 
rieur  et  un  peu  de  dehors  en  dédains.  Le  lémur  offre  alors  deux 
faces,  antérieure  et  postérieure  et  deux  bords,  l’un  interne 
mousse,  Taulre  externe  pi'astrique.  En  certains  cas,  assez  rares 
il  est  vrai,  le  fémur  offre  un  aplatissement  du  diamètre  trans¬ 
verse.  La  déformation  paraît  alor.s  être  l’inverse  de  la  urécé- 
denie.  Mais  un  caractère  commun  subsiste,  c’est  que  le  dia¬ 
mètre  pilastrique  est  tm  jours  le  plus  grand,  car  ici  le  pilastre 
est  resté  postérieur.  Cette  forme  s'observe  lors  de  la  dispari¬ 
tion  complète  des  têtes  et  cols  fémoraux.  Rarement  le  pila-tre 
est  lesté  postérieur  alors  que  les  cols  fémoraux  subsistent. 
Telle  la  luxai  ion  congénitale  double  décrite  en  1854  par  le 
B'  Verneuil,  ün  voit  que  la  déviation  en  dehors  du  pilastre 
n’est  pas  une  loi  absolue.  Si  nous  possédions  les  observat-ons 
cliniques  des  pièces  aiiatom'qiies,  nous  en  trouverions  proba¬ 
blement  la  cause  dans  la  manière  de  marcher. 

Félix  Régnault. 


CORRESPONDANCE 


Vengeance  de  Libraire. 

8  juillet  1896. 

Mon  cher  Maître, 

La  critique  scieniifique  n’est  plus  guère  de  mode:  auteurs 
et  éditeurs  ne  veulent  que  des  éloges.  Aussi,  lorsqu’on  se  per¬ 
met  de  dénoncer  des  actes  de  piraterie  scientifique,  s’expose- 
t-on  à  des  vengeances...  do  libraire. 

Dans  une  revue  de  thérapeutique  parue  dans  le  Progrès 
médical  (3  février  1894,  page  89),  je  relevais,  en  le  blâmant,  le 
ns-gêne  du  pseudu-prolesscur  P.  Lelert,  jadis  professeur 
Lefort,  qui  avait  servilement  et  textuellement  copié  une 
ige  de  ma  thèse  sans  en  citer  le  titre,  ni  mon  nom  dans  un 
îles  manuels  intitulé.s  ;  la  Pratique  des  maladiesdu  système 
nerveux,  édité  par  la  maison  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Cet  acte  de  justice  devait  tôt  ou  tard  donner  lieu  à  des  repré- 
.lailles.  Vous  savez  que  j’ai  publié  dans  la  Bibliothèque  du 
conducteur  de  travaux  publics,  un  petit  livre  de  vulgari-ation 
sur  l’hygiène.  Le  dernier  numéro  de.s  Annales  dhggiène 
{J. -B.  Baillière,  éditeur;  H.  Baillière,  gérant]  a  publie  un 
mpte  rendu  anonyme  de  cet  ouvrage,  m’accusant  de  plagiat. 
,r  un  procédé  aus-i  inepte  que  méouant,  l’auteur  anonyme 
compare  ccriains  titres  et  sous-titres  de  mon  petit  manuel  a  de.s 


_  nnlogues  pris  dans  le  v 

(l’Hygiène  d’Arnould.  Exemple 
Arnould. 

Le  sol. 

Nappe  souterraine. 
Thermalité  du  sol. 
Isoiiillurcs  du  sol. 


liueux  et  excellent  traité 
Noir. 

Le  sol. 

Nappe  souterraine. 

'l'hermalilé  du  sol. 

Impuretés  du  sol. 


Il  s’étonne  de  ui  y  voir  traiter  ces  sujets,  comme  si  l’étude  de 
l'hygiène  exigeait  de  chaque  auteur  la  découverte  d’expressions 
nouvelles  et  c  unine  si,  bien  avant  Arnould,  les  hygiéni'tes  en 
etudiant  le  sol,  n’avaienc  jamais  passé  en  revue  sa  nappe  sou¬ 
terraine,  ses  iinpuretés  et  su  lhermalitè. 

L’anonyme  aurait  pu  cependant  s'assurer  que,  chaque  fois 
qu'au  cours  de  ce  livre,  j’ai  emprunté  à  Arnould  une  idée  ori¬ 
ginale,  je  l’ai  scrupuleusement  cité. 

Par  un  procédé  inqualifiable,  cette...  critique  anonyme  est 
suivie  d’une  courte  analyse  d’un  autre  livre,  signée  P. 
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Brouardel  (1),  évidemment  pour  suî?citer  l’équivoque  sur  l’au¬ 
teur  du  factura.  Je  livre  pareil  procédé  de  critique  au  jugement 
de  tout  honnête  homme.  Cette  manière  d'agir  ne  peut  être 
l’œuvre  d’un  confrère  :  c’est  certainement  la  vengeance  astu¬ 
cieuse  d’un  commerçant. 

Bxcusez-moi  d’encombrer  ainsi  les  colonnes  du  Progrès  ;  mais 
ayant  eu  I  honneur  de  collaborer  avec  vous’it  n’ayant  pour 
toute  fortune  qu’un  nom  sans  tache  et  une  probité  à  l’abri  de 
tout  reproche,  j’ai  le  droit  d’y  tenir  et  de  le.s  défendre  contre 
les  hypocrites  calomnies  d’anonymes  intéressés. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Uirecteur,  l'assurance  de  mes 
sentiments  respectueux  et  dévoués,  Juiien  Noir. 

NkUk 

III°  Congrès  international  de  Dermatologie  et  de  Sypbili- 
graphie. 

Ordre  des  réceptions. 

La  réception  des  membres  du  Congrès  aura  lieu  le  lundi 
3  août,  à  l'Examination  Hall,  Victoria  tlmbankment,  de  midi 
à  six  heure.»,  pour  la  distribution  des  cartes  do  membres  et 
des  programmes  divers.  Le  soir  même,  réception  des  membres 
étrangers  par  les  membre.»  anglais  du  Congrès  à  l’Interna¬ 
tional  Hall,  Café  Monico,  Piocadiily-Circus,  de  neuf  heures  à 
minuit.  —  Le  mardi  4,  à  onze  heures  du  matin.  Séance  d'ou¬ 
verture.  —  Le  mercredi  5.  Réception  le  soir  chez  le  Lord 
Maire,  .Mansion  House,  de  neuf  à  onze  heures. —  Le  vendredi  7. 
Banquet  offert  aux  membres  étrangers  à  l’Hôtel  Cecil.  —  Il  est 
recommandé  d’arriver  à  Londres  de  préférence  le  dimanche 
2  août,  le  lundi  3  étant  un  jour  de  fête  nationale. 

Présentations  de  malades. 

Un  grand  nombre  de  cas  cliniques  ont  été  réunis  pour  être 
pré.»entés  entre  les  séances  de  discussions.  Voici  l’ordre  de  ces 
présentations  ;  Mercredi  5  août,  à  neuf  heures.  Cas  de  lichen 
plan,  lichen  acumiiié,  p  tyriasis  rubra  pilaire,  lichen  simplex 
chronique  (de  Vidalj,  etc.  Prurigo.  Kératose  p  l.dre  et  diverses. 
Kératoses.  Angiokératome,  Ichtyose,  —  A  deux  heures.  Tu¬ 
meurs  de  la  peau.Hydrocystoiue.  Adénomes.  Angiomes.  Fi¬ 
bromes.  Xanthome,  Caicinome.  Rodens  ulcer.  Kéroderma  pig- 
mentosuin.  Sarcome  cutané.  Mycosis  fongoïde. 

Jtudi  6  août,  à  neuf  heures.  Tuberculose  cutanée  (types  di¬ 
vers),  Erythème  induré  des  scrofuleux.  Acné.  Lichen  scrofulo- 
sorum.  —  A  deux  heures.  Maladies  parasitaires  d’origine  vé¬ 
gétale  observée.»  en  Angleterre. 

Vendredi  7,  <à  neuf  heures.  Purpura.  Urticaire  pigmentaire. 
Dermatite  herpétiforme.  Pemphigus.  Pemphigus  végétant. 
Hydroa  estival  et  autres  variétés.  — •  A  deux  heures.  Cas  de 
syphilis. 

Samedi  8  août,  à  neuf  heures.  Maladies  de  la  peau  en  rap¬ 
port  avec  des  troubles  du  système  nerveux.  Syringojnyélie. 
Selérodermie,  etc.  Lèpre. 

Nous  rappelons  en  outre  qu'il  y  aura  une  exposition  perma¬ 
nente  de  moulages,  photographies  et  des.sins  relatifs  aux  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  aingi  qu’un  choix  très  grand  et  varié  de  pré¬ 
parations  histologiques,  et  de  cultures  au  moyen  de.squelles 
seront  faites  des  démonstrations  et  des  projection».  Comme  on 
le  voit,  les  organisateurs  du  Congrès  n’ont  rien  négligé  pour 
qu’à  côté  de  la  partie  théorique  il  y  ait  de  véritables  leçons  de 
choses.  Les  personnes  qui  désireraient  envoyer  des  prépara¬ 
tions,  des  cultures  ou  des  reproductions,  sont  priées  de  vou¬ 
loir  bien  en  iiiformer  le  comité  le  plus  tôt  po.s.sible.  Les  doc¬ 
teurs  en  médecine  français  qui  désirent  prendra  part  au 
Congrès  et  ne  se  sont  pas  encore  fait  inscrire  sont  priés  d’en¬ 
voyer  leur  adhésion  et  leur  souscription  (25  francs),  sans  retard, 
à  M.  le  Di'  Feulard,  qui  se  chargera  de  les  transmettre  au  comité  : 
d’organisation. 

Congrès  de  Médecine  mentale  et  nerveuse. 

(7“  Session.  —  Nancy  1896.) 

Les  Compagnies  de  l’Hst,  Midi,  Orléans,  Nord  et  Pari.s-Lyon- 
Méditerraiiée  accordent  aux  Membres  du  Congrès  une  réduction 


(I)  M.  le  fl’  R.  Brouardel  est,  chose  singulière,  membre  du  comité 
de  patronage  de  la  Bibliothèque  du  Conducteur  des  travaux 
publics. 


de  50  0/0  sur  le  tarit  ordinaire.  La  durée  de  la  validité  de  ces 
billets  est  du  28  juillet  au  10  août  pour  la  Comp  'gnie  du  Midi  du 
28  juillet  au  11  août  inclus  pour  les  autres  Compagnies  Pour 
bénéficier  de  ce.»  avantages,  cliaiiue  adliérent  au  Congrès  devra, 
avant  le  1 1  juillet  au  plus  tard,  faire  parvenir  à  M.  le  P"'  PrTRKS, 
Président  d  i  Congrès.  119  Cours  d’Alsace-Lorraino,  à  B  rdeaux, 
une  note  indiquant  exactement  avec  ses  nom,  prénoms,  proiession, 
adresse  l’indication  précise  de  son  itinéraire  sur  chacun  des  ré¬ 
seaux  intéressés,  c'est-à-dire  le  nom  de  la  gare  où  il  doit  emprun¬ 
ter  ce  réseau  et  celui  de  la  gare  où  il  doit  le  quitter.  Par  exemple, 
de  Bordeaux- Bastille  à  Paris  (Orléans),  et  de  Paris  (Bsti  à  Nancy. 

Les  Membres  du  Congrès  recevront  es  temps  opportun  les  bons 
de  remise  individuels,  lis  sont  priés  de  se  c<  nfonnertrè'.  exacte¬ 
ment  à  ces  indications  et  de  se  tiâier  d  envoyer  leur  note  de  ren¬ 
seignements,  la  liste  devant  en  être  irrévocablement  close  le 
1 1  juillet  au  soir. 

Les  Garçons  de  Laboratoire  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris. 

Les  garçon.»  de  laboratoire  de  la  Faculté  de  Médecine  vien¬ 
nent  d’adresser  au  doyen  une  pétition  demandant  une  augmen¬ 
tation  de  traitement.  Ces  modestes  employés  touchent  unifor¬ 
mément  P  0  francs  par  mois;  ils  voudraient  avoir  1,600  par  an 
en  débitant,  1,800  francs  au  bout  de  trois  ans,  et  2,000  francs 
après  six  ans  de  service.  Ils  font  observer  que  leur  métier,  si 
peu  rétribué,  e.st  en  outre  dangereux,  qu’ils  sont  exposés  aux 
piqûres  anatomique»,  aux  intoxications  microbiennes,  etc... 
Sept  d’entre  eux  sont  morts  l'ati  dernier,  et  ils  ne  sont  que 
soixante-treize.  Plusieurs  professeurs  ont  apostillé  cette  péti¬ 
tion  ;  M.  Brouardel  l’a  transmise  au  recteur,  qui  lafera  parvenir 
au  Ministre  de  l  instruction  publique. 

Des  renseignements,  que  le  Temps  a  recueillis  à  la  Faculté 
de  Médecine,  il  résulte  que  cette  pétition  est  un  peu  la  consé¬ 
quence  du  sérum,  qui  a  abouti  au  renvoi  du  girçon  de  labo¬ 
ratoire  de  M.  Bouchard.  Jusqu’ici,  en  considération  de  la  mo¬ 
dicité  de  leurs  appointements,  on  fermait  volontiers  les  yeux 
sur  les  moyens  qu’employaient  les  garçons  d’augmenter  leurs 
ressources.  Tous,  ou  peu  s’en  faut,  usaient  des  coiinaissancea 
techniques  acquises  au  laboratoire  pour  se  livrer  à  quelque 
industrie;  or,  s’ils  ont  le  droit  de  disposer  de  leurs  loisirs  en 
dehors  des  heures  de  présmee  à  la  Faculté,  ils  ne  doivent  évi¬ 
demment  ni  travailler  pour  leur  propre  compte  dans  le  labo¬ 
ratoire,  ni  surtout  s’approprier  les  produits  qu’ils  y  trouvent. 
On  affirme  que  ces  abus  étaient  fort  répandus  et  qu’à  leur  fa¬ 
veur  la  pliipirt  des  garçons  se  faisaient  de  fort  jolis  revenus. 
Mais  l’incident  du  sérum  a  décidé  plusieur.s  professeurs  à  sur¬ 
veiller  de  près  les  agissem-'nts  des  garçons  soumis  à  leurs 
ordres.  C.  ux-ci  se  voyant  menacés  d’etre  réduits  à  leurs  ap- 
pointementvS,  ont  crié  famine  ;  et  l’on  convient  qu’en  effet  ces 
places,  jusqu'ici  fort  recherchées,  deviendraient  assez  médio¬ 
cres,  s'il  n’y  avait  plus  pour  ceux  qui  les  occupent  quelque 
moyen  d’augiueiiter  leurs  revenus. 

Mais  voi  i  que  les  garçons  de  laboratoire  écrivent  que  ces 
renseignements  ne  sont  pas  exacts.  «H  y  a  six  mois,  déclarent- 
ils,  que  cette  pétition,  après  avoir  reçu  l’approbation  de  tous 
les  professeurs  de  l’école,  a  été  transmise  à  M.  le  doyen...  » 
Ils  se  défendent  en  outre  des’être  jamais  approprié  les  produits 
qui  se  trouvent  dans  Us  laboratoires  —  ce  dont,  d’ailleurs  , 
personne  no  les  avait  accusés. 

Le  Dispensaire  Hôpital  de  Clichy. 

La  Société  l'hilaiitropique  a  inauguré,  la  semaine  dernière, 
sous  la  présidence  du  prince  d’Arenberg,  le  Dispensaire- 
Hôpilal  chirurgical,  qu’elle  a  fait  construire  à  Clichy,  confor¬ 
mément  à  la  volonté  de  M.  Jules  Goiiin,  riche  industriel  de 
cette  localité,  qui  a  consacré  à  cette  fondation  la  somme  de 
1,200,OUO  fr. 

Cet  hôpital  occupe  un  carré  d'une  très  grande  superficie, 
compris  outre  les  rues  des  Bouriiaires,  du  Buis  et  d'Alsace.  Sur 
le  devant,  se  trouve  une  mai.son  d’habitation  divisée  en  petits 
appartements  où  les  ménages  d’ouvriers  pourront,  moyennant 
une  laible  redevance,  se  loger  dans  des  conditions  d'hygiène  et 
de  confortable  exceptionnelles. 

Dans  le  tond  do  la  propriété,  après  avoir  traversé  un  grand 
jardin,  s’élève  le  dispensaire  s.ivaïuinenl  aménagé  pour  secourir 
immédiatement  et  traiter  les  travailleurs  bles.sés  ou  malades. 
M.  le  U'  Vuillerain  dirigera  ce  di.»pensairc,  dont  les  sa  urs  de 
Saint-Joseph  de  Cluny  assureront  le  fonctionnement. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 
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Les  j'énéreux  donateurs,  M.  et  M“'  G''uin  et  un  grand  nombre 
de  membres  de  la  Société  phibintrophique,  assistaient  à  la 
cérémonie  d’inauguration  de  cette  œuvre  de  bienlai.sance,  si 
appréciable  dans  un  centre  manuiacturier  tel  que  Glichy. 

Le  prince  d’Arenhcrg  a  remercié  M.  Gouin  de  sa  louable 
initiative  ;  il  a  ensuite  insisté  sur  les  services  que  cette  insti-- 
tution  était  appelée  à  rendre  aux  humbles.  Puis  il  a  conduit  les 
assistants  dans  les  diverses  salles  du  Dispensaire -hôpital 
chirurgical  de  Clichy,  qui  pourra  fonctionner  dans  quelques 
jours. 

La  Loi  sur  les  Universités. 

Le  projet  de  loi  relatif  à  la  constitution  des  Universités  ré¬ 
gionales  a  été  voté  cette  semaine,  défimtivemeiit  par  le  Sénat. 
Les 'Univeraité>,  qui  avaient  une  existence  réelle,  ont  désor¬ 
mais  une  existence  légale.  Ûn  pouvait  croire  que  cette  loi  votée 
à  l’unanimité  par  la  Chambre  n'arrêterait  pas  longtemps  le  Sé¬ 
nat.  U’est  le  contraire  qui  a  eu  lieu  :  la  d  scus-ion  qui  s’est  ou¬ 
verte  a  pris  tout  de  suite  une  grande  ampleur,  grâce  à  deux 
discours  fort  étendus  et  lort  remarquables  de  nos  confrères 
M.M.  les  Dr*  Gadaud  et  Combes.  Tous  les  principes  de  la  cons¬ 
titution  même  des  Lnivrrsilés  régionales  ont  été  four  à  tour 
attaqués  et  uétendus  par  les  deux  orateurs.  L’un,  M.  Gadaud, 
a  critiqué  le  projet;  l’autre,  M.  Combes,  l’a  vigoureu.sement  dé¬ 
fendu.  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  est  enlin  intervenu  avec 
suc<  ès,  L’allaire  est  doue  terminée.  Ce  n’est  pas  trop  tôt,  vrai¬ 
ment!! 

La  Skiagraphie  aux  rayons  X. 

Plusieurs  de  nos  leoteur.s  nous  ayant  demandé  quelques  ren¬ 
seignements  sur  l.t  façon  d’utiliser  en  chirurgie  les  rayons  X, 
nous  publions  ci-de.ssous  les  données  qu  un  de  nos  amis, 
très  Compétent,  nous  a  adressées  à  ce  sujet.  —  On  remar¬ 
quera  qu’il  uti  ise  une  méthode  un  peu  particulière. 

Les  épreuves  ski  .graphiques  aux  rayons  X  peuvent  être, 
d’après  M.  le  D‘’  Mally,  oblenaes  de  la  lagon  suiv.inte.  On  se 
sert  d’un  tube  de  Crookes,  par  exemple  celui  fabriqué  en  France 
par  M.  beguy,  qui  pi  é.senlo  la  disposition  ci-après.  La  forme  de 
l’ampoule  est  sphérique  :  à  I  un  des  diamètres  se  trouve  un  tube 
de  vi  rre  coude  de  li™,4U  de  long,  destiné  a  supporter  Tampoule  en 
Tisolaiit.  A  l'auire  extrémité  du  même  diamètre  se  trouve  une 
électrode  de  platine;  la  deuxième  électrode  est  inclinée  sur  la 
première  à  30"  environ,  et  détermine  avec  le  précédent  dia¬ 
mètre  un  plan  vertical.  M.  Mally  (  ie  Pans),  à  qui  nous  devons 
ces  renseignements,  a  illuminé  l’ampoule  au  moyen  d’une  ma¬ 
chine  statique  medicale  ordinaire.  Cette  machine  est  du  type 
Wunshurt;  les  plateaux  ont  de  diamètre.  En  reliant  les 

électrodes  de  l’ampuule  aux  deux  pôles  do  la  machine,  et  en 
faisant  éclaier  1  étincelfc  en  un  poini  quelconque  du  circuit  on 
obtient  de  bedes  Iraiiges  vert  clair  qui  s’ét, tient  sur  les  parois 
du  tube.  La  Uiftanee  explosive  étant  de  Ü“,Ü5,  le  phénomène 
est  continu,  les  étincelles  se  succédant  sans  interruption.  Il  est 
avantageux  de  prendre  pour  électrode  négative  celle  qui  est 
horizontale  sur  la  ligure.  De  cette  façon  les  iranges  vertes  sont 
disposées  sous  la  forme  d’un  petit  cercle  vertical  qui  embrasse 
la  seconde  électrode  et  qui  présente  une  assez  grande  surlace. 
C’est  cet  anneau  coloré  qui  esc  considère  comme  source  d’é¬ 
mergence  des  radiations  X. 

En  lait,  une  plaque  photographique  Lumière  est  ainsi  faci¬ 
lement  impressionnée  en  l’exposant  pendant  vingt  minutes 
perpendioulairemeiit  au  plan  de  l’anneau,  ün  peut  ainsi  en 
exposer  trois  à  la  luis,  une  au-dessous  et  une  de  chaque  côté. 
Ces  phiquos  sont  enveloppées  de  papit-r  noir  très  épais,  ou 
enfeiinees  dans  un  châssis  ordinaire.  Les  differents  objets 
qu’on  txpose  de  vingt  a  lieiite  minutes,  viennent  très  b  en  avec 
ce  procédé;  mais  la  luaiii  n’a  donne  aucune  transparence  après 
une  heuie  de  pose.  De  plus,  il  semble  que  le  pouvoir  émissif  du 
tube  s’affaiblit  rapidement.  En  ellet,  les  électrodes  chauffent 
visiblement.  A  une  haute  température  elles  dégagent  des 
traces  de  carbure  qui  font  augmenter  la  pression  de  Tair 
dans  le  tube,  et  les  franges  vertes  s’atténuent  à  mesure  que  le 
tube  sert  davantage.  Ce  dispositif  tiès  simple  permet  donc  de 
mettre  en  évidence  le  phénomène  de  Roentgen. 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

MEnCRECi  15.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures. —  5®  de  Doc- 
(orat  (D"  par/ie).  Obstétrique.  Clin,  d'aecouche.,  rue  d’Assas  : 
MM.  Bar,  Maygrier,  Bonnaire.  —  (Impartie).  Necker.  (D"  série)  : 
MM.  Dieulafoy,  Marfan,  Achard.  — (2®  série)  :  MM.  Debove,  Roger, 
Wurtz.  —  Examens  ayant  lieu  à  f  heure. —  [2^  partie).  Hôtèl- 
Dieu.  (Ir®  série)  :  MM.  Hayem.  Joffroy,  Widal.  —  (2®  série)  : 
MM.  Grancher,  Landouzy,  CJaiicher. 

Jeudi  16.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  5®  de  Doctorat 
{[''0  partie).  Obstétrique.  (Clin.  Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Var- 
nier,  Broca.  — [î'=  partie).  Pitié,  (l®®  série)  :  MM.  Hayem,  Gau¬ 
cher.  Widal.  —  |2' série)  ;  MM.  Straus,  Landouzy,  Wurtz.  — 
3®  définitif  (Olficiat).  l’itié  :  MM.  Potain,  Bonnaire,  Walther. 

VE.^DREDI  17.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heures.  —  5®  de  Doc¬ 
torat  {"Impartie).  Necker.  (l'“  série)  :  MM.  Proust,  Hulinel.  Marie. 

—  (2®  série)  :  MM.  Cornil,  Grancher,  Gilbeit.  —  |3®  .série)  : 
MM.  Devove,  Ménétrier,  Thiùnot. —  Examens  ayant  lieu  àl  heure; 

—  5'  de  Doctorat  (2“  partie). ^  Charité.  |1'’®  série);  MM.  Potain, 
Hayem.  Thoinot.  —  (2®  série)  ;  MM.  Straus,^  Landouzy,  Widal. 

Samedi  18.  —  Examens  ayant  lieu  à  9  heure's.  —  5®  de  Doctorat 
(2''  partie).  I  itié.  (l'«  sériel  ;  MM.  Hayem,  Widal.  Thoinot.  — 
(2*  série)  :  MM.  Joffroy,  Gaucher,  Netter.  —  (3®  série):  M.M.  La- 
boulbène,  Chantemesse,  Gilles  de  la  Tourette.  —  Examens  ayant 
lieu  â  1  heure.  —  5®  de  Doeforat  (2®  partie).  Hôtel-Dieu. 
(1®“  série)  :  M.M.  Cornil,  Roger,  Marfan. —  |2‘  sériel  ;  MM.  Dieu- 
lafoy,  Letiille,  Ménetrier.  —  (3®  série)  :  MM  Debove,  Marie,  Gil¬ 
bert.  —  3'  définitif  (Officiât).  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Bar,  Albarran, 
Charrin. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  15,  —  M.  Cougnenc.  Du  traitement  des  abcès  du 
creux  ischio-rectal.  —  M.  Cagnard.  Auloplastie  par  la  méthode 
il alienne  modifiée,  et  greffe  d'CJIIier-Tiersh.  —  .MlleSamouliovitch. 
De  la  ganip-odactylie.  —  M.  Pettidi.  Uontribution  à  l’étude  de 
Tétiologie  de  l’occlusion  intestinale  chez  le  vieillard. —  M.  Ménard. 
Correction  de  certaines  anomalies  de  la  disposition  des  dents  par 
l’extraction  des  quatre  premières  grosses  molaires  définitives  ou 
dents  de  six  ans.— -M.  Derome.  Contribution  à  l’étude  du  passage 
de  quelques  fernents  digestifs  dans  l’urine.  —  M.  Sabatier. 
Contribution  .4,  l’étude  de  la  valeur  séméiologique  du  bacille  de 
Lœlfler  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’angine  diphtérique. 
(f)i|)lilérie  bactériologi  |ue.) —  M,  Lal'on.  Contribution  à  l’étude 
de  Tliéraiplégie  puerpérale.  —  M.  Guillemot  Sur  le  mécanisme 
des  paralysies  radiculaires  obstétricales  du  plexus  brachial.  — 
M  Chambrin,  Sur  un  cas  de  tératologie.  Malformation  des  extré¬ 
mités  thoraciques  et  abdominales  d’origine  congénitale.  — 
M.  Frostin.  Uontribution  à  l’étude  de  la  varioloide.  —  M.  Le  Sage. 
Contribution  à  l’étude  de  la  pneumonie  du  sommet.  —  .M.  .Meyer. 
Contribution  à  l'étude  du  sootome  scintillant.  —  M.  Millet.  Du 
pied  plat  valgus  douloureux,  d'origine  blennorhagiqiie. 

Jkui'I  16.  — M.Chevereau.  Du  faux  rétrécissement  mitral  ou  rétré¬ 
cissement  mitrale  spasmoJi.iue.  —  M.  Brenguos.  Etudes  sur  les 
formes  gravesde  la  maladie  de  Maurice  Raynaud.  —  M.  Mary.  Du 
bleu  de  méthylène  dans  le  traitement  de  Turétrite  et  de  la  vaginite 
blennorhagique.  —  M.  Sévin.  Etude  sur  Thygiène  des  prisons. 
Maison  d’arrêt  du  Havre.  —  .M.  Pailloz.  Localisation  delà  grippe. 
Iiifluenza  sur  la  vessie,  l’urèthre.  Je  testicule  et  ses  annexes.  — 
M.  Cauchemez.  Des  mesures  sanitaires  au  marché  aux  bestiaux  et 
aux  abaitoires  de  la  Villelie.  —  M.  Charpentier.  Contribution  à 
l’étude  de  la  cirrhose  saturnine.  —  M.  Boyard.  Contribution  à 
l’étude  des  gommes  syphilitiques  de  la  conjonctive.  —  M.  Ville- 
neuve.  Des  conjonctivités  à  sireptocoques.  —  M.  Meslay  Etude 
anatomo-clinique  de  l’ostéomalacie.  —  M.  Morin.  Observations 
cliniques  et  anatomo-pathologiques  sur  le  sarcome  intra-raiiscu- 
laire.  —  M.  Bouyer.  De  la  tuberculose  pulmonaire  dans  les  kystes 
hydatiques.  —  M.  Blazy.  Contribution  à  1  étude  de  stumeurs  ma¬ 
lignes  et  primitives  de  la  cloison  nasale.  —  M.  Blanc.  Rapports 
de  1  inflammation  avec  la  gangrène  diabétique.  —  M.  Brnsset. 
Contriiiution  à  l'élude  du  formol.  —  M.  Camero.  Contribution  à 
Tétude  d-i  traitement  de  la  cystite  douloureuse  chez  la  lemine  par 
le  curettage  vésical.  —  M.  richmid.  Metrorrhagies  et  mélrite  hé¬ 
morrhagique.  Considérations  cliniques,  anatomiques  et  pathogé¬ 
niques.  —  M.  Liras.  De  l’hysléropoxie  abdominale  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  puerpéralité.  —  M  Richard.  Le  traumatol  ;  ses  em¬ 
plois  en  chirurgie.  —  M.  Ostrowsky.  Recherches  expérimentales 
sur  l’infection  générale  produite  par  le  cliampignon  du  muguet  — ■ 
.M.  Dinan.  Etude  sur  lePoinbotanc  (Calliandra  Houstoni  Bentham) 
Comme  succédané  du  quinquina.  —  M.  Ferrand.  'Troubles  vascu- 
la  res  du  labyrinthe.  —  M.  Saint-Maurice.  De  la  paralysie  générale 
juvénile. 
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Natalité  a  Paris.  — Du  dimanche  28  juin  au  samedi  4  juillet 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1.015,  se  dé¬ 
composant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes, 368  ;  illégitimes,  134, 
Total,  504.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  368;  illégitimes’,  144. 
Total,  51:2. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires  Du  diman¬ 
che  :28  juin  au  samedi  4  juillet  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  808,  savoir;  434  hommes  et  374  femmes.  Les  décès- 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde;  M.  2,  F.  1, 
T.  3.  —  Typhus  :  M  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Scarlatine:  M.  4,  F.  4,  T.  8. 

—  Coqueluche:  M.  2,  F.  5,  T.  7.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  3, 
F.  6,  T.  9  Grippe  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  119,  F.  71,  T.  190.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  17, 
F.  5,  T.  22.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  15,  F.  15,  T.  30.  — 
Tumeurs  bénignes  ;  M.  0,  F.  7,  T.  7.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  11,  F.  43,  T.  54.  —  Méningite  simple  ;  M.  1,  F.  6.  T.  7. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  17,  11,  T.  28, 

—  Paralysie,  M.  1,  F.  6,  T.  7.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  2,  F.  7,  T.  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  26.  F.  Il, 
T.  37. —  Bronchite  aiguë  :  M.  3.  F.  3,  T.  6.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  6,  F.  10,  'T.  16.  —  Broncho-pneumonie  :  M  11,  F.  7, 
T.  18.  —  Pneumonie  :  M.  22,  F.  16,  T.  38.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  ;  M.  13,  F.  7,  T.  20.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  28.  F.  25,  T.  53.—  Gastro-entérite,  sein  :  M.  4,  F  2, 
T.  5.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  0,  F.  1.  T.  1.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M  4,  F.  3,  T.  7.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0, F.IO,  T.  10.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale  :  M.  17,  F.  12,  T.  29.  — 
Sénilité  ;  M.  7,  F.  19,  T.  26.  —  Suicides;  M.  15,  F.  4,  T.  19. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  6,  F  6,  T.  12.  —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  74,  F.  44,  T.  118.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  4,  F  1.  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  87,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  19 
Total  :  48.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  16 
Total  :  39. 

Académie  des  Sciences.  —  Legs.  —  L’Institut  vient  de  rece¬ 
voir  une  rente  annuelle  de  12,000  francs  qui,  dans  cinq  ans,  sera 
portée  à  15,000  francs.  Elle  est  léguée  en  souvenir  d'un  ancien 
maire  de  Paris,  .M.  Berger,  et  destinée  à  récompenser  chaque  an¬ 
née  une  œuvre,  un  travail,  une  étude  eoncernant  la  Ville  de  Paris.  | 
Chacune  des  sections  de  l’Institut  accordera  ce  prix  à  tour  de  rôle; 
l’Académie  des  Sciences  l'accordera,  pour  la  première  fois,  en  1899. 

Académie  de  médecine  de  Paris.  —  Legs.  —  Par  décret,  est 
approuvée  la  transaction  relative  aux  dispositions  testamentaires 
de  Mme  Titus  d’Ernesli,  née  Bader,  aux  termes  de  laquelle  le 
légataire  universel,  M.  Sully-Bertin,  consent  à  verser  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris  une  somme  de  100,000  francs,  nette 
de  tous  frais. 

Comité  secr  et.  —  Un  journal  politique  a  raconté  que  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  s’est  constituée,  mardi  dernier,  à  la  suite  de  la 
séance  publique,  en  comité  secret  pour  examiner  en  grand  mystère 
le  cas  d’un  membre  correspondant  français  dont  l’attitude  profes¬ 
sionnelle  aurait  été  incorrecte.  Présentée  ainsi,  cette  nouvelle  est 
inexacte.  Lo  Temps,  en  etfet,  croit  savoir  que  l’Académie  s’est  en 
effet  occupée  du  cas  d’un  médecin  étranger,  correspondant  de 
la  compagnie,  que  quelques  personnes  accusaient  d'abuser,  dans 
des  réclames  imprimées  et  destinées  à  la  publicité  à  l’étranger  de 
son  titre  de  correspondant.  Après  un  examen  impartial  des  faits, 
l’.Vca  iérnie  n’a  relevé  aucune  charge  contre  ce  praticien  et  n’a  eu 
b  prendre  aucune  décision  à  son  égard. 

Faculté  de  medecine  de  Paris.  —  M.  le  D'  Destrez  est 
nommé,  jusqu’à  la  lin  de  la  présente  année  scolaire,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales,  en  remplacement 
M.  Roger,  dont  la  démission  est  acceptée. 

Création  d'un  laboratoire  de  bactériologie  et  de  chirurgie  à 
la  cli'  ique  chirurgicale  de  la  Charité.  —  Est  nommé  comme 
rhof  (le  laboratoire  M.  UouiN,  Pierre,  pharmacien  de  1''®  classe, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  pour  entrer  en  fontions  au  l'®  no¬ 
vembre. 

I'aclu.té  de  Médecine  de  Boiideau.x.  —  M.  le  D®  Durand 
est  nommé  chef  de  clinique  adjoint  d’obstétrique  prés  la  Faculté 
de  Médecine  de  Bordeaux.  —  .M.  le  D®  Venot  est  nommé  chef  de 
clinique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants. 

Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  M.  le  D®  Arnaud  est 
prorogé  pour  trois  ans  dans  ses  tonctions  de  suppléant  des  chaires 
do  pathologie  et  de  clinique  médicales. 


Ecole  de  Médecine  de  Nantes.  —  M.  le  D®  Poisson  est 
nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  do 
M.  le  D®  BoifQn,  décédé. 

Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Grenohle.  —  Il  est  créé  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  do 
pharmacie  de  Grenoble  une  chaire  de  bactériologie  théorique  et 
pratique. 

Ecole  du  service  de  Santé  militaire.  —  Concours  pour  le 
Répélitorat.  —  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  24  juin  18  16, 
un  concours  pour  deux  emplois  de  répétiteur  à  l’Ecole  du  service 
de  santé  militaire  s'ouvrira,  le  lundi  4  janvier  1897,  à  l’Ecole  du 
Val-de-Gràco.  Ces  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  l'enseigne¬ 
ment  ci-après  indiquées  :  1°  médecine  opératoire  et  accouche¬ 
ments  ;  2“  physiologie  et  histologie.  Lo  concours  aura  lieu  dans 
les  formes  et  conditions  prévues  par  les  notes  ministérielles  du 
26  décembre  1888  [Bulletin  officiel  du  Ministère  de  la  Guerre, 
partie  réglementaire,  p.age  1363)  et  du  28  février  1890  (même 
Bulletin,  partie  réglementaire,  page  333).  Les  médecins-majors 
de  2®  classe  qui  désireraient  concourir  pour  ces  emplois  en  feront 
la  demande  par  la  voie  hiérarchiijue  au  Ministère  de  la  Guerre 
(7®  direction),  t'es  demandes  devront  parvenir  au  Ministère  avant 
le  15  décembre  prochain,  terme  de  rigueur  ;  elles  seront  accom¬ 
pagnées  do  l’avis  motivé  de  tous  les  chefs  hiérarchiques  dos  can¬ 
didats,  y  compris  celui  du  directeur  du  service  de  santé  du  corps 
auquel  ils  appartiennent.  Dans  lo  cas  où  des  emplois  de  répétiteur 
à  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  deviendraient  vacants  par 
suite  de  l’admission  à  l'agrégation  d’un  ou  de  plusieurs  titulaires, 
il  serait  également  pourvu  à  leur  remplacement  le  4  janvier,  dans 
les  formes  et  conditions  précitées.  Une  note  ultérieure  ferait  con¬ 
naître  les  parties  do  l’enseignement  auxquelles  se  rapporteraient  les 
emplois  vacants  et  la  date  à  laquelle  devraient  parvenir  au  Ministère 
les  demandes  pour  prendre  part  à  ce  concours. 

CoNfiRÈs  D'Assistance  de  Genève.  —  Le  Conseil  municipal 
de  Paris  a  voté,  sur  la  proposition  de  M.  Paul  Strauss,  un  crédit 
pour  l’envoi  d’uue  délégation  au  Crongrès  d’assistance  de  Genève 
qui  se  réunira  du  14  au  19  septembre.  .MM.  Bompard,  Faillot,  Paul 
Strauss,  conseillers  municipaux,  et  Peyron,  directeur  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  composent  cette  délégation , 

Congrès  international  de  Dermatologie  et  de  Syphili- 
GRAPHiE  A  Lo.xdres.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  décidé 
d’accorder  une  subvention  de  500  fr.  à  M.  le  D®  Feulard  (de  Paris), 
pour  l'envoi  de  pièces  d’enseignement  au  troisième  Congrès  inter¬ 
national  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphio,  qui  se  tiendra  à 
Londres,  comme  on  sait,  du  4  au  8  août  prochain. 

SEHVtt’.E  DE  .s.ANTÉ  .MiLiTAtRE.  —  Ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  et  de  l’armée  territoriale  :  au  grade 
do  médecin-major  de  2®  classe  de  réserve  :  M.  Puech  (Eliacin- 
Louis-Jules).  médecin-major  de  2®  classe  de  l’armée  active,  dont  la 
démission  a  été  acceptée  ;  au  grade  ce  médecin  aide-major  de 
2®  classe  de  l’armée  territoriale  :  Les  docteurs  en  médecine  : 
MM.  d’Ailhaut-Castçlet  (Théodore-Joseph-Edouard).  Joly  (Paul- 
Eugène).  Perriou  (François-Augustin).  Forgues  (Jean-Saturnin- 
Claude-Louis).  Diousidou  (Achille-François-Gaston-Emile).  Curel 
(F’élix-François).  Woolongham  (Jam  s-Marie-Eugène).  Rovory 
(Pic-Eugène-Erige).  Farina  (Paul-Charles-Maurioe-Félix).  Le 
Ncelc  (Fraiicisque-Sulpice-Lucien),  Dupont  (Jean-René-James). 
Prieur  (Marie-Felix-Jules-IIenri).  Bagarry  (François-Augustin). 
Cardon  (llonoré-Frédéric  .  Fernand  (Marie-Antoine).  B  .ries 
CV’ictor. Michel),  l'ivanno  (Georges-Louis).  Delaporte  (Cyrille- 
Augustin).  Marçais  (Victor-Marie).  Dallest  (François).  Bonnet 
(Pierre-Jeati).  Deloroix  (Arthur). 

Service  de  Santé  de  la  Marine.  — Les  officiers  du  corps 
de  santé  à  la  mer  et  aux  colonies.  —  Un  décret  vient  d  abroger 
les  dispositions  du  décret  du  24  juin  1836,  en  ce  qui  concerne 
l’attribution  au  plus  ancien  de  grade  des  officiers  du  corps  de 
santé  de  la  marine  qui  en  fait  la  demande,  d’un  emploi  vacant  soit 
à  la  mer,  soit  aux  troupes  en  France  ou  aux  colonies,  etc.  A  l’ave¬ 
nir,  dans  ehaque  port  et  pour  chaque  grade,  les  médecins  princi¬ 
paux,  les  médecins  de  U*  et  de  2®  classe,  ainsi  que  les  pharmaciens 
de  tous  grades,  seront  portés  sur  une  liste  d’embarquement;  les 
cinq  ports  militaires  pourvoiront  à  tour  de  rôle  au  remplacement 
dos  médecins  et  pharmaciens  ayant  terminé  leur  péri  )de  do  service 
réglementaire  à  la  mer  ou  dans  le  service  des  troupes  en  France. 
Les  médecins  du  service  des  troupes  do  la  marine  sont  portés  sui¬ 
des  lisles  spéciales  de  départ  pour  les  colonies,  tenues  au  minis¬ 
tère  de  la  marine. 

Universitér  Etrangères.  —  Faculté  da  Médecine  d'Ins- 
bruck. —  .M.  lo  D®  Cari  Ijisen,  docent  de  médecine  légale,  est 
nommé  iiroiosseur  extraordinaire.  —  Faculté  de  médecine  de 
Naples.  Sont  muninés  privatdocenten  ;  .M.M.  les  I)®>  P  N.  Gro- 
goraci  et  Nicola  Pane  (pathologie  médicale)  ;  G.  D’Urso  (chirur- 
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gie)  ;  F.  Piccinino  {neuropathologie) ■  —  Fac.ulté  de  Médecine 
de  /lomc.  Sont  nominôs  privaldoceiiten  :  MM.  les  D‘'*  F.  Padula 
(inr'tfirinu  opératoire)  ;  U.  Rossi  {palhoh  gie  chirurgicale)  ; 
R.  Miinlicsiiii  ihis'ologie).  —  Académie  militiiire  de  Médecine 
de  Sainl-IPélershourg.  M.  le  D''  N.  SimanowsUi,  proressmir  çx- 
traordinaire  de  laryngologie,  d’otologie  et  do  rhinologie,  est  noin- 
iiié  professeur  ordinaire.  M.  le  Dr  M.  Janow.-ki  est  nommé  pro¬ 
fesseur  exiraurdinaire  de  diagnostic  et  de  tliérapeutiquej  en  rein- 
placement  de  M.  Téhoubnowski,  décédé.  {Sem.  mâd.f. 

CoNSElI.  DE  PUnVEtLL.r.NCE  DE  L’APSISTANEE  PUBLIQUE  A 

Pauis.  —  MM.  les  Dr*  Budin  et  Gibert  ont  été  nommes  membres 
du  Conseil  de  surveillance  de  l'.Nssistanoe  publique,  le  premiêr 
comme  repi  é&entant  les  accoucheurs  des  hôpitaux,  le  second 
comme  représentant  les  médecins  du  service  des  secours  à 
domicile. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  Médecin^  des  hôpitaux. 
—  l^a  seconde,  épreuve  du  concours  do  médecins  dos  hôpitaux  est 
terminée.  Sont  déclarés  adndssihlcs  :  MM.  Lesage,  Courtois-.'tuffü, 
Boulloche,  Tissier,  do  üennes,  Le  Noir,- Méry,  Legris,  Renault  et 
Gallois;  MM,  Besançon.  G. -U.  Lion,  Souques,  Tiiiroloix  et  Par¬ 
mentier  sont  ex-æquo  avec  le  dernier  admissible. 

.  Concours  de  V Internat. —  L’ouverture  du  concours  de  l’internat 
pour  1897  aura  lieu  le  19  octobre  probhain.  —  Se  faire  inscrire 
tous  les  jours,  de  1 1  heures  à  3  heures,  dn  7  septembre  a«  3  octobre 
inclusivement. 

Concours  de  l’Externat.  —  L’ouverture  du  concours  de  l'ex¬ 
ternat  pour  1897  aura  lieu  le  20  octobre  proclmin.  —  Se  faim  ins¬ 
crire  tous  les  jours,  de  1 1  heures  à  3  heures,  du  1*^  au  30  sep- 

Concours  des  prix  de  l'Internat.  —  L’ouverture  du  concours 
pour  les  prix  de  l.internat  aura  liée  le  14  décembre  prochain  pour 
ia  médecine,  et  le  17  du  même  mois  pour  la  ebirurgie.  —  Se  faire 
inscrire  du  P*'  au  lü  octobre.  Le  mémoire  devra  être  déposé  avant 
le  15  octobre. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  Dudon,  arrivé  à  l’expiration 
de  son  temps  de  service,  e.st  nommé  chirurgien  honoraire  des  hôpi¬ 
taux.  M.  PouSSON  passe  de  l'hôpital  des  Enfants  a  l’hôpital  Saint- 
André.  —  M.  MoxOd,  chirurgien-adjoint,  devient  titulaire  à  l'hô¬ 
pital  des  Enfants. 

Hospice  de  Saint-Pourçain  (Allier).  —  En  1890,  mourait  à 
Chatüu  la  marquise  de  Bruelh,  qui  léguait  à  la  ville  de  Saint- 
Pourçain  (Allier),  d’où  elle  était  partie  jadis  simple  couturière,  une 
somme  do  1,500,000  francs,  destinée  à  créer  un  hospice  do  viei- 
lards.  Un  décret  vient  d’autoriser  la  ville  à  accepter  ce  legs. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  — 11  vient  d’être  ouvert  au  budget 
de  l’Assistance  publique  de  Paris,  pour  l’exercice  1896,  un  crédit 
de  30,000  fr.  qui  sera  affecté  à  la  construction,  à  l’hospice  de  la 
Salpêlrièro,  d’un  pavillon  pour  l’hospitalisation  des  petites  fille* 
incurables. 

Médecins  étrangers  et  certificats.  —  M.  Lofuel,  rappor¬ 
teur  d’une  commission  spéciale,  a  lu,  à  la  Société  de  Médecine 
légale,  line  etude  ayant  celte  conclusioii  :  Le  médecin  étranger  muni 
d'un  diplôme  français  a  le  droit  de  délivrer  un  oertilicat  médical, 
cette  forme  de  déclaration  ne  pouvant  être  as.siinilée  au  rapporl 
médico-légal. 

Le  Choléra.  —  Égypte.  —  L’épidémie  cholérique  suit  une 
progression  croissante  parmi  les  troupes  stalioniiées  à  Ouady- 
Halla  sur  la  frontière  sud-égyptienne,  où  vingt-sept  soldats  ont 
été  alteinis  et  neuf  sont  morls;  un  seul  Anglais  |du  régiment 
Slaffoidshira)  a  été  frappé  jusqu’à  présent.  C’est  dans  la  province 
de  Fiiy,  uni  que  l’épidémie  sévit  avec  le  plus  de  violence;  on  y  a 
constaté  trois  cent  vingl-seiit  nouveaux  cas  et  deux  cent  quatre- 
vingt-dix  décès  pendant  la  semaine  écoulée.  Vient  ensuite  la  pro¬ 
vince  de  Gharbie  avec  cent  quarante-sept  nouveaux  cas  et  cent 
douze  décQs.  pans  le  reste  de  l'Egypte,  oa  a  eni’egislré  trois  cent 
quaraiile-dcux  nouveaux  cas  et  deux  cent  soixante  et  onze  décès. 
■  Récompenses.  —  M.  le  !)'•  Garran  de  Balzan  ide  Bans)  a  été 
nommé  chevalier  du  Mérite  agricole.  —  Le  Ministre  de  l’Intérieur 
a  décerné  une  médaille  de  vermeil  à  M.  le  !)■'  Bizien  (do  Douar- 
nenez)et  une  médaille  de  bronze  à  M.  Bovier-Lapierre  (externe 
des  hôpitaux  de  Lyon;,  on  témoignage  de  leur  dévouement  au 
cours  do  diverses  épidémies.  —  M.  le  D'  Le  B.lrt  (de  Caen)  vieni 
de  r.  covoir  une  médaille  rf’argent  pour  le  dévouement  qu’il  a 
déployé  en  coiiilmllant  un  violent  incendie  à  Saint-Auliin-sur- 
Mer,  le  15  août  1895.  —  La  Société  Irançaise  de  Sauvetage  a  dé¬ 
cerné  un  diplôme  d'honneur  à  M''"  l-’liiloiiiène  Le  Lnyer,  iniirinièro 
à  l’iuipiial  'l’rousseau  et  à  M.  Gabriel  Dubois,  inürmier  à  Aiiber- 
villiers.  Une  médaille  d’argent  a  été  accordée  à  M.  le  D‘'  Garri- 
gou-Désarènes. 

Les  Internes  de  Bicêtre  et  les  déboires  de  L'ÉLEVAtiE.— 
Le  Temps  raconte  l’anecdote  suivante.  Plus  privilégiés  ipie  beau¬ 


coup  de  leurs  collègue»' de  Paris,  les  internes  de  Bicêtre  ont  à  leur 
disposition  personnelle  un  jardia  et  différents  locaux,  notamment 
Une  serre  et  une  biiuiiderie.  .\ussi  se  livrent-ils  en  iimpriclaires 
qu’ils  sont,  aux  doucours  dc  l’horticulture  et  aux  joies  de  l'olov.ige. 
C'est  ainsi  qu’ils  avaient  élevé  un  cochon,  et  qii’après  une  jeunesse 
paresseuse  entourée  de  soins  jaloux,  l’animal,  gras  et  dodu,  se 
trouvait  à  point  ces  jours  derniers.  Or,  ce  coclion  vient  de  leur 
être  volé.  Par  qui?  On  rignore,  de  même  qu’on  ignore  le  sort  qui 
a  été  réservé  à  l’aniinal.  Cependant,  les  inlernes  de  Bicêtre  ne  sont 
pas  éloignés  de  croire  que  les  auteul's  du  larcin  doivent  être  des 
amis.  Co  qui  les  confirme  dans  cette  opinion,  c’est  la  suite 
.donnée  à  l’aventure.  Un  soir,  ils  voyaient  arriver  à  Bicêtre  une 
cinquantaine  d'iiileriies  appartenapt  à  différents  hôpitaux  de  Paris 
qui,  répondant  à  un.e  invitation  reçue  la  veille,  venaient  déguster  le 
cochons  rais  à  mort  à  leur  intepjion.  Convaincus  qu’ils  ont  été 
victimes  d'unp  farce,  les  internes  de  Bicêtres  n’ont  pas  voulu  por¬ 
ter  plainte. 

Neurologie.  —  M.  le  D''  Leroux  (Philippo-Agathas),  de  Gor- 
heny  (Marne),  décédé  à  Fiige  de  80  ans.  C’était,  d’après  VUhion 
Médical  du  Nord-Est,  en  môme  temps  qu'un  excellent  jirati- 
cien,  un  archéologue  dislingué  et  son  cabinet  était- un  véritable 
musée  iFr.  Méd.}.  —  M.  le  Dr  Finkbi.lburg,  décédé  à  Godsberg, 
professeur  à  rUuiversité  do  Bonn,  fondateur  du  Centralblatt  fàr 
Atgemeine  ücsundheilspflege  ;  c'était  un  véritabio  savant  à  qui 
l’on  doit  de  nombreux  travaux  spéciaux.  —  M.  le  Dr  Cüghard 
(de  Nantes),  chirurgien  des  hôpitaux  de  cette  ville. 


■yiN  ArOUD  (uiande,  quma  e< /er).  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  chlorose,  anémie  profonde,  menstruations  dou¬ 
loureuses,  rachitisme,  affections  scrofuleuses,  diarrhées.  ■ 


Savon  dentrifice  Vigier,  antiseptique  pour  l’enlretien  des 
dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


Dyspepsie.  —  'Vin  de  Chassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 
l-hthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulsion  Marchais. 


VAIS  PRECIEUSE 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte, 


Chronique  des  Hôpitaux. 

La  Maternité  (119,  boulevard  de  Port-Royal,  faubourg  Saint- 
J  teques).  —  M.  le  Dr  Pierre  Budin,  accoucheur  en  chef.  Enseigne¬ 
ment  clinique,  le  jeudi  à  9  h.  1/2. 

Hospice  DE  Bicêtre  — M.  Chaput:  Consultations  pour  les 
affections  chirurgicales  de  l'abdomen.  Maladies  du  tube  digestif. 
Maladies  des  femmes,  tous  les  lundis,  à  10  heures.  — Asile-Ecole 
des  enfants  idiots,  arriérés  et  nerveux.  M.  Bourneville  reçoit 
les  médecins  le  samedi,  à  9  h.  1/2. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Auguste  Voisin.  Leçons 
cliniques  tous  les  jeudis,  à  10  heures  (section  Rambuteau),  leçon 
sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du 
l»'  J  UILLET  étant  Tune  des  plus  importantes  de  Tannée, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs, dont  T  abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement,  soit 
DOUZE  FRANCS.  Us  pourront  nous  adresser  ce 
montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de  poste  de 
leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme 
versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  0/0 
prélevés  par  la  poste, et  nos  abonnés  n'ont  rien  à  payer 
en  .sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d'avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  juillet.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste.  —  .Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  égale¬ 
ment  nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonne¬ 
ment  et  à  toutes  leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur 
journal. 


Le  Rédacteur-Gérant-.  Bourneville. 


PARIS.  —  IMP.  eOUPY  (O.  MAÜRIN,  80CC'),  RUE  DE  REUNKS,  71. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES 


Asile  Olimique  {Sainte- An.ne).  —  M.  MA.GÎVAJV. 
Leçons  recueillies  par  M.  le  D'  PÉcuAnMAiv,  médecin-adjoint  des 
Asiles  de  la  circonscription  de  Paris. 

XII'  Leçon  :  Délire  alcoolique  et  délires  systé¬ 
matisés  dans  l’alcoolisme  (1). 

•Sommaire  I.  —  Délire  alcoolique.  Hallucinations  multiples, mobile®, 
pénibles,  professionnelles  et  reproduisant  les  préoccupations 
habituelles  du  sujet.  Emotivité  secondaire  le  plus  souvent  pan- 
tophobique  rendant  compte  des  diverses  formes  du  délire  al¬ 
coolique,  mélancolique,  maniaque,  stupide.  Mode  de  dévelop¬ 
pement  et  de  disparition  des  troubles  sensoriels.  Eveil  possible 
des  hallucinations  qui  viennent  de  disparaître,  par  une  simple 
excitation  périphérique. 

II.  Association  du  délire  alcoolique  aux  autres  types  d’alié¬ 
nation  ;  névroses,  démences  organiques,  psychoses  simples  élé¬ 
mentaires.  Combinaison  avec  les  étals  dégénératifs.  Kaeteur  nou¬ 
veau  modifiant  les  résultats  :  état  mental  particulier  du  malade 
préexistant  aux  abus  de  boissons.  Délire  alcoolique  chez  les 
dégénérés.  Prédominance  des  phénomènes  intellectuels  ;  déve¬ 
loppement  parallèle  possible  d’un  délire  polymorphe.  Délire 
systématisé  prolongé  consécutif  à  l’accès  de  délire  alcoolique, 
avec  une  prédominance  marquée  des  idées  de  persécution. 

Dans  la  grande  classe  des  aliénations  accidentelles,  — • 
des  aliénations  qui  se  rattachent  à  une  cause  immé¬ 
diate,  bien  limitée,  incontestable,  —  les  folies  toxiques 
groupent  une  deuxième  catégorie  de  faits,  pathogéni- 
quement  et  cliniquement  uniformes.  Le  délire  alcooli¬ 
que  en  est  le  type  le  mieux  défini,  tant  par  la  constance 
de  l’infaillibilité  de  ses  relations  étiologiques,  que  par 
la  spéeîtîcité  de  ses  symptômes.  Fait  d’images  multiples 
et  mobiles,  dont  le  caractère  terrifiant  ou  agressif  pro- 
vocjue  secondairement  une  émotivité  pantophobique, 
il  c.st,  au  premier  chef,  une  psychose  purement  hallu¬ 
cinatoire  et  pathognomonique  de  la  cause  même  qui  l’a 
engendrée.  Mais  si  cette  folie  alcoolique  est  bien  dis¬ 
tincte  des  autres  formes,  de  la  folie,  elle  peut  cepen¬ 
dant  les  compliquer,  les  masquer,  hâter  leur  éclosion, 
accélérer  leur  marche  ;  elle  peut  enfin  être  le  point  de 
départ  de  conceptions  délirantes  qui  tendent  à  la  systé¬ 
matisation  et  à  la  chronicité.  Ce  sont  ces  combinaisons 
et  ces  suites  du  délire  alcoolique  que  je  voudrai, s  étudier 
aujourd’hui,  mais  avant  d’examiner  les  cas  particuliers, 
voyons  d’abortl  ce  qu’est  en  lui-même  le  délire  alcooli¬ 
que.  Nous  laisserons  de  côté  les  signes  physiques  de 
l’intoxication  et  le  deii  ri  «m  tremens  fébrile,  pour  nous 
en  tenir  à  la  description  rapide  des  troubles  sensoriels 
et  intellectuels 

I.  L’homme  qui  s’alcoolise  change  peu  à  peu  de 
caractère  ;  il  se  montre  inquiet,  irritable  ;  il  perd  le 
sommeil  ;  il  devient  le  jouet  de  cauchemars  et  d’illu¬ 
sions  ;  et,  lorsque,  après  des  excès  répétés,  il  dépasse  la 
limite  de  saturation,  ou  qu’il  est  soumis  à  quelque 
cause  d’excitation,  il  entre  de  plein  pied  dans  la  folie. 


(Il  Voir  Progrès  mèdicHÏ,  n»’  38,  39,  44,  (1894),  (1,  7  lij  :ii 

thb»5).  1  et  lü  (1896;.  ’  ' 

(2|  Voir  Magnan.  De  l’«.L;oolismr,  des  diverses  formes  du 
délire  aleoolique  et  de  leur  traitement.  Paris,  IST-i,  p.  109  et 
^tiivantes. 


j|j^de  nouveau  lui  apparait,  où  des  formes 
bi/(aM^  naissent,  grandissent,  circulent,  dans  un  pêle- 
mêle  désordonné,  où  la  vie  s’agite  en  une  confusion 
monstrueuse  qui  le  terrifie.  Tout  ce  qui  l’entoure  se 
transforme  et  se  meut.  Au  plafond,  au’  milieu  d’une 
trame  de  fils  qui  se. rétrécissent  et  s’allongent,  des  bou¬ 
les  noires  se  dessinent,  renflent,  prennent  la  forme  de 
rats,  de'  chats,  de  chiens  qui,  passant  à  travers  les 
mailles,  tombent  sur  le  parquet,  bondissent  et  dispa¬ 
raissent.  Le  lit  se  peuple  d’un  grouillement  de  bêtes 
immondes  ;  le  mur  se  couvre  d’un  fourmillement  d’in¬ 
sectes,  d’animaux,  de  fantômes  qui  coui-ent,  montent, 
descendent  pour  remonter  encore.  Terrifié,  le  malheu¬ 
reux  recule  et  tout  s’approche  ;  il  veut  fuir  et  tout  le 
suit.  Il  cherche  une  issue  ;  il  jette  vers  la  fenêtre  un 
regard  désespéré  et,  sur  les  toits  des  maisons  voisines, 
il  aperçoit  des  hommes  armés  qui  le  couchent  en  joue. 
Il  se  baisse  ;  il  se  blottit  dans  un  coin  pour  échapper  à 
la  mort  qui  le  guette  ;  et  voilà  que  des  gendarmes  vont 
le  saisir,  et,  qu'au  dessus  d’un  effrayant  défilé  d’as.sas- 
sins  et  de  juges,  passe  tout-à-coup  l’éclair  .sanglant  du 
couperet  de  la  guillotine.  Ces  hallucinations  de  la 
vue  forment  l’élément  le  plus  singulier  du  délire 
alcoolique  ;  mais  tous  les  autres  sens  apportent 
à  la  psychose  leur  contingent  d’images  pénibles. 
Des  menaces,  des  injures,  des  plaintes,  des  appels., 
des  cris  furieux  se  croisent  de  tout  côté  autour  dù 
malade  ;  la  crépitation  de  la  fusillade,  le  cliquetis  des 
épées,  le  glapissement  des  pompes  à  incendie,  le  glas 
funèbre  des  cloches,  tout  un  tintamare  éclatant,  confus, 
discordant  le  poursuit.  Et,  au  milieu  de  cette  atmos¬ 
phère  fantastique,  des  odeurs  fétides  l’enveloppent  et 
le  suffoquent,  d’horribles  saveurs  empestent  ses  ali¬ 
ments  et  ses  boissons.  Et  ce  n’est  point  tout  encoi’e  ;  car 
il  lui  semble  que  des  nué^  de  mouches  pénètrent  dans 
sa  bouche,  dans  ses  narines,  dans  ses  yeux  ;  (j[ue  des 
bêtes  visqueuses  et  froides  rampent  lentement  sur  sa 
peau  -,  que  dos  myriades  de  vers  souillent  son  corps  et 
le  font  tomber  en  lambeaux. 

Quelques  malades,  cependant,  ont  parfois  des  hallu¬ 
cinations  agréables  :  ils  entendent  des  voix  mélodieuses, 
voient  des  fleurs  aux  couleurs  brillantes,  des  groupes 
gracieux  de.  jeunes  fiimmes  qui  dansent,  ondulent, 
s’entrelacent...  mais,  ici  encore,  le  plus  souvent  le 
tableau  ne  tarde  pas  à  s’assombrir;  les  serpents,  les 
lions, lesassassinsromplacentles  fleurset  les  danseuses. 
On  conçoit  que  l’apparition  de  ces  images  terrifiantes 
dans  le  champ  de  la  conscience,  provoque  bientôt  une 
réaction  psycho-motrice,  une  association  d’idées  et  de 
mouvements  protecteurs,  opposés  à  ces  perceptions 
illusoires,  à  moins  que,  désorganisés  complètement  par 
la  force  et  le  nombre  des  hallucinations,  les  états  cons¬ 
cients  actuels  ne  puissent  parvenir  à  se  grouper.  Ainsi 
s’expliquent  les  diverses  formes  de  la  folie  alcoolique, 
maniaque,  mélancolique,  stupide,  qui  ne  .sont  que  des 
attitudes  émotionnelles,  puisant,  toutes,  leur  origine 
dans  la  même  cause,  mais  variant  suivant  les  degrés 
d’intensité  de  cette  cause.  Et  l’on  comprend  aussi  qu’en 
vertu  de  la  grande  mobilité  des  haUucinations  provoca¬ 
trices,  ces  attitudes  se  modifient  rapidement  chez  up 
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même  sujet.  L’étrangeté  terrifiante  des  hallucinations, 
et  surtout  leur  mobilité  sont  les  caractères  véritable¬ 
ment  intrinsèques  de  la  folie  alcoolique,  —  ceux  qui  se 
rattachent  directement  à  la  cause  elle-même,  à  l’alcool. 
On  les  retrouve  partout,  chez  tous  les  sujets,  quels  que 
soient  leur  âge,  leur  intelligence,  leur  éducation.  Cepen¬ 
dant,  la  personnalité  mentale  de  l’alcoolisé  ne  demeure 
point  passive,  et  c’est  son  entrée  en  scène  qui  fournit 
un  troisième  caractère  des  hallucinations  alcooliques. 
Une  irritation  anormale  des  centres  sensoriels  objective 
en  effet  de  préférence  les  images  les  plus  fortes,  celles 
qui  ont  été  le  plus  communément  perçues  et  associées. 
Et  les  hallucinations  éthyliques  ont  ainsi  pour  objet 
.ordinaire  les  occupations  habituelles  du  malade,  ouïes 
préoccupations  dominantes  du  moment.  C’est  pour  cela 
qu’en  plein  délire  alcoolique  le  charretier  excite  ses 
chevaux,  le  marchand  de  vins  boit  avec  des  clients,  le 
menuisier  assemble  et  cloue  des  planches  ;  qu’après 
chacun  des  crimes  retentissants  dont  les  circonstances 
sont  minutieusement  décrites  par  les  journaux  et  les 
détails  complaisamment  reproduits  par  la  gravure,  on 
voit  arriver  à  l’asile  de  malheureux  alcoolisés  qui  s’en 
déclarent  les  auteurs  ou  les  complices,  qu’en  tout 
temps  les  guerres,  les  événements  politiques,  toutes 
les  convulsions  sociales  ont  fourni  la  plus  ample  ma¬ 
tière  à  cette  forme  de  folie.  C’est  pour  cela  aussi  que 
les  sujets  imbus  d’idées  religieuses  font  parfois  passer 
dans  leurs  hallucinations  les  images  qui  les  hantent 
ordinairement.  Je  vous  citerai,  à  ce  sujet,  l’histoire 
particulièrement  suggestive  de  deux  dévotes  devenues 
alcooliques.  La  première  entrait  à  l’asile  à  35  ans,  avec 
du  tremblement  des  mains,  des  trouldes  gastriques,  et 
le  délire  spécial.  Or,  à  côté  de  la  zoopsie  banale, 
lon  notait  des  hallucinations  de  la  vue  dont  la  nature 
mystique  s’expliquait  bien  par  une  éducation  et  des 
habitudes  religieuses.  La  malade  voyait  des  diables 
blancs  et  rouges  danser  et  grimacer  autour  d’elle  au 
milieu  des  flammes  ;  Dieu  le  père  monter  et  descendre 
sur  le  mur  sous  la  forme  d’un  vieillard  d’environ  70  ans, 
à  la  grande  barbe  blanche,  et  nimbé  d’un  triangle 
d’or;  la  vierge  s’élancer  tout  à  coup  du  sol,  agiter  des 
ailes  ])lanches  et  disparaître  par  la  cage  de  l’escalier,  et 
la  malade  essayait  de  se  précipiter  sur  ses  traces  pour 
monter  au  ciel.  La  deuxième,  jeune  femme  de  27  ans 
qui  allaitait  un  enfant  de  10  mois,  buvait  depuis  quel¬ 
que  temps,  tous  les  matins,  un  petit  verre  de  rhum 
«  pour  se  rendre  plus  alerte  »,  sans  compter  d’ailleurs 
le  vin  pur  et  le  cognac  qu’elle  absorbait  pendant  la 
journée.  Ce  déplorable  régime  ne  tarda  pas  à  faire 
éclater  un  accès  de  délire  alcoolique.  Dès  le  soir,  la 
malade  voyait  courir  sur  le  mur  des  chats, 'des  rats,  des 
animaux  de  toutes  sortes,  entrer  par  la  fenêtre  des 
individus  menaçants  qui  s’avançaient  vers  elle  :  apeurée, 
elle  se  blotis.sait  sous  ses  draps.  Peu  à  peu  les  troubles 
s’étendirent,  des  hallucinations  nouvelles  vinrent  .se 
mélanger  aux  précédentes.  Un  éventail  se  dessinait  len¬ 
tement  dans  l’espace,  et  sur  lui  apparaissaient  de  saints 
pei', sonnages,  Jésu.s  enfant,  des  anges  et  des  mages. 
Lorsqu’elle  les  regardait  fixement,  tous  ces  personnages 
s’animaient,  marchaient,  mimaient  la  scène  de  l’adora¬ 
tion  ;  dès  qu’elle  ce.s.sait  de  fixer  sur  eux  son  attention, 
ils  rentraient  dans  l'immobilité.  Une  nuit  même,  comme 
elle  n'en  détachait  point  son  l’egard,  tout  se  brouilla; 
l’éventail  .sembla  prendre  feu,  et,  se  dispersant  en  une 
multitude  de  paillettes  d’or,  comme  un  jet  de  poudre, 
disparut.  Une  autre  nuit,  une  tête  de  diable,  noire  avec 
des  yeux  rouges,  de  longues  cornes,  se  dressa  brusque¬ 
ment  sur  la  cheminée  ;  la  malade  épouvantée  jeta  un 


cri  strident,  on  accourut,  mais  déjà  le  diable  avait  cédé 
la  place  à  d’autres  visions.  Au  bout  de  quelques 
semaines  de  traitement,  ces  deux  malades  guérirent 
complètement  de  leur  accès.  La  foule  mouvante  des 
hallucinations  alcooliques  ne  surgit  pas  d’emblée.  On 
observe  une  gradation  successive  dans  son  développe¬ 
ment.  On  passe  du  simple  trouble  fonctionnel  à  l’illu¬ 
sion,  de  celle-ci  à  Uhallucination  confuse  d’abord  uni¬ 
que,  puis  multiple  et  devenant  peu  à  peu  hallucination 
nette,  précise,  distincte,  s’impo.sant  en  un  mot  comme 
une  sensation.  L’hallucination  alors  appelle  l’halluci¬ 
nation,  et  de  tous  les  centres  .sensoriels  irrités  sort 
comme  une  avalanche  d’images  qui  envahit  le  champ 
de  la  conscience  et  l’assombrit.  Cette  progression  s’ob¬ 
servait  bien  chez  un  alcoolique  de  30  ans,  reporter  do 
journal.  Des  abus  éthyliques  prolongés  avaient  déjà 
produit  en  lui  de  sérieux  désordres  (tremblements  des 
mains,  crampes  des  mollets,  pituites  vertes  le  matin, 
troubles  cardio -vasculaires,  crises  convulsives  après 
abus  d’absinthe).  De  nouveaux  excès,  des  fatigues,  un 
ébranlement  moral  déterminèrent  facilement  l’explo¬ 
sion  du  délire.  Notre  malade  était  depuis  longtemps 
sujet  à  des  cauchemars,  mais  n’avait  jamais  eu  d’hallu¬ 
cinations  lorsque,  le  mercredi  26  janvier,  au  moment 
de  s’endormir,  il  voit  sortir  des  petits  oiseaux  delà  bor¬ 
dure  du  papier,  dans  l’angle  de  la  corniche  de  sa 
chambre;  cette  nuit-là  le  sommeil  est  pénible,  entre¬ 
coupé  de  rêves  effrayants.  Pendant  la  journée  du 
jeudi,  le  malade  est  a.ssez  calme,  mais  le  soir  venu,  il 
voit  à  plusieurs  reprises  gambader  devant  lui  des 
singes  grimaçants.  Le  vendredi  matin,  il  retrouve  un 
peu  de  repos  ;  le  soir  il  s’excite  de  nouveau,  s’inquiète, 
dénonce  les  animaux  fantastiques  qui  l’environnent.  La 
journée  de  samedi  se  passe  sans  incidents,  bien  qu’il 
soit  manifestement  halluciné.  Pendant  la  nuit  suivante, 
l’insomnie  est  complète;  les  hallucinations  augmentent; 
des  animaux  féroces,  des  lions,  des  panthères  défilent 
en  le  regardant,  des  bêtes  étranges,  des  sphinx,  de 
doubles  aigles  russes  viennent  devant  lui  tirer  la  lan¬ 
gue  (-sic  .  Dans  la  journée  du  dimanche,  toujours  ef¬ 
frayé,  toujours  poursuivi  par  des  visions  terrifiantes,  il 
s’tmtend  menacer  de  mort,  il  croit  que  sa  famille  veut 
l’empoisonner,  il  .se  dissimule  sous  les  couvertures  de 
son  lit.  Peu  à  peu  les  scènes  se  rapprochent,  les  inci¬ 
dents  se  multiplient,  et,  quelques  jours  après,  tout  en¬ 
tier  à  son  délire,  le  malheureux  a  perdu  la  conscience 
de  ce  qui  l’entoure.  Sa  personnalité  égarée  va,  vient, 
s’agite  au  milieu  de  mille  actioms,  tlans  un  décor  sans 
ce.sse  renouvelé,  franchissant  le  temps  et  l’espace  au 
gré  des  images  qui  la  mènent.  Tous  les  sens  donnent  à 
la  fois.  C’e.st  une  cohue  d’hommes  et  de  bêtes,  un  brou¬ 
haha  étourdis.sant  de  bruits  et  de  cris,  une  succession 
folle  de  scènes  terrible.s.  Dans  le  fracas  des  murs  qui 
s’écroulent,  du  canon  cjui  gronde,  des  caissons  qui  rou¬ 
lent  à  la  lueur  de  l'incendie  qui  s’allume,  sous  des 
tourbillons  de  fumée  et  de  poudre,  des  hommes  se  ruent 
en  hurlant,  des  escadrons  passent  sabre  au  clair,  des 
balles  sifflent,  des  obus  éclatent.  Il  veut  fuir,  il  glisse 
dans  le  sang  et  tombe...  Alors  une  accalmie,  et,  dans 
une  avenue  morne,  sous  un  ciel  gris,  les  troupes  royales 
qui  défilent  silencieusement  l’arme  au  bras...  Tout  à 
coup  de  nouveau  tlu  bruit,  des  cris  de  douleur  et  de 
rage,  des  fers  qu’on  agite,  du  feu  qu’on  allume,  des 
gens  effrayés  qu’on  pousse,  qu’on  lie  sur  un  escabeau, 
des  forçat.s...  Et  à  .son  tour  on  le  saisit,  on  le  maintient, 
et  sur  son  épaule  nue,  violemment,  on  applique  le  fer 
rouge...  il  se  raidit  contre  la  douleur  atroce,  tandis  que 
sa  chair  pétille  et  fume  avec  une  odeur  acre...  Puis  tout 
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s’obscurcit,  il  est  dans  une  fosse,  attaché  sur  une  plan¬ 
che,  entouré  de  serpents  qui  glissent  en  sifflant,  de 
chiens  qui  aboient,  de  chats  qui  miaulent,  d’un  énorme 
lion  qui  rugit,  d’un  outs  colossal  qui  se  balance  debout 
et  grogne  en  le  regardant.  Les  chiens  s’approchent  de 
lui  et  lui  lèchent  les  mains  ;  une  jeune  lionne  vient  le 
caresser,  car  il  les  «magnétise»  de  son  regard  et  tous 
ont  peur  de  lui.  Mais  voici  qu’un  bourreau  prépare  le 
fer  et  le  feu  qui  doit  les  exciter.  Et  c’est  alors  une 
mêlée  de  bêtes  furieuses,  de  chiens,  de  lions,  de  ser¬ 
pents,  d’aigles  russes  qui  se  déchirent,  se  dévorent, 
«  se  croquent  sous  son  nez,  comme  on  croque  un  bis¬ 
cuit  »  (sic).  Chacun  de  ces  drames  se  développe  avec 
une  telle  netteté  de  contours,  une  telle  jîrécision  du 
détail,  qu’au  moment  où  le  délire  s’apaise,  le  malade 
en  garde  encore  une  impression  forte  et,  tout  en  recon¬ 
naissant  leur  caractère  morbide,  peut  les  dépeindre 
avec  de  vives  couleurs.  Le  délire  disparaît  d’ailleurs 
comme  il  est  venu  ;  d’abord,  hallucinations  jour  et 
nuit,  puis  seulement  la  nuit  ;  plus  tard  hallucinations 
confuses  et  illusions  au  moment  du  passage  de  la 
veille  au  sommeil,  puis  pendant  le  sommeil  avec  ré¬ 
veil  inquiet,  puis  enfin  cauchemars,  rêves  et  retour  à  la 
santé.  Les  troubles  sensoriels  s’amendent  donc  peu  à 
peu  dans  l’ordre  même  qu’ils  ont  suivi  pour  arriver  à 
leur  acmé.  A  mesure,  en  effet,  que  s’épuise  l’excitation 
corticale,  l’hallucination  se  déforme  et  perd  du  terrain; 
confuse  d’abord  et  vague  en  ses  contours,  elle  décroît 
et  s’efface,  jusqu’à  devenir  illusion,  puis  simple  trouble 
fonctionnel.  Mais  au  moment  même  où  elle  s’éteint,  on 
peut  réveiller  encore  par  une  simple  excitation  péri¬ 
phérique. 

Quel  que  soit  le  sens  excité  :  vue,  ouïe,  odorat,  goût 
et  même  sensibilité  générale,  la  moindre  stimulation 
suffit  quelquefois  à  chasser  des  centres  corticaux  les 
images  qui  en  sortaient  il  y  a  peu,  dans  l’accès  de 
délire.  C’est  ainsi  que  des  chocs  sur  la  peau  peuvent 
provoquer  la  sensation  d’une  morsure,  de  la  reptation 
d’une  couleuvre,  de  la  piqûre  d’un  insecte,  etc.,  et  appe¬ 
ler  même  des  hallucinations  très  nettes  des  autres  sens 
(vue,  ouïe,  odorat,  etc.);  l’animal  qui  mord,  le  reptile 
qui  glisse  peuvent  alors  apparaître  aux  yeux  du  patient, 
crier,  siffler,  et  répandre  de  fétides  odeurs.  En  soufflant 
dans  le  conduit  auditif  externe  nous  avons  vu  souvent 
s’eveiller  des  hallucinations  auditives.  En  pressant  sur 
les  globes  oculaires,  comme  l’a  fait  récemment  M.  Liep- 
mann,  on  fait  naître  des  hallucinations  visuelles  :  chez 
plusieurs  de  nos  malades  nous  avons  vu,  de  plus,  des 
hallucinations  des  autres  sens  suivre  spontanément  les 
hallucinations  visuelles  ainsi  provoquées.  C’est  ainsi 
que  chez  un  cultivateur,  la  pression  oculaire  faisait 
apparaître  des  corbeaux  qui  tantôt  le  regardaient  fixe¬ 
ment,  tantôt  sautillaient  autour  de  lui,  tantôt  enfin, 
s  envolaient  en  coassant;  un  jardinier,  soumis  au  même 
mode  d’excitation  voyait  aussitôt  une  poule  suivie  de 
sa  couvée  de  petits  poussins  sautillant,  piaulant  et  pico¬ 
rant. 

Ces  phénomènes  présentaient  le  plus  complet  déve¬ 
loppement  chez  une  délirante  alcoolique  de  49  ans,  qui 
arrivait  récemment  de  Sainte-Anne  avec  cette  conviedion 
qu’elle  avait  assisté  à  l’expédition  de  ôladagascar,  à  la 
pri.se  de  Tananarive,  etc.  «  Ça  devient  si  confus  dans 
'oa  Ude,  disait-elle,  cependant,  quelques  jours  après 
son  entrée,  que  je  ne  .sais  vraiment  si  j’ai  perdu  la  mé¬ 
moire!  »  Mais  l’occlusion  des  paupières  et  la  pression 
du  globe  oculaire  suffirent  à  faire  naitre  toute  une  riche 
floraison  de  représentations  visuelles  et,  comme  les 
hallucinations  des  divers  sens  s’éveillent  les  unes  les 


autres,  des  images  auditives,  olfactives  sensitives  se 
montrèrent  en  même  temps. 

C’étaient  d’abord  le  bleu  cru  du  ciel  sous  un  soleil 
dont  elle  déclarait  sentir  toute  l’ardente  radiation,  les 
murs  blancs  d’une  ville  africaine,  de  Majunga,  puis  la 
mer,  la  flotte  aux  coques  d’acier,  les  chaloupes  glissant 
vers  la  terre,  emportant  soldats  et  matelots,  tandis  que 
s’élevaient  les  voix  des  officiers  donnant  des  ordres. 
Puis  sur  la  terre  nue  et  rousse,  des  noirs  aux  pagnes 
bariolés  qui  couraient  emportant  les  colis,  et  tout  à  coup, 
la  mer,  la  côte,  la  ville  se  fondaient  dans  la  brume.  Mais 
une  pression  nouvelle  amenait  une  rentrée  soudaine 
en  plein  soleil,  avec  de  hautes  herbes,  la  brousse,  toute 
une  végétation  éclatant  en  tons  verts.  Et  c’étaient  encore 
des  ^soldats,  des  marins,  des  chevaux,  des  voitures,  un 
amas  houleux  d’hommes  et  de  choses  d’où  montait,  avec 
d’acres  odeurs,  la  buée  épaisse  et  lourde  qui  sort  dos 
foules.  Et  brusquement  des  noirs  s’élançaient  armés  de 
«  fusils  qui  ne  sont  pas  comme  les  nôtres  »  (sic),  de 
sabres,  de  lances.  Et  dans  le  tumulte  des  cris  et  des 
coups  de  feu,  la  mêlée  se  produisait,  tourbillonnement 
de  kaléidoscope  où  passaient  toutes  les  couleurs.  Ces 
tableaux  si  animés  et  si  brillants  devinrent  peu  à  peu 
diffus  et  ternes. 

Au  bout  de  quelques  jours  la  pression  des  globes  ocu¬ 
laires  n’éveillait  plus  qu’un  mouvement  uniforme  et 
vaguement  lumineux,  tandis  que  d’autre  part  s’éva¬ 
nouissaient  définitivement  quelques  conceptions  déli¬ 
rantes  de  persécution  et  de  grandeur  que  notre  malade 
avait  puiséès  dans  son  propre  fonds,  dans  une  déséquili¬ 
bration  mentale  antécédente.  Fait  important  à  noter  pour 
comprendre  la  genèse  de  ce  délire  toxique  :  la  puissance 
d’évocation  visuelle  est  telle  en  tout  temps  chez  cette 
malade,  que  toute  scène  dont  elle  lit  la  description,  à 
quelque  époque  qu’elle  appartienne,  temps  les  plus 
reculés  ou  faits  divers  d’aujourd’hui,  s’imprime  avec  une 
force  extrême  dans  son  esprit.  Elle  se  la  représente 
ensuite  «  comme  si  elle  y  assistait  et  s’imagine  en  avoir 
été  témoin  ».  C’est  ainsi  qu’elle  avait  suivi,  avec  atten¬ 
tion,  dans  les  journaux,  le  récit  de  l’expédition  de  Ma¬ 
dagascar. 

II.  Tel  est  le  délire  alcoolique  en  lui-même,  dégagé 
des  éléments  étrangers  qui  peuvent  modifier  ses  symp¬ 
tômes.  Cesont  ces  éléments,  c’est-à-dire  les  troubles  men¬ 
taux  d’une  origine  différente  que  je  voudrais  maintenant 
examiner  dansleurs  combinaisons  avec  la  foliealcoolique. 
On  comprend  bien  qu’en  vertu  des  aptitudes  morbides 
des  aliénés  ces  associations  soient  fréquentes.  Mais  l’in- 
toxioation  ne  va  pas  toujours  jusqu’à  greffer  son  délire 
spécial  sur  le  trouble  cérébral  préexistant  ;  elle  ne  fait 
parfois  que  donner  un  coup  de  fouet  à  l’affection  pre¬ 
mière,  et  rendre  plus  apparents  ses  symptômes,  sans  y 
rien  ajouter  qui  lui  soit  propre.  Au  point  de  vue  clini- 
ue,  c’est  le  premier  cas,  sans  conteste,  association  du 
élire  alcoolique  et  d’un  autre  type  d’aliénation,  qui 
nous  fournit  les  enseignements  les  plus  explicites  ;  c’e.st 
lui  que  nous  aurons  plus  particulièrement  en  vue. 
Vous  savez  déjà  comment  le  délire  alcoolique  s’as¬ 
socie  aux  névroses,  comment,  par  exemple,  chez  un 
épileptique  alcoolisé,  on  peut  voir  éclater  tleux  e.spèces 
très  différentes  de  délire;  l’un  qui  suit  l’attaque  et 
dont  le  malade  ne  conserve  aucun  souvenir;  l’autre, 
éloigné  des  crises,  et  dont  le  malade  se  rappelle  toutes 
les  phases.  L'alcool  a  d’ailleurs  sur  la  marche  de  la  né¬ 
vrose  une  influence  profonde.  Si,  en  effet,  on  trouve 
exceptionnellement  des  malades  chez  lesquels  les  abus 
de  boissons  n’augmentent  par  la  fréquence  des  crises. 
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le  plus  grand  nombre,  au  contraire,  tombent  davantage 
quand  ils  ont  bu.  Et  l’on  peut  ajouter  que  bien  des  épi¬ 
leptiques  doivent  aux  excès  éthyliques  les  manifes¬ 
tations  premières  d’une  maladie  qui  aurait  pu  long¬ 
temps  encore  rester  latente.  L’épileptique  alcoolisé  est 
d’ailleurs  un  des  malades  les  plus  dangereux  :  il 
ajoute  aux  impulsions  parfois  si  terrible  qu’il  tient 
de  la  maladie,  celles  qu’il  tient  de  l’intoxication. 
Les  démences  organiques  reçoivent  aussi,  des  excès 
alcooliques,  un  contre-coup  modificateur.  L’alcool  sti¬ 
mule  au  plus  haut  point  cette  activité  maladive  déjà  si 
prompte  à  se  manifester  chez  les  affaiblis  de  l'esprit; 
parfois  il  fait  naitre,  avec  l’excitation,  des  illusions  et 
quelques  hallucinations  ;  parfois  enfin,  il  provoque  un 
accès  de  délire  alcoolique  qui  masque  un  moment  les 
symptômes  de  l’affection  organique  sous-jacente  etpeut, 
après  la  disparition  des  accidents  aigus,  laisser  une  trace 
persistante  d’hallucinations  et  d’idées  de  persécution. 
L’intoxication  alcoolique  peut  modifier  de  même  les 
psychoses  simples  élémentaires:  manie,  mélancolie, 
folie  intermittente,  délire  chronique.  Tantôt  elle  ne  fait 
qu’exacerber  leurs  symptômes  ;  tantôt  elle  les  déforme 
passagèrement  et  les  aggrave  en  leur  associant  ses 
hallucinations  spécifiques.  C’est  ainsi  que  le  délirant 
chronique  change  d’attitude  dès.  qu’il  est  soumis  à  l’ac¬ 
tion  des  boissons  spiritueuses;  devenu  alors  plus  inquiet, 
souvent  tributaire  d’un  régime  hallucinatoire  plus  éten¬ 
du,  il  s’excite  et  tend  à  passer  aux  réactions  dangereuses. 

L’alcoolisme  se  combine  enfin  avec  la  dégénérescence 
mentale.  Apparue  chez  un  dégénéré,  déjà  en  puissance 
d’un  délire,  la  psychose  alcoolique  s’associe  à  la  psy¬ 
chose  dégénérative,  comme  elle  s’est  associée  au  délire 
chronique  ;  elle  augmente  le  nombre  et  l’intensité  des 
troubles  psycho-sensoriels;  elle  crée  même  de  toutes 
pièces,  des  hallucinations,  au  milieu  d’un  délire  qui 
n’en  comporte  pas  habituellement,  et  dont  elle  altère 
ainsi  l’aspect  clinique  (persécutés,  persécuteurs,  délires 
intellectuels  analogues  à  l’idée  obsédante),  àlais  cette 
question  des  rapports  de  l’alcoolisme  et  de  la  dégéné¬ 
rescence  ne  se  réduit  pas  à  la  simple  juxtaposition  do 
deux  états  délirants.  Il  y  a,  en  effet,  ici  un  facteur  nou¬ 
veau  qui  doit  modifier  les  résultats  :  l’état  mental  par¬ 
ticulier  préexi.stant  aux  abus  du  toxique.  Et,  sans  parler 
de  la  pous.sée  que  des  excès  alcooliques  non  suivis  de 
délire  donnent  à  la  déséquilibration,  poussée  sous 
laquelle  les  délires  dégénératifs  peuvent  apparaitre  pré¬ 
maturément,  il  est  certain  que  le  délire  alcoolique  pré¬ 
sente,  chez  le  dégénéré,  une  physionomie  .spéciale. 
Alors,  en  effet,  que  chez  les  normaux,  nous  constatons 
une  corrélation  parfaite  entre  les  phénomènes  intellec¬ 
tuels  et  les  phénomènes  moteurs  de  l’intoxication,  une 
apparition  et  un  accroissement  parallèles  de  ces  deux 
ordres  de  symptômes  et,  dans  l’ordre  intellectuel  môme 
une  limitation  des  troubles  à  perceptions  illusoires 
tumultueuses,  mais  éminemment  pa.ssagères  et  laissant 
la  conscience  libre  dès  que  l’effet  du  toxique  est  épuisé, 
nous  voyons,  au  contraire,  chez  les  dégénérés  alcooli¬ 
sés  que  tout  ce  qui  appartient  à  l’ordre  physique  passe 
au  second  plan,  que  tout  ce  qui  relève  de  Tordre  intel¬ 
lectuel  saille  vivement,  que  les  troubles  de  la  motilité 
sont  à  peine  apparents  en  face  d’un  délire  psycho¬ 
sensoriel  des  plus  accusés,  parfois  suivi  de  conceptions 
maladives  de  toute  nature.  Cette  susceptibilité  cérébrale 
extrême,  ch  vertu  de  laquelle  liallucination  et  délire 
surgissent  rapidement,  a\ant  même  que  le  toxique  ait 
pu  nettement  éveiller  les  troubles  somatiques,  protèee, 
en  réalité,  le  sujet  contre  des  abus  considérables  et  le 
met  longtemps  à  Tabri  de  l’alcoolisme  chromque. 


Interné,  le  dégénéré  séjourne  longuement  à  l’asile  où 
le  font  maintenir  la  qualité  et  la  ténacité  de  ses  idées 
délirantes  et  où  chaque  fois  il  se  débarrasse  plus  com¬ 
plètement  du  toxique.  Ainsi  .s'explique  ce  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  l’immunité  alcoolique  des  dégénérés  grâce 
à  laquelle  on  les  voit  entrer  10,  15,  20  fois  dans  les 
asiles,  sans  cependant  marcher  vers  l’alcoolisme  chro¬ 
nique  ou  la  démence. 

Le  malade  suivant  e.st  entré,  en  6  ans,  6  fois  à  Sainte- 
Anne.  C’est  un  dégénéré,  perverti-sexuel,  qui  présente 
de  constantes  tendances  au  délire;  sous  Tinlluence  d’un 
excès  alcoolique  ces  tendances  s’accusent,  grandissent 
jusqu’au  délire  ambitieux  le  plus  typique,  tandis  que 
d’autre  part  s’établit  le  délire  toxique.  A  Tasile,  le  délire 
toxique  disparaît  d’abord,  puis  les  conceptions  ambi¬ 
tieuses  s’atténuent,  et  Tétat  mental  habituel,  état  subdé¬ 
lirant,  se  dégage. 

Observation  XXV. 

Dégénérescence  mentale  avec  perversions  sexuelles.  Entrées 

multiples  à  l'asile  pour  délire  alcoolique  accompagné  de 

délire  polymorphe. 

J...  (Joseph),  marchand  de  glaces,  est  entré  pour  la  sixième 
fois  à  Sainte-Anne,  le  9  février  1894,  à  Tâge  de  40  ans.  Un 
père  alcoolique  est  faible  d’esprit,  une  mère  émotive,  irritable, 
d’une  susceptibilité  irraisonnée  et  impulsive  :  tels  sont  ses 
éléments  générateurs.  Tous  les  actes  de  sa  vie  ont  d’ailleurs 
trahi  un  fond  d'indigence  intellectuelle,  qu’il  doit  sans  doute 
à  la  fois  à  son  hérédité  et  à  une  fièvre  typhoïde  contractée  à 
18  ans,  et  au  cours  de  laquelle  éclata  un  délire  violent.  Un 
altruisme  exagéré,  une  philanthropie  ridicule  s’appliquant *aux 
plus  futiles  objets,  une  indécision  perpétuelle  le  faisant  fluc¬ 
tuer  d’idée  en  idée,  d’action  en  action,  de  métier  en  métier, 
il  n’a  pas  occupé  moins  de  vingt-cinq  places  avant  son  service 
militaire,  un  manque  de  jugement  et  de  logique,  une  incohé¬ 
rente  bizarrerie  d’associations  d’idées  ont  révélé  de  tout  temps 
la  déséquilibration  profonde  de  son  esprit  ;  mais  c’est  dans  la 
sphère  de  la  fonction  sexuelle  que  s’est  plus  particulièrement 
manifestée  cette  déséquilibration. 

J  „,  en  effet,  dès  son  plus  jeune  âge,  a  été  l’esclave  d’appé¬ 
tits  génitaux  aussi  impérieux  que  dévoyés.  A  6  an.s,  avec  quel¬ 
ques  enfants  de  son  âge,  il  s’amusait  à  poursuivre  des  canards  ; 
puis,  lorsqu’il  avait  atteint  une  cane,  il  la  mettait  sur  ses  ge¬ 
noux  et  frottait  ses  parties  génitales  contre  le  cloaque  de  l’ani¬ 
mal.  A  8  ans,  il  «  se  frotte  »  de  même  à  nue  chèvre  et  à  une 
truie.  A  12  ans  à  une  vache.  A  17  ans  enfin,  il  voit,  dans  le 
lit  un  de  ses  camarades  avec  sa  maîtresse,  il  cherche  à  avoir 
des  relations  avec  cette  femme  ;  oelle-ci  refuse  et  se  lève,  bien¬ 
tôt  suivie  de  son  amant  qui  Taocompagne  dans  une  ferme  voi¬ 
sine.  Ne  pouvant  résister  plus  longtemps  à  l’excitation  géné¬ 
sique,  J...  descend  dans  l’écurie  où  il  assouvit  sur  une  jument 
et  deux  pouliches  ses  appétits  bestiaux.  •  Depuis  cette  époque, 
dit  il,  pouvant  avoir  des  relations  sexuelles  presque  quoti¬ 
diennes  avec  des  femmes,  je  n’ai  pîus  fait  ces  bêtises,  sauf 
quelquefois,  en  m’amusant.  J...  cherche  à  toucher  des  petites 
filles  dans  leschamps  ou  dans  les  greniers,  à  leur  passer  la  main 
sous  les  jupes.  »  Il  assure  cependant  n’avoir  dans  ses  rapports 
ni  exigences  ni  habitudes  anormales  et  n’avoir  jamais  été  tenté 
par  les  relations  entre  hommes,  qui  le  dégoûtent  ;  mais 
il  demande  des  rapports  quotidens  à  la  compagne  avec  laquelle 
il  vit  en  concubinage  depuis  quatorze  ans,  et  qui  a  dix  ans  do 
plus  que  lui.  «  Une  fois,  nous  raconte-t-il,  elle  était  malade  et 
depuis  deux  jours  refusait,  malgré  mes  instances,  tout  acte 
sexuel;  j’ai  dû  descendre  dans  la  rue  et  entrer  dans  une  maison 
publique  pour  me  satisfaire.  »  Sa  femme  connaît  ses  exigences 
et  lui  dit  elle-même  :  «  Je  serais  morte  que  tu  voudrais  encore 
avoir  des  relations  avec  moi.  » 

En  avril  1892,  se  sont.int  indisposée,  elle  résiste  à  ses  dé¬ 
sirs.  Or,  il  av.nt  dans  la  matinée,  fait  quelques  excès  de  bois- 
•sons  ;  il  sort  de  chez  lui,  et,  dans  la  rue,  trouve  une  jeune 
ülie  qui  se  promène,  la  prend  par  le  bras,  la  conduit  chez  un 
épicier  où  il  l’embrasse  et  veut  la  violenter.  Gomme  elle  résiste, 
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il  la  laisse  là  et  rentre  chez  lui  ;  en  passant  devant  la  lo^e  de 
la  concierge,  il  prie  celle-ci  de  venir  avec  lui  porter  aide  à  sa 
femme  qui  est  malade  ;  la  concierge  monte  ;  à  peine  est-elle 
dans  la  chambre,  que  devant  sa  femme,  il  la  saisit  par  dessous 
les  jupes,  la  jette  sur  le  lit  et  essaye  d’abuser  d’elle.  On  com¬ 
prend  sans  peine  combien  dans  l’asile  il  souffre  de  ses  désirs 
sexuels,  qu’il  ne  peut  assouvir.  Il  se  masturbe  fréquemment 
et  ne  cherche  pas  à  nous  cacher  son  onanisme.  Il  raconte  s’être 
livré  six  fois  à  l’onanisme  buccal  sur  d’autres  hommes.  Enfin, 
récemment,  il  nous  a  avoué  avoir  léché  les  parties  génitales 
d’une  chienne.  «  Je  voulais,  ajoute-t-il,  avoir  fait  çà  avec 
tous  les  animaux.  »  A  Ville-Evrard,  en  1892,  la  femme  d’un 
malade  étant  venue  voir  son  mari,  «  çà  lui  a  fait  naître  de 
grands  désirs  et  il  aurait  voulu  avoir  des  relations  avec  elle.  » 
Le  lendemain,  il  croit  entendre  la  voix  de  cette  femme  :  «  si  tu 
veux  de  moi  comme  impératrice,  disait  la  voix,  il  faut  que  tu 
mange  ce  qui  se  trouve  dans  le  pot  de  chambre,  et  qui  est  de 
moi.  »  Il  aperçoit  des  matières  dans  un  vase,  il  les  mange  aus¬ 
sitôt  «  avec  délices  »,  «  comme  s’il  eut  mangé  une  pomme  ». 
«  Ça  sent  mauvais,  dit-il,  mais  enfin  on  peut  le  faire  !  »  Une 
autre  fois  aux  cabinets,  des  voix  de  femmes  lui  ont  dit  de  boire 
de  l’urine,  il  n’a  pas  hésité  à  leur  obéir.  Il  mangeait  volontiers 
de  la  terre,  des  vers,  des  insectes,  des  hannetons.  Sur  ce  ter¬ 
rain,  nettement  dégénératif,  s’élèvent  fréquemment  des  florai¬ 
sons  délirantes,  et  il  est  curieux  de  remarquer  que  c’est  tou¬ 
jours  à  la  suite  d’excès  alcooliques  que  la  déséquilibration 
s’accentue,  et  qu’à  côté  du  délire  spécial  alcoolique  surgissent 
des  conceptions  presque  toujours  ambitieuses.  Les  excès  de 
boissons  agissent  d’ailleurs  avec  une  extrême  rapidité  ;  en 
quelques  jours,  la  psychose  toxique  se  manifeste  par  des  cau¬ 
chemars,  des  terreurs  nocturnes  et  les  hallucinations  spécifi¬ 
ques  ne  tardent  pas  à  paraître.  Les  conceptions  délirantes  pro¬ 
prement  dites  suivent  bientôt,  unies  à  l’excitation  et  à  l’in¬ 
cohérence  des  paroles  et  des  actes  ;  le  malade  alors  est  interné. 
Et  c’est  ainsi  que,  depuis  le  mois  de  juin  1889,  il  a  fait  six 
séjours  dans  les  asiles  de  la  Seine, 

Dans  les  premiers  jours  qu’il  passe  à  l’asile,  nous  trouvons 
notés  chaque  fois  des  hallucinations  pénibles,  des  frayeurs, 
la  crainte  d’être  assassiné  ou  guillotiné,  des  idées  de  persécu¬ 
tion,  du  tremblement  des  mains  et  de  l’insomnie.  Les  acci¬ 
dents  alcooliques  se  dissipent;  mais  les  idées  délirantes 
greffées  sur  la  déséquilibration  intellectuelle  persistent  encore 
pendant  quelques  jburs.  Il  se  croit  empereur.  Napoléon  III  ou 
Napoléon  V  :  11  régénérera  la  France,  lui  rendra  l’Alsace  et  la 
Lorraine;  il  raconte  à  qui  veut  l’entendre  ses  projets  de 
réformes,  ses  idées  philanthropiques  envers  les  vieillards  et 
les  en'ants.  L’excitation  tombe  cependant  et  ces  idées  se 
dissipent  en  partie;  mais  il  n’en  persiste  pas  moins  un  état 
mental  particulier,  image  en  raccourci  de  son  délire,  fonds 
permanent  d’où  l’alcool  avait  fait  surgir  les  conceptions  pré¬ 
cédentes.  Très  actif,  il  écrit  de  nombreuses  lettres  aux  auto¬ 
rités,  aux  députés,  au  Ministre  de  la  Guerre  auquel  il  adresse 
un  plan  pour  «  des  voitures-cuisine-campagnes,  petites  voi¬ 
tures  à  munitions,  pouvant  servir  pour  retransporter  le  manger 
sans  dévoyer  les  gamelles  en  tirant  les  tiroirs  d’une  voiture  à 
l’autre  ».  Il  s’occupe  de  relater  dans  de  longs  manuscrits  les 
moindres  épisodes  de  sa  vie;  puis  plein  d’idées  généreuses  il 
veut  mettre  des  impôts  sur  la  fortune,  «  ceux  qui  ont  de  l’ar¬ 
gent  paieraient  pour  les  autres.  » 

Il  tient  à  informer  par  lettre  ses  concitoyens  «  de  ses  idées 
sur  l’humanité  :  secours  aux  familles  et  aux  vieillards,  pro¬ 
tection  aux  animaux  domestiques  que  l’on  no  doit  pas  sur¬ 
charger,  défense  de  leur  faire  porter  des  colliers  en  fer, 
création  d’une  commission  pour  passer  dans  les  écuries  afin 
de  s’assurer  que  cette  réglementation  est  ^observée  ;  pénalité 
en  cas  do  non-observation  do  cette  ordonnance,  etc.  »  A  ces 
idées  philanthropiques,  il  mêle  constamment  des  idées  mys¬ 
tiques.  A  l’âge  d'un  an,  nous  dit-il,  un  vieillard  a  arrêté  sur 
un  chemin  ma  mère  qui  me  portait  dans  ses  bras,  il  lui  a 
pris  la  main  et  a  découvert  sur  celle-ci  la  religion  catholique 
et  la  religion  juive.  Il  a  prédit  qu’un  jour  je  forai  beaucoup 
parler  de  moi  et  dans  mon  idée  c’est  que  j’arriverai  bientôt  au 
pouvoir;  «partisan  de  l’autorité,  ajoute-t-il, je  serai  très  sévère 
pour  la  police,  que  je  voudrais  voir  bien  marcher  ».  Il  professe 
une  e'HîhatoIogie  particulière  :  les  corps  «  devenus  stellaires  » 


après  la  mort  doivent,  pour  aller  au  paradis,  passer  par  la 
lune.  Pour  aller  en  enfer,  qu’un  juif  surveille,  ils  passent  par 
le  soleil. 

Sous  l’influence  d’un  appoint  alcoolique,  une  bouf¬ 
fée  délirante  toxique  se  produit  donc  chez  un  dégénéré 
et  souvent  se  développe  avec  elle  un  délire  polymorphe 
(ambitieux,  mystique, hypochondriaque,  depersécution  , 
délire  incohérent  et  mobile.  Or,  quelques  malades  pré¬ 
sentent  en  même  temps  de  l’embarras  de  la  parole  et  de 
l’inégalité  pupillaire.  D’autre  part,  on  apprend  quelque¬ 
fois  qu’ils  ont  été  arrêtés  parce  qu’ils  ne  iwuvaient  payer 
un  iiacre,  une  dépense  de  restaurant.  Tous  ces  détails 
donnent  l’idée  d’une  paralysie  générale;  mais,  après 
quelque  temps  deséjour  à  l’asile,  l’amélioration  est  ob¬ 
tenue,  et  ce  fait  que  certains  auteurs  rangeraient  parmi 
les  pseudo-paralysies  générales,  rentre  alors  ouverte¬ 
ment  dans  la  dégénérescence  mentale  mise  en  activité 
par  un  stimulant  alcoolique. 

Les  conceptions  délirantes  multiples,  que  le  délire 
alcoolique  fait  aussi  naître,  disparaissent  parfois  très 
rapidement;  dans  un  certain  nombre  de  cas  cependant, 
on  les  voit  persister  avec  ténacité,  après  la  disparition 
des  phénomènes  aiguës.  C’est  là  ce  que  nous  observons 
chez  les  deux  malades  suivants  : 

Observation  XXVI. 

Dégénérescence  mentale  et  délire  alcoolique.  Idées  de  persé¬ 
cution,  érotiques,  mystiques,  développées  à  l'occasion  du 
délire  toxique  et  persistant  après  sa  disparition. 

B.  Marie,  femme  M.  entre  à  l’admission  à  l’âge  de  51  ans.  Nous 
ne  possédons  sur  ses  antécédents  héréditaires'aucun  renseigne¬ 
ment  précis,  mais  nous  savons  que,  vers  l’âge  de  11  ou  12  ans, 
elle  a  eu  des  crises  convulsives  de  nature  indéterminée,  que, 
de  tout  temps,  elle  a  présenté  un  caractère  inégal,  colérique 
à  l’excès  et  sans  mesure,  méfiant  et  naïf,  érotique  et  supersti¬ 
tieusement  dévot.  Etablie  avec  son  mari  à  la  tête  d’un 
commerce  de  vins,  elle  a  commencé,  dès  1884,  à  commettre 
quelques  excès  alcooliques,  qu’elle  dut  restreindre  d’ailleurs  à 
la  suite  de  déboires  commerciaux  qui  les  plongèrent  dans  la 
misère.  Vers  la  fin  de  1888,  cependant,  elle  reprit  ses  anciennes 
habitudes  (chopine  à  chaque  repas,  cognac-dans  le  café)  qu’elle 
exagéra  sensiblement  quelques  mois  avant  son  entrée.  Son 
mari,  qui  était  alors  balayeur,  sortait  dès  le  matin  à  l’aube  : 
elle  en  profitait  pour  s’octroyer  aussitôt,  à  jeun,  quelques 
petits  verres  de  marc  «  afin,  dit-elle,  de  se  mettre  d’aplomb  ». 
C’est  que  déjà  elle  présentait  les  malaises  matutinaux  de 
l’alcoolisme  gastrique  (pituites,  crampes  d’estom.ac)  et  qu’elle 
pensait  s’en  débarrasser  ainsi.  Quelques  crampes  dans  les 
mollets  et  du  tremblement  des  mains  complétaient  les  signes 
physiques  de  l’intoxication.  D’autre  part,  depuis  5  à  6  mois, 
elle  dormait  mal,  avait  des  cauchemars,  quelques  hallucina¬ 
tions  nocturnes  qu’elle  oubliait,  le  jour  venu.  Peu  à  peu 
cependant  les  nuits  devinrent  plus  mauvaises  ;  elle  voyait  des 
rats,  des  chats,  des  lions  qui  bondissaient  sur  le  parquet,  des 
chouettes,  des  corbeaux,  des  chauves-souris  qui  volaient  par 
la  chambre.  Des  singes,  des  «  hommes  de  bois  »,  des  «  indivi¬ 
dus  barbus  à  l’air  méchant  »,  s’avançaient  vers  elle,  comme 
pour  la  tuer.  Elle  entendait  dire  ;  «  la  vache!  elle  y  passera,  il 
faut  qu’elle  y  passe  !  »  Elle  sentait  «  comme  des  aiguilles  qu’oii 
eût  enfoncé  dans  ses  doigts  •.  Tous  ces  troubles  qui,  la  nuit, 
la  tenaient  en  émoi,  s’apaisaient  le  matin  et  disparaissaient 
dans  la  journée,  pour  revenir  le  soir.  Mais,  au  bout  de  quelque 
temps,  elle  devint  plus  triste,  et  formula  nettement  des  concep¬ 
tions  délirantes.  Elle  prétendait  que  les  voisins  la  haïssaient, 
voulaient  la  voler,  la  reirardaient  et  l’insultaient  par  de.s  trous 
creusées  dans  les  cloisons,  que  sou  mari  la  délais.sait  pour 
courir  ailleurs,  qu’il  la  brutalisait,  lui  «  faisait  des  mistoufles  »; 
un  jour  même,  manifestant  un  appétit  génésique  exagéré,  elle 
voulut  le  retenir  auprès  d’elle,  le  priant  de  n’aller  point  travail¬ 
ler,  et  comme  il  refusait,  elle  essaya  de  le  frapper  à  coup  de 
marteau.  Par  moments,  elle  se  mettait  à  genoux  brusquement, 
et,  les  bras  en  croix  ou  les  mains  jointes,  elle  invoquait  Dieu 
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la  Viersre,  les  Saints  ;  d’autres  fois,  elle  se  jetait  à  terre, 
embrassait  le  parquet  à  plusieurs  reprises,  se  relevait,  frappait 
sa  poitrine,  en  psalmodiant  ses  prières,  et  faisait  sur  tout  son 
corps  des  signes  de  croix. 

Sa  tristesse  augmentait  cependant,  comme  aussi  s’accen¬ 
tuaient  le  délire  toxique  et  les  conceptions  délirantes  parallèles, 
sous  l’influence  de  ses  abus  persistants  d’alcool.  Elle  fit  alors 
plusieurs  tentatives  de  suicide,  provoquées  surtout  par  les 
idées  de  persécution.  Elle  assujettit  un  jour  une  corde  à  un 
crochet,  mais  le  nœud  coulant  entourait  à  peine  son  cou  que 
le  crochet  céda.  Elle  s’y  reprit  à  trois  fois  sans  réussir.  Une 
autre  fois,  le  mari  la  surprit  au  moment  où  elle  mettait  tremper 
dans  son  café  des  allumettes  chimiques.  Ce  sont  ces  tentatives 
qui  ont  provoqué  son  internement. 

Au  moment  de  son  arrivée  à  l’asile,  elle  est  en  plein  délire 
alcoolique.  Les  hallucinations  visuelles  et  auditives,  mobiles, 
pénibles,  ne  quittent  guère  la  malade  que  dans  la  journée  ; 
mais  bientôt  les  nuits  deviennent  plus  tranquilles,  les  troubles 
sensoriels  diminuent  d'intensité  et  de  quantité,  la  zoopsie 
disparaît  peu  à  peu.  Le  tremblement  des  mains  marqué  au 
début,  les  picotements,  les  crampes  des  membres  inférieurs 
s’apaisent.  Mais  les  conceptions  délirantes  restent  les  mêmes. 
La  malade  se  plaint  du  personnel,  des  malades  qui  la  regar¬ 
dent  de  travers,  l’insultent  :  «  Chacun,  dit-elle,  dit  son  mot 
ici.  »  Elle  prétend  qu’on  la  fait  dormir  de  force,  qu’on  lui  fait 
subir  toutes  sortes  d’atrocités,  et  elle  ajoute  :  «  Je  suis  plus 
fatiguée  le  matin  en  me  levant  que  le  soir  en  me  couchant.  » 
Elle  se  livre  à  de  pieuses  extravagances,  se  frappe  la  poitrine, 
s’agenouille,  dit  tout  haut  ses  prières  «  pour  faire  ses  neu- 
vaines  ».  Et  en  même  temps  elle  présente  une  excitation 
génésique  extrême,  elle  se  précipite  vers  les  hommes,  elle 
voudrait  avoir  des  relations  sexuelles  :  *  c’est,  dit-elle,  la 
nature  qui  parle.  »  Lorsqu’enfin  elle  est  transférée,  à  Ville- 
Evrard,  au  mois  de  décembre,  le  délire  alcoolique  a  complète¬ 
ment  disparu,  mais  les  idées  de  persécution,  les  idées  mystiques, 
l’érotisme  persistent. 

Observation  XXVII. 

Dégénérescence  mentale  et  alcoolisme  sub-aigu.  Délire  poly¬ 
morphe  {idées  de  persécution,  mystiques,  ambitieuses) 

consécutif  au  délire  alcoolique,  et  rapidement  amélioré  à 

Vasile. 

D...  Eugène,  sommelier,  âgé  de  39  ans,  est  fils  et  petit-fils 
de  déséquilibrés  et  d’alcooliques;  son  grand-père  paternel 
poussait  même  la  passion  de  l’alcool  jusqu’à  coucher  avec  des 
bouteilles.  Quant  à  lui,  il  s’est  montré  de  tout  temps  un  émotif 
et  un  rêveur.  Esprit  inquiet,  mystique,  à  sensibilité  profonde 
et  fertile  en  idées  sentimentales,  D...  s’isolait,  vivait  seul,  loin 
des  siens.  Des  convulsions,  des  cauchemars,  des  terreurs  noc¬ 
turnes,  une  véritable  'phobie  de  l'obscurité  ont  marqué  son 
enfance.  A  10  ans,  il  a  eu  la  fièvre  tyhoïde.  A  15  ans,  pendant 
la  Commune,  il  entend  une  balle  siffler  à  ses  oreilles  :  épou¬ 
vanté,  il  s’enfuit  devant  lui,  et  pendant  12  jours,  vague  au 
hasard,  couchant  à  la  belle  étoile.  Ces  fugues  se  renouvellent 
ensuite  de  temps  à  autre  pendant  son  adolescence  :  tout  à  coup 
il  partait  sans  motif,  sans  délire,  sans  perte  antérieure  de  con¬ 
naissance,  et  demeurait  pendant  des  semaines  et  des  mois 
absent  du  domicile  paternel,  errant  au  dehors  à  l’aventure.  A 
22  ans,  commencèrent  les  premiers  excès  alcooliques.  Placé 
chez  un  distillateur,  D...  eut  rapidement  de  l’insomnie,  des 
cauchemars  et  des  visions  terrifiantes,  mais  ces  troubles 
cessèrent  en  quelques  mois  avec  le  retour  à  la  sobriété.  A 
27  ans  enfin,  il  contracta  la  syphilis,  qu’il  paraît  avoir  conve¬ 
nablement  traitée. 

Les  accidents  qui  l’amènent  à  l’asile  sont  consécutifs  à  de 
nouveaux  excès  alcooliques.  La  mort  de  son  père,  de  mau¬ 
vaises  affaires  commerciales  lui  ont  fait  reprendre,  depuis 
3  ans,  ses  habitudes  d’intempérance  ;  il  boit  environ  2  litres 
de  vin  par  jour,  beaucoup  de  café,  du  cognac,  du  vermouth 
des  amers.  Bientôt  le  sommeil  disparaît;  il  se  réveille  brus-^ 
quement,  en  plein  cauchemars,  couvert  de  sueurs,  en  proie  à 
la  plus  vive  terreur.  Il  a  peur  de  tout,  tressaille  au  moindre 
bruit,  prend  les  ombres  pour  des  revenants,  les  jeux  de 
lumière  pour  des  flammes,  voit  des  souris  et  les  entend  gratter 


le  plancher.  Ces  troubles  sensoriels  ont  augmenté  progressi¬ 
vement;  très  nets  pendant  la  nuit,  ils  s’apaisaient  au  jour, 
mais  le  malade  demeurait  triste  et  craintif.  En  novembre  1893 
il  entra  à  Mazas  pour  escroquerie  aux  courses.  Et  à  ce  moment 
même  où  forcément  cessaient  les  abus  de  boissons,  .  l’état 
mental  s’aggrava;  des  hallucinations  de  l’ouïe  s’ajoutèrent  aux 
hallucinations  de  la  vue.  Des  voix  inconnues  l’appelaient  vau¬ 
rien,  voleur,  scélérat,  lui  déclaraient  qu’il  était  ruiné,  qu’on 
avait  tout  vendu  chez  lui,  que  sa  femme  s’était  de  désespoir 
jetée  par  la  fenêtre,  que  ses  enfants  étaient  morts,  etc.  Lors¬ 
qu’il  recevait  une  lettre  de  sa  femme,  il  se -refusait  à  recon¬ 
naître  l’écriture  de  celle-ci  et  croyait  y  découvrir  la  trace  de 
plusieurs  mains  différentes.  Sous  l’influence  de  ces  concep¬ 
tions  délirantes,  il  fit  deux  tentatives  de  suicide,  essaya  de 
s’étrangler  avec  son  mouchoir  et  de  s’empoisonner  avec  des 
allumettes.  Aces  idées  de  persécution  se  mêlaient  par  moments 
des  idées  mystiques;  c’est  ainsi  qu’une  fois  un  ange  apparut 
dans  sa  cellule,  tout  blanc,  le  front  perdu  dans  une  éblouis¬ 
sante  auréole,  suivi  de  ses  parents  qui  venaient  l’encourager 
et  le  réconforter. 

D...  sortit  de  Mazas  en  février  1894.  Les  idées  de  persécu¬ 
tion  continuèrent.  Les  voix  lui  disaient  qu’on  le  tuerait  lui  et 
toute  sa  famille  s’il  n’y  prenait  garde  ;  elles  l’accusaient  de  la 
mort  de  M.  Carnot.  Il  prétendait  qu’on  l’espionnait,  que  des 
agents  le  suivaient  dans  la  rue  et  voulaient  l’arrêter.  Quelques 
jours  avant  son  internement,  persuadé  que  sa  maîtresse  vou¬ 
lait  l’empoisonner  en  mettant  de  l’arsenic  dans  ses  aliments,  il 
chercha  à  l’étrangler.  Parfois  aussi  il  manifestait  des  idées 
hypochondriaques,  déclarait  que  son  corps  se  décomposait, 
que  sa  taille  diminuait,  que  ses  os  raccourcissaient.  En  octobre 
enfin  apparurent  des  idées  de  grandeur.  Il  déclara  un  jour  à 
son  oncle  qu’il  était  saint  Eugène,  qu’il  avait  le  don  de 
miracle,  et  qu’il  pourrait  se  jeter  du  haut  de  la  tour  Eiffel 
sans  se  faire  aucun  mal.  Il  composait  des  vers  qu’il  signait 
Victor  Hugo.  Il  ne  tarda  pas  d’ailleurs  à  se  proclamer  Dieu. 

Arrêté  sur  la  voie  publique  où  il  avait  cherché  à  s’emparer 
d’un  enfant  que  tenait  sa  mère,  en  prétendant  qu’il  lui  appar¬ 
tenait,  il  est  amené  à  Sainte-Anne  le  20  octobre  ;  son  attitude 
est  triste,  les  mains  tremblent.  Les  nuits  sont  mauvaises,  rem¬ 
plies  de  cauchemars  et  d’hallucinations  terrifiantes.  Les  idées 
de  persécution  et  de  grandeur  se  mêlent  sans  ordre  et  sans 
cohésion  :  c’est  un  délire  polymorphe  peu  systématisé.  Au  bout 
de  quelques  jours  les  phénomènes  alcooliques  s’apaisent;  les 
nuits  deviennent  plus  calmes,  le  sommeil  revient,  le  tremble¬ 
ment  des  mains  diminue.  Très  rapidement  aussi  les  idées  de 
grandeur  s’évanouissent.  Le  13  novembre,  le  malade  sourit  au 
récit  qu’on  lui  en  fait,  mais  il  est  toujours  triste,  et,  si  les 
voix  injurieuses  ont  à  peu  près  disparu,  il  n’en  est  pas  moins 
inquiet  encore  sur  son  sort  et  celui  des  siens. 

Ain, si  donc  des  conceptions  délirantes  plus  ou  moins 
systématisées  viennent  souvent  se  greffer  chez  le  dégé¬ 
néré  sur  l’accès  de  délire  alcoolique.  Et  ces  idées 
peuvent  subsister  pendant  des  mois,  alors  que  toute 
trace  de  délire  toxique  a  depuis  longtemps  disparu. 
Mais,  et  c’est  une  remarque  que  y.ous  avez  dû  faire  à 
propos  des  deux  malades  dont  je  viens  de  vous  parler, 
les  idées  de  persécution  dominent  habituellement  la 
scène  pathologique.  Dans  quelques  cas  même  elles 
existent  seules.  Il  y  a  là  comme  une  prolongation  du 
délire  alcoolique,  mais  avec  des  caractères  plus  limités, 
plus  tassés  en  quelque  sorte,  avec  des  troubles  senso¬ 
riels  raréfiés  et  fixes.  Les  hallucinations  terrifiantes  de 
la  période  aiguë  ont  créé  le  courant  vers  un  système 
de  persécution.  Grâce  aux  défectuosités  primitives  do 
l’intelligence  et  du  jugement,  le  sujet  est  sorti  du 
délire  toxique  convaincu  de  la  réalité  de  ses  sensa¬ 
tions  illusoires;  et  si,  l’excitant  disparu,  les  hallucina¬ 
tions  no  sont  plus  ni  mobiles  ni  aus.-ii  nombreuses,  elles 
n’(‘n  persistent  j),is  moins,  adaptées  dès  lors  aux  l'on- 
coplions  suggérées  par  le  délire  toxique,  c’est-à-dire 
pénibles.  Mais  il  faut  pour  cela,  je  le  répète,  une  insuf¬ 
fisance  de  mécanisme  psychique,  une  prédisposition. 
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L’alcoolique  simple  se  laisse  facilement  persuader,  après 
quelquesjours  d’abstinence,  du  caractère  pathologique 
de  ses  sensations.  L’alcoolique  prédisposé  de  par  l’hé¬ 
rédité  psychopathique,  donne  au  délire  toxique  une 
suite. vésanique.  Le  même  fait  se  reproduit  d’ailleurs 
pour  les  alcooliques  chroniques  chez  lesquels  on  ne 
retrouve  aucune  trace  de  prédisposition  héréditaire, 
mais  dont  l’intelligence  commence  à  s’affaiblir.  La 
disconnexion  des  centres  corticaux  qui  résulte  du  pro¬ 
cessus  anatomique  de  l’alcoolisme  chronique  équivaut 
bien  alors  à  une  déséquilibration  transmise,  et  si  un 
nouvel  excès  fait  éclore  un  délire  alcoolique,  celui-ci 
pourra  ne  s’effacer  qu’en  laissant  un  résidu  de  concep¬ 
tions  délirantes,  plus  ou  moins  systématisées.  A  un 
degré  plus  avancé  de  l’alcoolisme  chronique,  la  vie 
intellectuelle  s’éteint  chaque  jour,  et  quelle  que  soit  la 
voie  vers  laquelle  se  dirige  le  malade,  démence  ou  para¬ 
lysie  générale,  on  ne  constate  bientôt  que  des  idées 
délirantes  vagues,  incolores,  mal  systématisées,  des 
conceptions  de  dément.  Nous  entrons  ainsi  avec  ces 
faits  dans  le  domaine  des  démences  organiques  que 
nous  étudierons  dans  la  prochaine  leçon. 
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L’alcoolisme  à  Paris. 

Au  moment  où  de  toutes  parts  s’élève  un  cri  de 
guerre  contre  l’alcoolisme  envahissant,  au  moment  où 
les  pouvoirs  publics  se  voient  forcés  de  prêter  à  ce  péril 
social  une  trop  tardive  attention,  il  m’a  paru  intéressant 
de  montrer  les  ravages  que  cause  dans  la  population 
parisienne  l’intoxication  par  l’alcool.  En  1887,  pendant 
mon  internat  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  mon  savant 
maître, M.  Lancereaux,  le  nombre  d’alcooliques  qui  défi¬ 
laient  sous  nos  yeux  était  considérable.  C’est  bien  autre 
chose  aujourd’hui,  et  c’était  pour  moi  une  impression 
que  l’alcoolisme  à  Paris  progresse  à  pas  de  géant.  Mais, 
pour  ne  pas  conclure  sur  des  impressions,  j’ai  tenu  à  ap¬ 
puyer  par  des  chiffres  des  constatations  malheuresement 
trop  faciles. 

J’ai  fait,  en  conséquence,  le  relevé  des  intoxiqués  par 
l’alcool  qui  se  présentaient  à  l’Hôtol-Dieu  dans  le  ser¬ 
vice  de  consultation  qui  m’est  confié.  Et,  en  parlant 
d’intoxiqués,  je  n’entends  pas  dire  les  buveurs  seule¬ 
ment  ;  la  statistique  eût  été  sans  cela  bien  vite  faite,  car 
ils  sont  rares  maintenant  ceux  des  clients  des  hôpitaux 
qui  ne  boivent  ni  absinthe,  ni  rhum,  ni  l’un  quelconque 
des  multiples  apéritifs  que  chaque  jour  voit  éclore.  Je 
ne  parle  pas  de  ceux  que  l’alcool  a  réellement  into¬ 
xiqués,  de  ceux  qu’il  a  terrassé,  de  ceux  dont  il  a  fait 
des  non-valeurs  sociales. 

Il  est  certain  qu’on  rencontre  chaque  matin  à  une  con¬ 
sultation  d’hôpital  des  buveurs  qui,  malgré  leurs  di¬ 
verses  consommations,  ne  sont  que  peu  ou  pas  intoxiqués 
car  il  s’en  faut  que  tous  les  hommes  soient  égaux  devant 
l’alcool  :  tel  supportera  une  dose,  dont  la  moitié  et  en 
un  laps  de  temps  bien  moindre  suffira  pour  miner  tel 
autre  organisme,  et,  pour  ce  toxique,  comme  pour  tous 
les  autres,  fidio.syncrasie  n’est  pas  un  vain  mot.  Je  ne 
parle  donc  que  des  seuls  intoxiqués,  de  ceux  que  l’alcool 
a  rendu  aussi  débiles  que  des  enfants,  adultes  sans  force, 
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qu’il  finit  par  faire  chasser  de  l’atelier  et  qu’il  conduit  à 
l’hôpital  à  tout  propos  d’abord ,  en  leur  faisant  perdre  toute 
résistance  contre  la  maladie,  et  pour  toujours  ensuite, 
organismes  vieillis  avant  l’heure  et  vaincus  dans  la  lutte. 
Je  n’ai  compris  dans  cette  statistique  que  ceux  dont  le 
masque,  les  rêves  terrifiants,  les  pituites  continuelles, 
les  névrites  périphériques,  etc.,  etc.,  ne  laissaient  au¬ 
cun  doute  sur  les  habitudes  d’intempérance,  et,  pour  ne 
pas  être  taxée  d’exagération,  je  n’ai  fait  rentrer  que 
ceux  que  je  considère  encore  une  fois  comme  des  non- 
valeurs  sociales,  parce  qu’ils  ne  peuvent  plus  fournir 
aucun  travail,  parce  qu’ils  sont  à  la  charge  de  la  société 
momentanément  d’abord,  pour  une  maladie  intercur¬ 
rente  et,  d’une  façon  définitive  bientôt,  l’asile  devenant 
leur  seule  chance  d’échapper  à  la  mort. 

La  statistique  a  porté  sur  les  consultations  du  mois 
de  février  1896.  Elles  ont  été  au  nombre  de  1,106  et  ces 
non-valeurs  par  alcoolisme  s’y  trouvaient  au  nombre 
de  62.  Je  compte  parmi  ces  malades  14  tuberculeux  que 
leur  tuberculose  pulmonaire,  débutant  par  le  sommet 
droit  sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  hérédité,  sans  qu’on 
puisse  de  même  incriminer  cette  autre  cause  si  com¬ 
mune  de  la  tuberculose  à  Paris,  le  confinement,  me 
permettait,  en  y  joignant  les  commémoratifs,  de  ratta¬ 
cher  à  l’intoxication  par  l’alcool,  suivant  l’enseignement 
de  M.  Lancereaux. 

Ces  1,106  malades  se  répartissaient  ainsi  : 

677  hommes,  429  femmes,  et,  parmi  eux,  38  hommes 
intoxiqués  et  24  femmes.  La  proportion  est  donc  de 
5,6  0/0  pour  les  hommes  et  de  5,5  0/0  pour  les  femmes. 
Je  rappelle  que  je  ne  confonds  pas  le  buveur  et  l’in¬ 
toxiqué,  ce  dernier  étant  un  véritable  malade,  plus 
gravement  atteint  même  par  son  empoisonnement  qu’il 
le  serait  par  toute  autre  maladie  aiguë  et  réclamant  le 
plus  souvent  son  hospitalisation. 

On  voit,  pour  le  dire  en  passant,  que  la  proportion  des 
femmes  intoxiquées  est  la  même  que  celle  des  hommes  : 
l’alcoolisme  chez  la  femme  augmente  dans  des  pro¬ 
portions  effrayantes. 

J’ai  la  conviction  que  ces  chiffres  sont  au-dessous  de 
la  réalité  ;  mais  j’ai  tenu  à  ne  faire  entrer  en  ligne  de 
compte,  outre  bien  entendu,  les  tuberculeux  par  alcoo¬ 
lisme  qui  sont,  on  en  conviendra,  le  type  de  ces  non- 
valeurs,  j’ai  tenu,  dis-je,  à  ne  comprendre  que  les  alcoo¬ 
liques  invétérés  qui,  après  des  nuits  d’insomnie  ou 
rendus  plus  pénibles  encore  par  leurs  cauchemars,  se 
lèvent  anéantis,  incapables  d’aller  à  leur  travail,  et  chez 
lesquels  la  perte  absolue  de  l’appétit,  les  troubles 
dige.stifs  amènent  un  prompt  dépérissement,  un  dépéris¬ 
sement  rapide.  Je  me  suis  limité  à  ceux  qui  ne  peuvent 
plus  dormir,  qui  ne  peuvent  plus  manger,  qui  ne  peu¬ 
vent  plus  travailler,  qui  ne  peuvent  plus  résister,  et  qui 
sont  condamnés  à  mourir  à  plus  brève  échéance.  Et 
ceux-là,  je  le  répète,  ont  été,  à  l’IIôtol-Dieu  en  février 
dernier,  au  nombre  de  62  sur  1,106  malades  examinés. 
La  statistique  eût  pu  porter  sur  d’autres  mois  encore, 
mais  sans  plus  d’intérêt  pour  la  démonstration. 

Eh  bien,  calculons  :  62  intoxiqués  par  mois  dans  les 
treize  hôpitaux  à  consultations  !  800  intoxiqués,  qui 
sont  ou  vont  être  hospitalisés.  Soit,  dans  une  année 
environ,  10.000  non-valeurs  de  par  l’alcool. 
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Ces  non-valeurs  non  seulement  ne  rapportent  plus 
un  centime  à  la  société  ;  mais  elles  vont  lui  coûter  un 
nombre  de  journées  d'hospitalisation  qu’on  peut,  sans 
exagération,  évaluer  à  300.000,  soit  900.000  francs.  Que 
l’on  ajoute  une  somme  égale  que  ces  alcooliques  au¬ 
raient  pu  gagner,  nous  arrivons  à  un  total  de  1  mil¬ 
lion  800.000  francs  qu’ils  coûtent  au  bas  mot  par  an 
à  la  Ville  de  Paris.  Ces  tristes  résultats,  basés  sur  mon 
observation  à  l'Hôtel- Dieu,  on  les  retrouvera  dans  tel 
hôpital  qu’on  voudra  et  je  suis  resté  au-dessous  de  la 
vérité. 

Quels  sont  ces  alcooliques  ?  A  leur  décharge,  je  dirai 
que  ce  sont  surtout  des  célibataires  ;  le  père  de  famille 
trouve  chez  lui,  quoi  qu’on  en  puisse  penser,  un  frein 
qui  n’arrête  pas  le  célibataire,  et  ils  sont  légion  ces  ou¬ 
vriers  qui  emploient  à  l’absinthe,  au  rhum  (ce  sont  sur¬ 
tout  les  liqueurs  qui  m’ont  été  accusées)  le  quart, 
le  tiers  de  leur  gain  quotidien.  Ils  sont  légion  ces 
alcooliques,  qui,  gagnant  5  fr.  par  jour,  en  dépensent 
trois  pour  payer  les  cinq  ou  six  verres  du  poison  qu’ils 
s’offrent  à  la  moindre  occasion.  Ceux  qui  gagnent  .0 
francs  et  plus  arrivent  encore  à  balancer  leur  budget  ; 
mais  que  dire  de  ceux  qui  ne  gagne  que  3  francs  par 
jour  ?  Il  est  vrai  que  l’inappétence  absolue  que  l’on 
trouve  alors  chez  ces  intoxiqués  leur  permet  de  consa¬ 
crer  à  la  boisson  la  plus  belle  part  de  leurs  ressources. 

Ce  qui  frappe  encore,  lorsqu’on  examine  ces  intoxi¬ 
qués,  c’est  leur  inconscience.  C’est  pour  eux  chose 
naturelle  de  boire  chaque  jour  leurs  quatre,  cinq  ou  six 
verres  de  liqueurs,  et  beaucoup  sont  de  bonne  foi 
lorsqu’ils  soutiennent  qu’ils  ne  boivent  pas.  Ils  mettent 
tant  de  candeur  à  avouer  leurs  habitudes  et  ils  sont  si 
surpris  d’en  apprendre  le  résultat  qu’on  arrive  à  se 
demander  s’ils  sont  réellement  coupables.  Ne  seraient- 
ils  pas  en  droit,  après  tout, de  soutenir  que, dans  une  ville 
où  les  moindres  denrées  alimentaires  sont  passées  au 
crible,  le  nombre  des  cabarets  qui  va  toujours  croissant 
ne  prouve  qu’une  chose,  l’excellence  des  produits  qu’on 
y  débite. 

Ce  qui  attriste  enfin,  lorsqu’on  voit  ces  hommes  ou 
ces  femmes  dans  la  force  de  l’âge  ainsi  terrassés,  c’est 
de  songer  à  l’avenir  de  la  population  parisienne  et  l’on 
arrive  presque  à  cette  féroce  conclusion  que  la  Nature  a 
peut-être  raison  de  les  éliminer. 

Paul  Raymond. 


Rapport  général  sur  les  établissements  de 
bienfaisance. 

Dans  un  article  fait  avec  un  grand  soin  sur  le  quatrième 
volume  de  notre  Bibliothèque  d’éducution  spéciale  et 
qui  contribuera  certainement  aux  progrès  de  l’Assistance 
des  enfants  idiots  dans  notre  pays,  Thomas  Grimm,  du 
Petit  Journal  (n°  du  8  juin),  relève,  dans  les  termes  sui¬ 
vants,  la  remarque  que  nous  avons  reproduite  de  nouveau 
relative  à  la  non  publication,  chaque  année,  d'un  rapport 
de  l’inspection  générale  sur  les  établissements  hospita¬ 
liers  : 

«  J’étonnerai  certainement  mes  lecteurs,  écrit  Thomas 
Grimm,  comme  j’ai  été  surpris  moi-même,  quand  je  dirai 
que  depuis  vingt  ans  les  différents  Ministres  de  l'intérieur 
n’ont  fait  publier  par  le  service  de  l’inspection  aucun  rap¬ 
port  sur  la  situation  des  enfants  idiots  dans  les  asiles...  » 


Notre  réclamation  visait  tous  les  aliénés,  tous  les  asiles 
et  par  conséquent  les  enfants.  Si,  comme  cela  se  pratique 
dans  différents  pays,  notamment  en  Angleterre,  il  était 
publié  un  rapport  annuel  sur  l’ensemble  du  service  des 
aliénés,  on  connaîtrait  d’une  façon  plus  exacte  le  nombre 
des  enfants  idiots  et  épileptiques,  s’il  y  a  ou  non  progres¬ 
sion.  Nous  avons  eu  l’occasion,  à  la  fin  de  1895,  d’insister 
auprès  du  ministre  de  l’intérieur,  alors  notre  ami  M.  Léon 
Bourgeois,  pour  combler  une  lacune  si  regrettable.  Nous 
avons  appris  récemment  qu’il  avait  donné  des  instruc¬ 
tions  pour  que  les  inspecteurs  généraux  préparent  un  rap¬ 
port  sur  l’ensemble  du  service  des  aliénés.  Ce  rapport 
doit  porter  sur  1895  ou  1896  et  devra  être  imprimé 
avant  1900.  Nous  sommes  loin  des  Rapports  annuels  de 
l’Angleterre  et  des  Etats-Unis,  par  exemple.  B. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  juin. 

Action  de  diverses  substances  sur  les  mouvements  de 
l’estomac;  innervation  de  cet  organe. 

M.  Bacelli  dans  des  expériences  sur  les  chiens,  les  chats, 
les  lapins,  les  rats,  a  observé  les  mouvements  de  l’estomac 
au  moyen  d’un  ballon  de  caoutchouc,  introduit  dans  la 
cavité  de  l’organe  par  une  ouverture  faite  à  ses  parois. 
Les  substances  dont  il  a  étudié  l’effet  sur  les  mouvements 
de  Testomac  peuvent  être  divisées  en  quatre  groupes  ; 

1°  Celles  qui  excitent  les  mouvements  de  l’estomac,  soit 
énergiquement  (muscarine,  pilocarpine)  ;  soit  moins  éner¬ 
giquement,  quoique  à  un  degré  notable  (nicotine,  quinine, 
cocaïne,  digitale,  caféine)  ;  soit  faiblement  (tartre  stibié, 
émétine,  arsenic).  2°  Celles  qui  sont  sans  action  sur  les 
mouvements  de  l’estomac  (certains  purgatifs,  strychnine, 
pepsine).  3°  Celles  qui  diminuent  la  contractilité  de  l’esto¬ 
mac,  soit  faiblement  (curare,  morphine,  acide  cyanhy¬ 
drique,  vératrine,  eau  froide);  soit  fortement  et  abolissant 
même-  ces  mouvements  (chloral  et  surtout  atropine). 
4°  Enfin,  celles  qui  abolissent  les  contractions  rythmiques 
de  l’estomac,  les  parois  de  l’organe  se  contractant  en 
masse  d’une  manière  énergique  (ingestion  d’éther  ou  de 
chloroforme). 

Quant  à  l’innervation  de  l’estomac,  ses  expériences  l’ont 
amené  a  conclure  qu’il  existe  dans  le  nerf  vague  deux  espèces 
de  fibres  ;  les  fibres  motrices  et  les  fibres  inhibitrices,  pro¬ 
venant  toutes  deux  de  la  branche  interne  du  spinal;  les 
fibres  propres  du  pneumogastrique  n’en  contiennent  pas. 
L’excitabilité  motrice  des  nerfs  vagues  sur  l’estomac  peut 
être  modifiée  de  diverses  façons  :  augmentée  par  la  véra¬ 
trine,  l’élléborine,  la  caféine;  diminuée  par  le  chloral,  le 
curare, la  nicotine;  abolie  soit  par  le  jeûne  prolongé,  soit 
par  l’atropine  et  la  cocaïne  qui  paralysent  les  fibres  motrices 
tout  en  respectant  les  fibres  inhibitrices.  Ces  fibres  inhi¬ 
bitrices  du  vague  sont  excitées  par  la  pilocarpine.  Le  splan¬ 
chnique  n’a  pas  sur  l’estomac  constamment  la  même 
action  :  le  plus  souvent,  il  est  franchement  inhibiteur, 
d’autre  fois  il  est  légèrement  accélérateur,  enfin  il  peut 
n’avoir  aucune  action  sur  les  mouvements  de  l’estomac. 
Ses  fibres  paraissent  être  paralysées  totalement  par  l’atro¬ 
pine.  La  galvanisation  simultanée  du  splanchnique  et  du 
vague  diminue  beaucoup,  et  abolit  quelquefois  même 
l’excitabilité  de  ce  dernier. 

Séance  du  6  juillet  1896. 

Action  physiologique  des  courants  à  haute  fréquence 
et  leurs  effets  thérapeutiques. 

M.  d’Arsonvalu  étudié  à  l’aide  d’un  dispositif  ingénieux 
imaginé  par  lui,  l’action  prolongée  des  courants  à  haute 
fréquence  sur  les  animaux,  soit  à  l’état  normal,  soit  à  l’état 
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pathologique  naturel  ou  provoqué.  Pour  éviter  toute  action 
perturbatrice,  l’animal  en  expérience  est  placé  dans  une 
cage  cylindrique,  isolante,  couehée  horizontalement.  Cette 
cage  est  entourée  extérieurement  d’un  gros  conduc¬ 
teur  faisant  15  à  20  tours  et  à  travers  lequel  passe  le  cou¬ 
rant  à  haute  fréquence.  Ce  solénoide  induit  dans  le  corps 
de  l’animal  des  courants  de  haute  fréquence  qui  no  sont 
nullement  sentis.  Ces  courants  exagèrent  les  combustions 
organiques  que  l’auteur  mesure  directement  par  la  perte 
de  poids  que  subit  l’animal,  au  lieu  de  les  déduire, comme 
on  le  fait  d'ordinaire,  de  l’analyse  des  gaz  delà  respiration. 
Il  a  dès  lors  pensé  que  les  courants  à  haute  fréquence 
donneraient  de  bons  effets  dans  les  maladies  par  ralentis¬ 
sement  de  la  nutrition  telles  que  (certaines  formes  du  dia¬ 
bète,  goutte,  rhumatisme,  obésité).  Les  résultats  obtenus 
àl’Hôtel-Dieu  sur  deux  diabétiques  et  un  obèse  ont  vérifié 
ses  présomptions  et  ouvrent  une  nouvelle  voie  thérapeu¬ 
tique  dont  il  reste  à  fixer  les  détails. 

600ÏÉTÉ  DE  BJOLOOn  . 

Séance  du  4  juillet  1896.  —  Pbésidence  de  M.  Giahd. 

MM.  Charhin  et  d’Arsonval  ont  cherché  à  mesurer  la 
diminution  de  toxicité  produite  par  les  courants  à  haute 
fréquence  sur  les  toxines  bactériennes  et  ont  constaté  que 
cette  diminution  atteignait  la  moitié  de  la  toxicité  des 
produits  témoins. 

M.  Marinesco  a  recherché  les  lésions  cellulaires  de  la 
moelle  épinière  dans  le  tétanos.  Il  a  choisi  trois  cas  de 
cobayes  intoxiqués  avec  la  toxine  tétanique.  Les  éléments 
chromatophiles  des  cellules  nerveuses  ont  perdu  leur 
orientation  ;  ils  sont  amincis,  réduits  à  des  bâtonnets  ou  à 
des  granulations  ;  ils  peuvent  disparaître  et  la  cellule  subit 
alors  la  nécrose  de  coagulation.  Les  cellules  nécrogliques 
sont  au  contraire  augmentées  de  volume  et  en  pleine 
activité. 

M.  Roger  a  accoutumé  le  lapin,  par  doses  faibles  et  pro¬ 
gressives,  à  supporter  l’injection  intra-veineuse  de  quan¬ 
tités  qui  seraient  mortelles  d’emblée,  de  cultures  d'oïdium 
albicans.  Le  sérum  de  ces  animaux  est  un  très  mauvais 
milieu  de  culture  pour  l’oïdium,  qui  s’y  développe  faible¬ 
ment  et  ne  peut  y  être  cultivé  en  séries.  Le  parasite  agit 
donc  sur  le  sérum  comme  les  bactéries  pathogènes. 

M.  Bodin  communique  les  caractères  d’un  champignon 
du  genre  favus  isolé  sur  un  veau  atteint  de  trico- 
phytie  ;  fait  singulier,  les  tricophytes  diffèrent  complète¬ 
ment  au  point  de  vue  mycologique  des  favus. 

M.  Langlois  a  recherché  le  rôle  des  capsules  surrénales 
dans  certaines  intoxications.  Ce  rôle  est  bien  connu  dans 
l’intoxication,  par  la  nicotine  par  exemple.  Mais  ce  qui  est 
paradoxal,  c’est  que  les  cobayes  auxquels  on  a  enlevé  une 
capsule  surrénale  résistent  mieux  aux  toxines  que  les  ani¬ 
maux  normaux.  L’auteur  suppose  que  les  toxines  augmen¬ 
tent  l’activité  sécrétrice  des  capsules  et  la  quantité  de 
substance  toxique  spéciale  qu’elles  produisent  à  l’état  nor¬ 
mal.  En  supprimant  l’une  des  capsules  on  supprime  la 
sécrétion  de  ces  produits  et  on  diminue  la  source  de  l’auto- 
empoisonnement.  A.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  juillet  1896.  —  Présidence  de  M.  IIervieux. 

L’Académie,  pour  la  première  fois  depuis  bien  des  an¬ 
nées,  s’est  accordée,  en  faison  de  la  Fête  Nationale,  un 
jour  de  vacances  complètes.  La  séance,  que  quelques  mem¬ 
bres  avaient  voulu  reporter  au  mercredi  1.5,  a  été  renvoyée 
au  mardi  21.  A.-F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  ÿ  juillet  1896.  —  Présidence  de  M.  Ch.  Monod. 
Cholécystogastrostomie. 

M.  Terrier  a  publié  une  observation  de  rétention  biliaire 
par  néoplasme  de  la  tête  du  pancréas,  où  il  fit  une  anastomose 
de  la  vésicule  et  de  l’estomac.  Deux  mois  après,  l’ictère  avait 
disparu  ;  mais  peu  à  pou  le  malade  se  cachectisa,  et  quatre  mois 


après  il  mourut.  On  constata  un  cancer  de  la  tête  et  de  la  queue 
du  pancréas.  Le  duodénum  était  ulcéré.  Le  péritoine  était  en¬ 
vahi.  Il  y  avait  ascite,  et  un  grand  nombre  d’abcès  miliaires 
dans  le  foie.  L’orifice  qui  faisait  communiquer  l’estomac  et  la 
vésicule  avait  subsisté  et  était  en  parfait  lonctionnement.  Le 
malade  avait  en  somme  succombé  à  son  cancer. 

Greffes  de  Thiersch. 

M.  KirmissON.  —  La  dénudation  des  bourgeons  charnus  doit 
être  faite  très  complètement  si  l’on  veut  obtenir  un  bon  résultat 
des  greffes. 

M.  Reclus  s’était  toujours  contenté  de  la  curette  et  ignorait 
le  rasoir,  que  conseille  M.  Michaux  pour  raser  les  bourgeons 
charnus.  Il  compare  les  deux  procédés. 

M.  Schwartz  a  eu  l’occasion  de  faire  une  autoplastie  par 
torsion  de  lambeau  sur  une  énorme  cicatrice  rétractile  suite  do 
brûlure  du  creux  poplité  et  a  ajouté  des  greffes  de  Thiersch. 
Les  deux  procédés  combinés  ont  donné  les  meilleurs  résultats 
et  les  mouvements  du  genou  sont  restés  complets. 

Cholécystentérostomie. 

M.  Bboca  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Delret. 
Une  malade  atteinte  de  colique  hépatique  fut  incisée  le  long  du 
bord  droit  antérieur.  On  ne  sentit  aucun  calcul.  Il  fit  une  cho¬ 
lécystentérostomie.  C’était  après  quinze  jours  de  colique  hépa¬ 
tique  que  Delbet  a  opéré.  On  ne  saurait  trop  le  féliciter  de  cette 
hâte  qui  doit  être  la  règle.  Quelle  était  la  cause  de  cette  obs¬ 
truction?  Il  a  été  impossible  de  la  saisir.  Chose  intéressante, 
c’est  que  depuis  l’existence  déjà  longue  de  la  cholécystentéros- 
tomie,  il  ne  s’est  fait  aucune  infection  ascendante. 

Gastrostomie,  —  M.  Quénu  présente  un  malade  qu’il  a  aussi 
opéré. 

Extirpation  du  ganglion  de  Gasser. 

M.  Poirier  fait  une  communicatien  sur  l’extirpation  de 
Gasser  (sera  publiée  ultérieurement). 

M.  Quénu  s’étonne  que  M.  Poirier  n’ait  point  cité  son  nom 
et  un  travail  qu’il  a  fait  sur  le  sujet. 

M.  Poirier  répond  qu’ayant  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  la 
note  que  M.  Quénu  a  publiée  sur  la  section  intra-cranienne 
du  maxillaire  inférieur,  opération  qu’il  considère  comme  illo¬ 
gique,  il  n’y  a  rien  trouvé  qui  ne  fut  connu,  déjà  fait.  M.  Poirier 
considère  comme  inutile  la  section  intra-cranienne  du  maxillaire 
inférieur,  parce  qu’elle  ajoute  les  dangers  d’une  trépanation 
sans  augmenter  les  chances  de  guérison,  puisque  le  nerf 
maxillaire  inférieur  n’émet  aucune  branche  du  ganglion  à  sa 
sortie  par  le  trou  ovale. 

M.  Quénu  revendique  particulièrement  d’avoir  associé  la 
trépanation  temporale  basse  à  la  trépanation  du  plan  sphéno- 
temporal.  Il  dit  que  la  section  intra-cranienne  du  maxillaire 
inférieur  est  justifiée  parce  fait  qu’un  malade,  n’ayant  pas  guéri 
par  la  section  extra-cranienne,  fut  guéri  par  la  section  intra- 
cranienne. 

M.  Poirier  répond  que  ce  fait  prouve  simplement  que  la 
première  opération  avait  été  incomplètement  faite.  Quant  à  ce 
qui  concerne  la  trépanation  large,  elle  avait  été  pratiquée  et 
conseillée,  ava  it  Quénu,  par  Doyen  et  d’autres  peut-être. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  22  juillet  1890. 

Discussion  sur  le  Cancer  du  rectum  (M.  Quénu). 

Rapport  sur  une  observation  de  Pied-bot,  par  M.  Rochard. 
(Rapport  par  M.  Kirmisson). 

Communication  :  Traitement  des  kystes  séreux  congénitaux 
du  cou,  par  M.  'Verchère.  M.  B. 


REVUE  DE_CHIRURGIE 

I,  _  Précis  iconographique  des  fractures  et  des  luxations 
par  Helfebich  (H.),  'l’rad.  par  P.  Dblbkt.—  Paiis,  Baillière,  1896. 
I.  —  Ce  précis  des  fractures  et  des  luxations,  que  vient  de 
traduire  M.  P.  Delbet,  est  illustré  à  l’aide  de  figures,  plus  ou 
moins  bariolées,  qu’on  n’est  pas  accoutumé  de  trouver  dans 
nos  livres  classiques.  C’est  un  manuel  qui  a  pour  but  l’ensei¬ 
gnement  par  la  vue.  Pour  nous,  nous  aurions  préféré  de  simples 
photogravures  à  ces  chromophotographies  plus  ou  moins 
exactes.  Le  texte  a  été  notablement  augmenté  par  le  traducteur, 
qui  a  complété  ainsi  d’une  façon  heureuse  l’édition  allemande 
trop  écourtée. 

La  chirurgie  des  fractures  et  des  luxations  a  bénéficié  ces 
temps  derniers  des  progrès  dus  à  l’antisepsie.  Aussi  trouvera- 
t-on  dans  ce  livre  quelques  données  intéressantes  sur  les  inter- 
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ventions  à  ciel  ouvert  pour  quelques-uns  de  ces  trauma¬ 
tismes.  Le  principal  mérite  de  cette  traduction  sera  de  nous 
initier  à  la  pratique  des  chirurgiens  allemands,  encore  assez 
mal  connue  dans  notre  pays  en  ce  qui  concerne  du  moins  ces 
sortes  de  lésions. 

II.  —  Beitrâge  zur  radikal  Operation  der  Leistenbrûche  ; 
par  Stdcki  (Robert).  —  Thun,  Iiiaug.  Diss.,  1895,  in-',  p.  40. 

II.  —  L’auteur  conclut  de  ce  travail  que,  dans  la  cure  de  la 
hernie  inguinale,  les  procédés  de  Czerny  et  de  Maceven 
donnent  des  résultats  insuffisants.  Les  méthodes,  qui  ont  l’a¬ 
vantage  de  procurer  une  oblitération  parfaite  du  péritoine  à 
la  condition  sine  qua  non  d’obtenir  une  guérison  par  première 
intention  valent  mieux.  La  méthode  de  Bassini  est  très  à 
recommander,  quoiqu’elle  favorise  la  déchirure  du  canal  dé¬ 
férent.  La  méthode  de  Girard,  qui  est  très  voisine  de  celle  de 
Bassini,  ne  présente  pas  le  même  inconvénient  ;  et  elle  permet 
d’obtenir  une  paroi  très  solide.  L’opération  chez  les  enfants  est 
sans  danger  et  donne  d’excellents  résultats.  On  trouvera  dans 
ce  travail  le  résumé  de  108  observations  et  des  planches  très 
démonstratives. 

III.  —  Anleitung  zum  Operieren  an  der  Leiche  und  am  Le- 
benden;  par  Rie'iel.  —  lena,  Fischer,  1896,  in-I2,  120  p. 

III.  —  Petit  précis  d’opérations  à  l’usage  des  étudiants,  des¬ 
tiné  à  permettre  la  répétition  sur  le  cadavre  des  principales  in¬ 
terventions. Ce  manuel,  rédigé  sans  esprit  de  méthode,  contient 
la  description  sommaire  des  interventions  d’usage  courant  et 
des  indications  sur  le  traitement  des  principales  lésions  chirur¬ 
gicales.  A  signaler,  en  particulier,  les  articles  qui  ont  trait  à  la 
suture  des  nerfs,  à  celle  des  tendons,  à  la  trachéotomie,  à  l’œ¬ 
sophagotomie,  à  l’amputation  du  pénis,  à  la  ponction  articu¬ 
laire,  à  la  séquestrotomie. 

Toutes  les  amputations  classiques  sont  décrites  brièvement. 

IV.  —  An  inquiry  into  the  difficulties  encountered  in  the 
réduction  of  dislocations  of  the  bip  ;  par  Allis  (Oscar) .  —  Phi¬ 
ladelphia,  1896,  in-8”,  brooh.,  170  p. 

IV.  —  Ce  travail,  qui  a  obtenu  le  prix  fondé  par  le  célèbre 

chirurgien  8.  D.  Gross  (de  Philadelphie),  a  trait  aux  difficultés 
qu’on  épi-ouve  parfois  dans  la  réduction  des  luxations  de  la 
hanche.  D’après  l’auteur,  c’est  la  capsule  fémorale  qui  est  l’a¬ 
gent  le  plus  important  dans  les  luxations  traumatiques  du  fé¬ 
mur.  Cet  os  agit  comme  un  levier  pour  déchirer  cette  capsule 
et  amener  le  déplacement  de  la  tête  fémorale.  La  résistance  est 
ici  représentée  par  les  os  et  les  ligaments.  La  luxation  par 
choc  directe  est  possible  ;  mais  elle  est  loin  d’être  fréquente. 
La  circumductîon  est  le  moyen  le  plus  simple  pour  obtenir  la 
réduction.  C’est  certes  le  moins  brillant;  mais  c’est  certaine¬ 
ment  le  moins  hasardeux.  On  trouvera  enfin  dans  ce  travail  un 
procédé  particulier  pour  réduire  la  luxation,  quand  elle  est 
accompagnée  de  fracture  du  fémur.  Etude  expérimentale  très 
importante.  Marcel  Baudouin. 
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De  la  nécessité  de  préciser  le  diagnostic  avant  d’établir  le 
traitement  et  le  régime  des  dyspeptiques;  par  le  D'  Bovet. 
L’auteur  admet  que  les  grandes  divergences  qui  existent, 
quant  au  meilleur  régime  alimentaire  à  prescrire  aux  dyspepti¬ 
ques,  tiennent  à  cette  tendance  à  vouloir  s’appuyer  systéma¬ 
tiquement  sur  une  symptomatologie,  laquelle  est  loin  d’être 
fixe,  et  ne  correspond  pas  toujours  aux  mêmes  types  de  d3  s- 
pepsies.  C’est  ainsi  que  la  douleur  survenant  après  les  repas, 
et  caractérisée  par  une  sensation  d’acidité  et  de  chaleur,  n’est 
pas  le  propre  même  des  hyperchlorhydriques,  mais  se  rencontre 
aussi  chez  les  hypopeptiques  ou  hypochlorhydriques  avec  fer¬ 
mentation  acétique  ou  lactique,  et  môme  quelquefois  chez  les 
apeptiques  ou  anachlorhydriques  avec  vomissements  alimen¬ 
taires.  C’est  ainsi  que  les  fermentations  acétiques  se  rencon- 
front  aussi  bien  dans  l’hyperchlorhydrie  que  dans  l’hypochlor- 
hydrie. 

Il  faut  avant  tout  se  baser  sur  l’analyse  du  suc  gastrique, 
laquelle  seule  donne  les  véritables  données  thérapeutiques. 


Encore  faut-il  ne  pas  exagérer  les  traitements  rationnels,  et 
mettre  en  garde,  par  exemple,  contre  l’excès  de  bicarbonate 
de  soude  dans  l’hyperchlorhydrie.  8i  l’on  dépasse,  en  effet, 
7  à  8  grammes  par  jour  (Bouet,  Gilbert),  il  y  eu  des  chances 
pour  que  la  secrétion  qu’on  veut  diminuer,  soif  au  contraire 
exagérée.  Il  faut,  en  outre,  se  méfier  des  fausses  hyperacidités. 

Comme  aliments,  M.  Bovet  recommande  les  nucléopeptones 
végétaux  qui  permettent  de  préparer  le  malade  à  une  alimen¬ 
tation  plus  substantielle  (œufs,  potages,  viande,  poisson).  Le 
pain,  surtout  frais  et  mou,  est  indigeste.  Il  est  préférable  de 
lui  substituer  du  pain  grillé  diastasé  de  légumine. 

Paul  Cornet. 

Contribution  aux  études  cliniques  sur  la  dilatation  de 
l’estomac;  par  le  D'  Boulodmié.  —  Société  d’Editions  scientifi¬ 
ques,  1895. 

Le  travail  du  Di-  Bouloumié  semble  avoir  pour  objectif  prin¬ 
cipal,  de  détruire  l’opinion  qui  veut,  depuis  les  travaux  de 
Bouchard,  que  la  dilatation  de  l’estomac  soit  une  maladie  fré¬ 
quente.  C'est  un  exposé  d’observations  qui  aboutissent  à  des 
résultats  statistiques  diamétralement  opposés  à  ceux  de 
MM.  Bouchard  et  Legendre.  D’autre  part,  il  rappelle,  car  ce 
fait  est  connu  depuis  longtemps  et  ne  saurait  être,  en  consé¬ 
quence,  présenté  comme  nouveau,  que  le  clapotage  n'est  pas 
toujours  un  signe  de  dilatation. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  interprétations  qu’il 
donne  aux  faits  observés  par  lui.  Il  nous  semble  qu’à  propos  de 
la  dilatation  de  l’estomac,  comme  pour  la  plupart  des  choses, 
la  vérité  se  trouve  dans  le  juste  milieu;  c’est-à-dire  que  la  dila¬ 
tation  de  l’estomac  n’est  ni  aussi  fréquente  que  l’a  voulue 
l’Ecole  de  Bouchard,  ni  aussi  rare  que  la  font  les  chirurgiens 
et  avec  eux  M.  Bouloumié.  Paul  Cornet. 
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Le  Service  Médical  de  l'Exposition  de  1900. 

Nous  lisons,  dans  le  Temps  du  lô  juillet,  l’extraordinaire 
entrefilet  ci-dessous.  Nous  le  reproduisons,  sans  y  rien  retran¬ 
cher,  pour  ne  pas  lui  enlever  sa  saveur,  très  sui  generis. 

«  La  commission  instituée  pour  étudier  l’organisation  du  service 
médical  à  l’Exposition  de  1900  vient  de  remettre  son  rapport  au 
Ministre  du  Commerce. 

La  commission  repousse  l’idée  d’installer  un  hôpital  central  dans 
l’enceinte  même  de  l’Exposition  et  propose  la  construction  de  trois 
postes  au  moins  dans  lesquels  un  service  de  permanence  se  tien¬ 
dra  prêt  à  donner  les  premiers  soins  aux  personnes  blessées  ou 
malades. 

Le  service  des  Ambulances  urbaines  de  la  Ville  de  Paris  sera 
chargé  de  transporter  les  malades  et  de  les  évacuer  dans  les  hôpi¬ 
taux  les  plus  voisins,  reliés  parle  téléphone  à  ces  postes  de  secours. 
Les  chantiers  communiqueront  avec  les  postes  de  secours  au 
moyen  d’avertisseurs  spéciaux;  enfin  on  établirait  une  pharmacie 
centrale  destinée  à  desservir  les  postes  de  secours  et  les  chantiers 
pendant  la  durée  des  travaux  de  l’Exposition.  » 

Evidemment,  c’est  la  réponse  de  l’Administration  à  l’article 
que  nous  avons  publié  récemment  ici  même  (1).  Elle  est  épique  î! 

Mais  jamais  nous  n’avons  demandé  qu’on  construise  dans 
l’enceinte  même  de  l’Exposition  l’Hôpital  de  Prompt  secours 
qui  existait  à  Chicago,  quoi  qu’en  puisse  penser  la  commis¬ 
sion  dite  compétente. 

Nous  nous  sommes  même,  un  jour,  couché  sur  l’un  des  lits 
de  cet  hôpital,  pour  pouvoir  répéter  ultérieurement  à  nos  com¬ 
patriotes  que  nous  ne  l’avions  pas  entrevu  dans  un  rêve! 
Nous  avons  demandé  qu’il  soit,  sinon  dans  l’enceinte,  du 
moins  dans  son  voisinage.  Il  est  facile  de  s’en  assurer.  On 
n’a  qu’à  consulter  au  Conseil  municipal  le  dossier  de  l’affaire. 
On  verra  que  le  terrain  sur  lequel  nous  avions  arrêté  nos  vues 
est  en  dehors  do  l’enceinte  de  l’Exposition.  Mais  on  n’est  pas  à 
cela  près,  à  l’Administration.  On  croyait  sans  doute  que  nous 
étions  parti  on  vacances  et  que  nous  ne  protesterions  pas  de 
toutes  nos  forces... 

2“  Maintenant,  je  me  plais  à  constater  que,  pour  le  reste  de 
l’organiaationdu service, on  a  abaolumentcopié  mon  projet, sans 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n“  du  5  juillet  1896. 
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d’ailleurs  me  consulter  en  aucune  façon  sur  les  moyens  pra¬ 
tiques  d’exécution.  —  C’est  une  nouvelle  édition  des  bicyclettes 
pliantes.  Oh  !  Ecole  polytechnique,  déesse  vénérée,  laisse-moi 
t’admirer...  en  silence! 

3“  Il  paraît  que  le  service  des  Ambulances  urbaines  de  la  Ville 
de  Paris  va  être  chargé  de  transporter  les  blessés  des  chantiers 
dans  les  hôpitaux...  Il  n’y  a  qu’un  malheur  à  cela,  c’est  que  ledit 
service,  qui,  en  somme,  est  absolument  désemparé  aujourd’hui, 
malgré  les  efforts  de  M.  Strauss,  ne  possède  qu’un  seul  poste  pour 
tout  Paris  ;  que  ledit  poste,  situé  à  Saint- Louis,  est  à  une  lieue  et 
demie  des  chantiers;  qu’il  ne  possède  qu’une  ou  deux  voitures; 
et  qu’il  n’est  relié  au  Champ-de-Mars  par  aucun  avertisseur 
d’accidents  !  I 

On  le  voit,  c’est  l’incohérence  même  ou  plutôt  l’impossibilité 
absolue  de  faire  quoi  que  ce  soif.  Malgré  cela,  la  Commission 
a  décidé  que  tout  irait  bien  !  Allons,  tant  mieux. 

Quant  à  la  Pharmacie  centrale,  que  vient-elle  faire  ici? 
M.  Picard  croit-il  que  c’est  avec  des  onguents  qu’on  soigne  les 
fractures  du  crâne,  qui  ont  tué  plus  de  trente  ouvriers  sur  les 
chantiers  de  1889?  S’il  en  est  encore  là,  vive  l'Ecole  Polytech¬ 
nique  I  !  Marcel  Baudouin. 

Société  d’Hypnologie  et  de  Psychologie. 

Séance  annuelle. 

La  séance  annuelle  de  la  Société  d’Hypnologie  et  de  Psycholigie 
aura  lieu  le  lundi  20  juillet  189d,  à  quatre  heures,  au  Palais  des 
Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente. 

Ordre  du  jour.  —  1.  Compte  rendu  de  la  situation  morale  et 
financière  de  la  Société  ;  2.  Communications  et  lectures  ;  3.  Pré¬ 
sentation  de  malades;  4.  Vote  sur  l’admission  de  nouveaux  mem¬ 
bres;  5.  Elections;  6.  Hemise  dos  diplômes. 

Banquet.  —  Après  la  séance  annuelle,  un  banquet  aura  lieu  à 
sept  heures,  comme  les  années  précédentes,  au  restaurant  Mignon, 
110,  boulevard  Saint-Germain-  Prix  du  banquet  ;  10  fr.  Envoyer 
les  adhésions  au  secrétaire-général. 

Communications  déjà  inscrites.  —  MM.  Dumontpallier,  Neu¬ 
rasthénie  anxieuse  traitée  avec  succès  par  la  suggestion.  —  Au¬ 
guste  Voisin,  Hemi-anesthésie  sensitivo-sensorielle.  Troubles 
vaso-moteurs,  Lypomanio,  etc.  Influence  curative  de  la  sugges¬ 
tion  hypnotique.  —  Le  Menant  des  Chqsnais,  Faits  de  sommeil 
provoqué  à  l’insu  des  sujets.  —  P.  Valentin,  Trois  cas  de  neuras¬ 
thénie  grave.  Psychothérapie  guérison.  —  Caustier,  Psycho¬ 
logie  comparée  :  Perversions  psychiques  de  l’instinct  de  repro¬ 
duction  chez  les  oiseaux.  —  Bérillon,  Les  narcotiques  et  les  anes¬ 
thésiques  envisagés  comme  adjuvant  à  la  production  de  l’hypnose 
et  à  la  suggestion  thérapeutique.  —  Lagelouse,  Psychopathie  uri¬ 
naire.  —  Babinski  et  Rueda,  Associations  hystéro-organiques. 

—  Gelineau,  Spermatophobie.  —  Schmeltz  (de  Nice),  Psychothé¬ 
rapie  par  le  transfert.  —  Bourdon  (de  Méru),  Application  de  péda¬ 
gogie  suggestive.  Somnambulisme  diurne  et  troubles  du  caractère. 

—  Varinard,  L’écriture  des  enfants  étudiée  dans  ses  rapports  avec 
le  développement  de  la  sensibilité.  —  Bérillon  et  Verdin,  Action 
régulatrice  du  sommeil  sur  les  mouvements  cardiaques.  ('Fracés 
sphygmographiques).  —  Barbadault,  Thérapeutique  psycho  méca¬ 
nique.  —  Henri  Lemesle,  Les  aliénés  criminels  en  Italie.  —  Wolf, 
Suggestions  post-hypnotiques,  etc,,  etc.  —  N. -B.  Les  auteurs,  dont 
les  communications  ne  sont  pas  portées  à  l’ordre  du  jour,  sont 
invités  à  se  faire  inscrire  au  bureau  dès  le  début  de  la  séance. 

Congrès  français  de  Médecine. 

(3'  Session  —  Nancy  1896.) 

Programme  général. 

Jeudi  6  août,  10  heures  du  matin  :  Séance  d’ouverture  à  la  salle 
Victor  Püirel.  2  heures  ;  Séance  générale  à  l’Institut  anatomique 
de  la  Faculté  de  Médecine.  De  l'application  des  Sérums  san¬ 
guins  au  traitement  des  malades.  Rapporteurs  :  MM.  Roger  et 
HausUalter;  discussion,  communications  diverses  sur  le  môme 
sujet, '9  heures  :  Réception  a  l'Hôtel  de  Ville  par  la  municipalité. 

Vendredi  7  août,  8  heures  du  matin  :  Visite  des  hôpitaux. 
10  heures  :  Communications  diverses.  2  heures  :  Séance  générale 
à  l’Institut  anatomique.  Coagulations  sanguines  intra-vascu¬ 
laires.  Rapporteurs  :  MM.  Mayetet  Vaquez;  discussion,  communi¬ 
cations  diverses  sur  le  môme  sujet. 

Bamedi  8  août,  9  heures  du  matin  ;  Communications  diverses. 
2  heures  :  Séance  générale.  Pronostic  des  Albuminuries.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Arnozan  et  Talamon;  discussion,  communications 
diverses  sur  le  même  sujet. 

Dimanche  9  août.  Excursion  à  Contrexéuille  et  Vittel-,  Train 
spécial,  déjeuner  et  diner  offerts  gracieusement  aux  membres  du 
Congrès  par  les  Compagnies  des  Eaux, 

Lundi  10,  9  heures  :  Communications  diverses.  2  heures  :  Com¬ 
munications  diverses. 


Mardi  11  août,  9  heures  :  Séance  générale  ;  Choix  de  la  ville  pù 
se  réunira  le  4®  Congrès.  Election  du  bureau  pour  la  prochaine 
session.  Questions  diverses.  —  Excursion  à  Plombières.  Train 
spécial  et  banquet  gracieusement  offerts  aux  membres  du  Congrès 
par  la  Compagnie  des  Thermes. 

Le  Congrès  de  Psychologie  en  1896. 

C’est  à  Munich  que  va  se  tenir,  durant  la  première  semaine 
d’août,  le  troisième  congrès  de  psychologie.  Ses  préparatils 
attirent  en  ce  moment,  d’une  façon  toute  particulière,  l’atten¬ 
tion  du  monde  savant.  Le  premier  congrès  avait  éié  organisé  à 
Paris,  lors  de  l’Exposition  de  1889,  sur  l’initiative  de  Charcot, 
de  Th.  Ribot  et  de  la  Société  de  psychologie  physiologique. 
Le  deuxième  s'est  tenue  à  Londres  en  1892.  Quant  au  troisième, 
si  toutes  les  communications  annoncées  sont  faites  par  leurs 
auteurs,  il  sera  non  moins  international  que  les  précédents 
et  réunira  la  plupart  des  psychologues  d’Europe  et  d'Amérique . 
M.  Ch.  Richter  ouvrira  la  première  séance  p.ir  une  communi¬ 
cation  sur  «  la  Douleur  ».  Parmi  les  congressistes  fiançais  ou 
de  langue  française,  nous  relevons  les  noms  de  Tokari-ky  (de 
Moscou),  Gley,  Binet,  Flournoy  (de  Genève),  Philippe,  Th. 
Ribot  dans  la  section  de  psychologie  proprement  dite.  Dans  la 
section  de  psychologie  morbide,  ceux  de  Bernheim,  Delhœuf, 
Dariex,  Jauch,  Liégeois,  Levillain,  Raymond,  Sollieret  A.  Voisin. 

Congrès  de  Médecine  mentale  et  nerveuse. 

(7®  Session.  —  Nancy  1896.) 

Le  septième  Congrès  des  aliénistes  et  neurolosristes  se  tiendra  à 
Nancy,  du  l®''au  6  août  1896,  dans  un  amphithéâtre  de  l'Institut 
anatomique,  rue  Lionnois,  23,  où  le  secrétariat  se  trouvera  égale¬ 
ment  transporté  pendant  la  durée  du  Congrès.  Le  programme  est 
ainsi  composé  : 

Samedi  l®'août.  Matin,  10  heures  ;  Séance  solennelle  d’ouver¬ 
ture,  (lans  une  galerie  de  la  salle  Poirel,  rue  Victor-Poirel.  — 
Soir,  2  heures  ;  Première  question  du  programme.  Pathogénie  et 
physiologie  pathologique  de  l’hallucination  de  l’ouïe.  Rapporteur, 
M.  le  D®  Séglas.  Discussion. 

Dimanche  2  août.  Excursion  à  Maréville,  visite  de  l’Asile.  Ban¬ 
quet  offert  aux  Congressistes  par  l’Administration  de  l’Asile. 

Lundi  3  août.  Matin,  9  heures  ;  Discussion  du  premier  rapport 
{suite).  —  Soir,  2  heures  :  Deuxième  question  du  programme.  De 
la  séméiologie  des  tremblements.  Rapporteur,  M.  le  D^Lamacq. 
Discussion. 

Mardi,  4  août.  Matin,  9  heures  :  Troisième  question  du  pro¬ 
gramme.  De  l’internement  des  aliénés  dans  les  établissements 
spéciaux.  Thérapeutique  et  législation.  Rapporteur,  M.  le  D''  Paul 
Garnier.  Discussion.  —  Soir,  2  heures  :  Suite  de  la  discussion  des 
rapports.  Communications  diverses.  —  Soir,  7  heures  :  Banquet 
par  souscription  du  Congrès. 

Mercredi  5  août.  Matin,  9  heures  :  Communications  diverses.  — 
Soir  :  Excursion  aux  environs  de  Nancy. 

Jeudi  6  août.  Matin,  9  heures  :  Communications  diverses.  — 
Soir,  2  heures  ;  Communications  diverses.  —  Soir,  9  heures  ; 
Réception  à  l’Hôtel  de  Ville  par  la  Municipalité.  —  Clôture  du 
Congrès  (1). 

Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Réunion  du  10  juillet  1896. 

Le  10  juillet  a  eu  lieu  le  trente-troisième  dîner  de  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale  française,  sous  la  présidence  de 
M.  le  P'  Cornil.  19  personnes  y  assistaient. 

M.  le  D®  DE  Lavarenne  (de  Paris),  représentant  La  Presse 
médicale  (de  Paris);  M.  le  D®  Lévy  (de  Paris),  rédacteur  en 
chef  de  la  Revue  de  Polytechnique  illustrée  (de  Paris);  M.  le 
D®  Déléage,  représentant  la  Revue  internationale  de  Théra¬ 
peutique  et  de  Pharmacologie  (de  Paris),  ont  été  élus  membres 
de  l’Association.  —  Sont  nommés  rapporteurs  des  candida¬ 
tures  de  MM.  tes  D's  Cabanes  {Chronique  médicale)  et  Ar- 
chanibaud  {Revue  médicale),  M.M.  Bilhaut  et  Butte. 

La  Commission  du  Cinquantenaire  de  l’Anesthésie,  qui 
s’occupe  activement  de  la  préparation  de  cette  manifestation 
scientifique  et  humanit  lire,  a  décidé  de  réunir  oetie  semaine 
les  délégués  des  Sociétés  et  Associations  médicales,  ayant 
approuvé  l’idée  de  cette  fête.  Le  Secrétaire  général, 

Marcel  Baudouin. 


(1)  Les  membres  du  Congrès  de  Médecine  mentale  et  nerveuse, 
ipii  voudraient  prolonger  leur  séjour  à  Nancy,  pourront  égale¬ 
ment,  s’ils  sont  adhérents,  participer  aux  travaux  et  aux  excur¬ 
sions  du  Congrès  de  Médecine  interne  qui  s’ouvre  à  Nancy  le 
6  août,  sous  la  présidence  de  M.  le  P®  Pitres.  (Pour  le  programme 
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Institut  international  de  Bibliographie. 

L’Institut  international  do  Bibliographie  a  été  fondé  en  sep¬ 
tembre  1895,  dans  le  but  de  coordonner  les  travaux  bibliogra¬ 
phique  qui  se  poursuivent  dans  le  monde  entier  sans  connexion 
les  uns  avec  les  autres  et  do  réunir  dans  un  répertoire  biblio¬ 
graphique  universel  les  inventaires  partiels  et  épars  de  la  pro¬ 
duction  intellectuelle,  scientifique,  artistique  et  littéraire.  Le 
siège  de  l’Institut  est  à  Bruxelles;  les  membres  se  réunissent  on 
Congrès  pour  discuter  les  questions  intéressant  la  bibliogra¬ 
phie,  et  un  Bulletin  les  tient  au  courant  des  faits  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  cet  ordre  d’idées  dans  l’intervalle  des  Congrès. 
C’est  grâce  à  l’initiative  des  fondateurs  de  cet  Institut,  MM.  La¬ 
fontaine  et  Otlet  que  la  question  de  la  classification  décimale 
de  Melvil  Dewey,  qui  est  employé  en  Amérique  depuis  vingt 
ans,  a  été  soulevée  et  discutée  dans  un  grand  nombre  de  So¬ 
ciétés  savantes  dont  quelques-unes  l’appliquent  déjà.  Afin  de 
constituer  en  France  un  centre  où  ces  questions  puissent  être 
étudiées  en  vue  des  congrès  futurs,  une  section  frayiçaise  de 
l’Institut  international  de  Bibliographie  vient  d’être  fondée. 
Elle  a  choisi  comme  président  M.  le  O.-M,  Gariel,  et  comme 
secrétaire  M.  le  D"’  Marcel  Baudouin.  Les  demandes  de  rensei¬ 
gnements  relatifs  à  cette  section  peuvent  être  adressées  à 
M.  Gariel.  28,  rue  Serpente  (hôtel  des  Sociétés  savantes,  à 
Paris),  ou  à  M.  Marcel  Baudouin,  11,  boulevard  Saint-Germain. 
Administration  générale  de  l  Assistance  publique  à  Paris. 

Membres  du  Conseil  de  surveillance  en  fonctions  en  1896. 

MM.  le  Préfet  de  la  Seine,  président.  Le  Préfet  de  police. 
Baudin,  membre  du  Conseil  municipal,  avenue  Ledru-Rollin.83. 
Bernheim,  docteur  en  droit,  rue  du  faubourg  Saint-Honoré,  205. 
Bompard,  membre  du  Conseil  municipal,  rue  de  Prony,  G5. 
Breuillé,  membre  du  Conseil  municipal,  cité  de  La  Chapelle,  1. 
Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine.  Budin,  accoucheur,  chef  du  service  des  hôpitaux, 
avenue  Hoche,  -l.  Cléry,  avocat  à  la  Cour  d’appel,  rue  de  la 
Tour-des-Dames,  H.  Dubois,  membre  du  Conseil  municipal, 
avenue  du  Maine,  165.  Dubrisay,  docteur  en  médecine,  rue 
Marengo,  6.  Ferry,  maire  du  IX®  arrondissement,  rue  Cho¬ 
ron,  10.  Gaufrés,  ancien  membre  du  Conseil  municipal,  rue 
Lemercier,  55.  Gibert,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
XIP  arrondissement,  rue  Relier,  38.  Girou,  membre  du  Conseil 
municipal,  rue  des  Plantes,  42.  Heppenheimer,  membre  des 
Conseils  de  prud’hommes,  rue  des  Poissonniers,  58.  Honoré, 
négociant,  rue  de  Solférino,  4.  Lannelongue,  député,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Médecine,  rue  François  P®,  3.  Levraud, 
membre  du  Conseil  municipal,  boulevard  Voltaire,  98.  Lucipia, 
membre  du  Conseil  municipal,  rue  Béranger,  15.  Masson,  mem¬ 
bre  de  la  Chambre  de  commerce,  boulevard  Saint-Germain,  120. 
Mathé,  ancien  député,  propriétaire,  boulevard  Voltaire,  7.  Mo¬ 
rel,  membre  des  Conseils  de  prud’hommes,  rue  de  Paris,  114,  à 
Montreuil.  Mourier,  maître  des  requêtes  au  Conseil  d’Etat,  rue 
d’Anjou,  49.  Navarre,  membre  du  Conseil  municipal,  avenue 
des  Gobelins,  30.  Périer,  chirurgien,  chef  de  service  des  hôpi¬ 
taux,  rue  Boissy-d'Anglas,  9.  Pignon,  avocat  à  la  Cour  d’appel, 
administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du  IX®  arrondisse¬ 
ment,  rue  La  Bruyère,  14.  Potain,  médecin,  chef  de  service 
des  hôpitaux,  boulevard  Saint-Germain,  256.  Risler,  maire  du 
VII'  arrondissement,  rue  de  l’Université,  39.  Strauss,  membre 
du  Conseil  municipal,  rue  Victor  Massé,  3.  Thomas,  maire  du 
XIII'  arrondissement,  avenue  d’Italie,  48.  Thuillier,  membre 
du  Conseil  municipal,  rue  de  Paradis,  20.  Van  Broch,  ban¬ 
quier,  rue  Bergère,  18.  Voisin  (Félix),  conseiller  à  la  Cour  de 
cassation,  rue  de  Milan,  1 1  bis,  vice-président.  Worms,  avocat 
à  la  Cour  d’appel,  administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du 
VIII'  arrondissement,  rue  de  Miromesnil,  103. 

Un  Monument  a  Pasteur. 

Le  Conseil  d’arrondissement  de  Versailles  vient  de  prendre 
l’initiative  d’une  souscription  populaire,  de  cinq  centimes  h  un 
franc,  pour  élever  un  monument  à  Pasteur.  L’idée  est  déjà  an¬ 
cienne.  Le  Conseil  d’arrondissement  de  Versailles  estime  que 
le  moment  est  venu  de  la  reprendre,  et  il  invite,  par  une  circu¬ 
laire,  les  conseils  d’arrondis.sement  de  France  d’y  adhérer  et 
de  collaborer  à  son  succès.  L’appel  qui  sera  incessamment 
répandu  dans  toute  la  France  se  termine  ainsi  ; 

Le  monde  entier  a  été  reconnaissant  à  Pasteur  de  ses  décou¬ 
vertes  ;  l’Institut  qui  porte  son  nom,  élevé  par  la  gratitude  publique. 


spécial,  s’adresser  à  M.  le  D'  Simon,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine,  15,  rue  de  la  Ravinelle,  Nancy.) 


en  est  le  témoignage.  Il  manque  le  monument  pour  perpétuer  sa 
mémoire;  Il  faut  qu’il  soit  grandiose,  il  doit  être  à  la  hauteur  de 
la  gloire  qui  rayonne  autour  du  nom  de  Pasteur.  A  sa  mort,  le  pe¬ 
tit  bureau  de  poste  de  la  commune  de  Garches  fut  encombré  des 
télégrammes  de  condoléances  qui  étaient  partis  des  quatre  coins 
du  monde.  Pasteur  appartient  à  l’humanité  et  sur  le  coin  du  mo¬ 
nument  qui  lui  sera  élevé  il  faudra  graver  ;  A  Pasteur  l'humanité 
reconnaissante . 

Les  sommes  recueillies  seront  versées  au  compte  de  la 
«  Souscription  Pasteur  par  les  conseils  d’arrondissement  », 
dans  les  succursales  ou  agences  de  la  Banque  de  France,  du 
Crédit  Lyonnais,  de  la  Société  générale,  du  Comptoir  national 
d’escompte.  Les  listes  sont  destinées  à  être  reliées,  afin  que 
l’on  puisse  les  présenter  au  moment  de  l’inauguration  du  mo¬ 
nument  et  les  déposer  à  l’Institut  Pasteur. 

L’Université  future  de  Marseille. 

Le  Conseil  municipal  de  Marseille  a  adopté  récemment  un 
vœu  demandant  :  1»  Que  les  Facultés  de  droit  et  des  lettres 
d’Aix  soient  transférées  à  Marseille;  2“  que  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  soit  transformée  en  Faculté;  3°  que  Marseille  soit  dési¬ 
gnée  comme  siège  d’une  Université  régionale.  Dans  une  séance 
récente,  le  Conseil  municipal  a  demandé  de  nouveau  la  réali¬ 
sation  de  ce  triple  vœu  et  a  prié  le  gouvernement  d’accorder  à 
la  Ville  de  Marseille  d’être  choisie  comme  centre  académique 
de  la  région.  En  attendant,  Marseille  demande  le  transfert 
provisoire,  dont  les  frais  seraient  entièrement  à  la  charge  de  la 
Ville. 

«  Nous  sommes  prêts,  dit  le  rapport,  à  recevoir  les  Facultés  des 
lettres  et  de  droit  ;  un  local  provisoire  leur  est  destiné  :  c’est  la 
caserne  des  Incurables,  qu’on  aménagerait  convenablement.  Les 
soldats  qui  y  sont  casernés,  ainsi  que  le  dépôt  'des  isolés  de  la 
marine,  seraient  transférés  à  l’ancienne  Charité,  avec  l’autorisation 
déjà  obtenue  des  administrations  de  la  Guerre  et  de  la  Marine. 
Pendant  la  période  de  transfert  provisoire,  les  quatre  Facultés 
groupées  à  Marseille  recevraient  de  la  Ville  une  gratification  de 
30,000  francs.  Marseille,  devenue  centre  académique,  doterait  son 
Université  de  50,OUO  francs  annuels  et  à  perpétuité.  » 

Service  de  Santé  militaire. 

Travaux  scientifiques  des  Officiers  du  corps  de  santé 

Liste  par  grade  des  officiers  du  corps  de  santé  militaire  qui  ont 
produit  les  meilleurs  travaux  scientifiques  en  1895  : 

Médecins  principaux  de  2'  classe  :  M.  Antony,  médecin  prin¬ 
cipal  de  2'  classe  à  1  hôpital  militaire  de  Bordeaux  :  «  La  tubercu¬ 
lose  dans  l’armée  et  sa  prophylaxie.  »  M.  Fournié,  médecin  prin¬ 
cipal  de  2'  classe,  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  d'Amiens  ;  «  La  scarlatine  au  régiment  de  sapeurs-pompiers, 
pendant  l’hiver  de  1894-1895.  » 

Médecins-majors  de  l"  classe:  M.  Oriou,  médecin-major  de 
P®  classe  au  2'  d’infanterie,  à  Granville  :  «  Historique  d’une 
constitution  médicale  à  formes  cliniques  multiples.  —  Relations 
étiologiques  et  pathogéniques  entre  la  grippe,  la  méningite 
cérébro-spinale  et  la  pneumonie.  » 

Médecins-majors  de  2*  classe  :  M.  Frilet,  médecin-major  do 
2'  classe  au  15'  d’infanterie,  à  Carcassonne  :  «  Observation  de 
fracture  du  crâne  et  de  plaies  contuses  du  cerveau  chez  un  soldat 
du  17'  dragons.  »  M.  Mitry,  médecin-major  de  2'  classe,  médecin 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Tiaret  :  «  Mémoire  sur  les  fractures 
du  larynx.  »  M.  Ecot,  médecin-major  -'de  2®  classe,  surveillant  à 
l’Ecole  de  sauté  militaire  de  Lyon  :  «  Exercices  d’improvisations 
médico-chirurgicales  dans  l’armée  bavaroise.  » 

Médecins  aides-majors  de  l"  classe  :  M.  Labougle,  médecin 
aide-major  de  1"  classe  au  3'  régiment  du  génie,  à  Arras  :  Psy¬ 
choses  par  auto-intoxication  d’origine  intestinale.  Deux  observa¬ 
tions,  »  M.  Blum,  médecin  aide-major  de  l'"’  classe,  médecin  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Nemours  (Algérie)  ;  «  Observations  de 
maladies  traitées  par  les  injections  de  chlorhydrate  de  quinine  avec 
analgésine.  »  M.  Oordillot,  médecin  aide-major  de  1"  classe  au 
5'  chasseurs  d'Afrique,  à  ürléansville  (Algérie)  :  «  Relation  d’une 
épidémie  d’ictère  observée  au  5' chasseurs  d’Afrique.  »  M.  Tosti- 
vint,  médecin  aide-major  de  1"  classe  au  157®  d’infanterie,  à 
Lyon  :  Des  évacuations  et  des  moyens  de  transport  dés  blessés  on 
guerre  de  montagne.  Description  d’un  nouveau  brancard  de  mon- 

Les  Chiens  ambulanciers. 

Voilà  les  chiens  dans  les  ambulances!  En  effet,  d’après  une 
information  que  reçoit  un  do  nos  confrères,  on  peut  voir,  de¬ 
puis  quelque  temps,  circuler  dans  les  rues  du  village  do  Le- 
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chensch,  près  de  Cologne,  un  véritable  bataillon  de  chiens  que 
leur  maître  dresse  pour  le  service  des  ambulances  en  vue  des 
prochaines  grandes  manœuvres  allemandes.  Chaque  animal 
porte  sur  son  dos  une  petite  selle  munie  de  poches  contenant 
tout  ce  qu’il  faut  pour  opérer  un  premier  pansement  provisoire, 
ainsi  qu’une  gourde  remplie  d’eau-de-vie.  On  apprend  aux 
chiens  à  reconnaître  les  blessés  et  à  se  baisser  vers  eux  pour 
leur  permettre,  en  attendant  les  brancardiers,  d’étancher  leur 
soif  et  de  soulager  un  peu  leurs  souffrances.  Une  grande  croix 
rouge  est  marquée  sur  la  selle,  et  des  bretelles  de  cuivre  ser¬ 
vent  à  fixer  sur  la  croupe  de  l’animal,  une  petite  lanterne  à 
réflecteur  qu’on  allume  pour  le  service  de  nuit.  Les  chiens  am¬ 
bulanciers  ont  déjà  figuré  aux  manœuvres  allemandes  l’année 
dernière,  où  leur  utilité  a  été  reconnue;  aussi,  cette  année,  leur 
initiateur  a-t-il  été  chargé  de  dresser,  à  cet  effet,  toute  une 
meute.  Il  a  choisi  des  chiens  écossais  de  taille  moyenne,  dont 
l’intelligence  et  la  docilité  à  apprendre  sont,  en  effet,  remar¬ 
quables. 

Les  désinfecteurs  infecte  urs. 

M.  Roulin  a  communiqué  récemment  à  la  Société  de  Méde¬ 
cine  pratique  (1  )le  fait  suivant.— Un  enfant  atteint  de  scarlatine 
légère  est  gardé  à  la  chambre  quarante  jours  ;  puis  on  procède 
à  la  désinfection  de  l’appartement  par  une  équipe  municipale. 
Deux  jours  après,  l’enfant  présente  une  plaque  reconnue  diph¬ 
térique  sur  une  amygdale.  M.  Roulin  ne  doute  pas  que  les 
désinfecteurs  n’aient  apporté  cette  nouvelle  maladie,  l’enfant 
n’ayant  été  approché  par  personne  autre,  et  lui-même  n’était 
pas  retourné  dans  la  maison  depuis  trois  semaines.  A  cette 
occasion,  M.  Bardet  a  affirmé,  après  expérience,  que  la  désin¬ 
fection  par  pulvérisation,  procédé  adopté  par  la  ville  de  Pa¬ 
ris,  donne  des  résultats  illusoires.  (Gaz.  méd.  de  Paris). 

Où  est  la  vérité  ?  Si  M.  Bardet  a  raison,  il  faut  absolument 
procéder  dès  aujourd’hui  d’une  façon  plus  rationnelle  et  plus 
efficace. — Nous  croyons  devoir  en  tous  cas  attirer  sur  ces  faits 
très  importants  l'attention  de  l’administration  compétente.  M.  B. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  20.  —  M.  Sigaut.  Contribution  à  l’étude  médicale  des 
sénéçons.  Action  emménagogue.  —  M.  Vircly.  Contribution  à 
l’étude  du  cancer  de  la  verge.  M.  Ortiz.  Contribution  à  l’étude  des 
fractures  du  corps  du  tibia,  —  M.  Goujon.  Contribution  à  l’étude 
sur  l’ictère  de  la  période  secondaire  de  la  syphilis  acquise.  — 
M.  Petitpas.  De  l’indicanurie.  Etude  pathogénique  et  séméiolo¬ 
gique.  Valeur  clinique.  —  M.  Gamblin.  Du  traitement  ioduré  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires.  —  M.  Chaix.  Traitement  de 
Turéthrite  blennorrhagique  chez  la  femme  par  les  tiges  d’Iclithyol. 
M.  Vernhes.  Du  scorbut  infantile  compliqué  ou  non  de  rachitisme. 
Maladie  de  Barlow.  —  M.  Siou.  Contribution  à  l’étude  de  l’hy¬ 
dramnios,  dite  aiguë,  et  de  son  traitement.  —  M.  Monsiorski.  Elude 
historique  sur  l’insertion  vicieuse  du  placenta.  —  M  Clavaud- 
Ribourgeon.  lîydropsie  do  l’amnios  dans  les  grossesses  gémel¬ 
laires.  —  M .  Floersheim.  Traitement  chirurgical  de  l’hypertrophie 
de  la  prostate.  —  M.  Dassonville.  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  chirurgical  de  l’hyperirophie  de  la  prostate.  M.  Sassier. 
Des  bruits  subjectifs  de  l’ouïe.  —  M.  Touillon.  De  la  castration 
double  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate. 

Mardi  21.  —  M.  Boudaut.  Le  tétanos  et  la  sérumthérapie.  — 
M.  Gaudeffroy.  Essai  sur  la  coxalgie  fistuleuse  de  l’enfant.  — 
M.  Parizeau.  L’arthrite  blennorrhagique  aiguë  et  son  traitement 
par  l’arthrotomie  précoce.  —  M.  Poitout.  Contribution  à  l’étude 
du  chancre  syphilitique  des  paupières.  —  M.  Piaget.  Etudes  sur 
les  divers  moyens  de  défense  de  la  cavité  nasale  contre  l’invasion 
microbienne.  —  M.  Thomas  de  la  Plesse.  Etudes  sur  quelques  cas 
d’adénopathie  trachéo-bronchique  hérédo-syphilitique.  —  M.  La- 
devie.  Le  traumatol.  Ses  propriétés  antiseptiques  et  thérapeutiques. 
~  M.  Billard.  Traitement  de  la  sciatique  par  la  méthode  hypo¬ 
dermique.  —  M.  Favre.  La  docimasie  pulmonaire  Rôle  de  la 
puirofuLtion  du  poumon.  Etude  médico-légale. —  M.  Chassy.  De 
l’angine  variolique.  Sa  valeur  diagnostique  et  pronostique.  Con¬ 
clusions  basées  sur  81 'J  observations  personnelles.  —  .M.  de  Ca/.c, 
Etude  clinique  sur  la  gangrène  pulmonaire  consécutive  h  la  grippe. 
—  M.  Landel.  ■Contrihution  à  l'étude  clinique  de  la  méningite 
tuberculeuse  do  l'adulte.  —  M.  Riffo.  Le  typhus  exanthématique 
àParis  en  1k9''i,  —  M.  Choppiu.  De  la  perforation  dans  l’ulcôre 
latente  de  l'csloiuac.  —  M.  Lahat  de  Lambert.  Contribution  à 
1  étude  de  la  patliogénie  et  <lu  traitement  de  l’épilep.sio.  — M.  Sauné. 
Lliémoptysie  des  pneumoniques.  M,  Lecœuvro.  De  l’hcméralopio. 

(1)  Séance  du  18  juin  .f89(). 


—  Sur  une  épidémie  d’héméralopie  avec  xéropsis  épithélial  (Etude 
séméiotique).  —  M.  Prévost.  Contribution  à  l’étude  do  la  prothèse 
osseuse,  os  décalcifié,  plombage,  prothèse  proprement  dite.  — 
M.  de  Castro  Medeiros.  De  la  greffe  de  Thiersch.  —  M.  Bossan. 
Contribution  à  l’étude  clinique  et  expérimentale  de  Tammoniurie. 

—  M.  Masson  Elude  historique,  clinique  et  thérapeutique  de  la 
dyspnée  tonique.  —  M.  Sangline.  Contribution  à  l’étude  del’hépa- 
toptose.  —  M.Amelin.  Maladiede  Landres-Beauvais  chez  l’enfant. 
Rhumatisme  chronique.  —  M.  Lévy  (Armand).  Du  traitement  des 
tuberculoses  locales  en  général  et  de  la  coxalgie  fistuleuse  en  par¬ 
ticulier. 

Mercredi22.  —  M.Melo.  Cardiopathies  valvulaires  et  névroses. 

—  M.  Samvvays.  Rôle  de  l’oreillette  gauche,  notamment  dans  le 
rétrécissement  mitral.  —  M.  Bernard.  Bruits  du  cœur  dans  la  fièvre 
typhoïde.  • — ■  M.  Michailovitch.  Traitement  de  la  coqueluche  par  le 
bromoforme.  —  M.  Espinat.  Contribution  à  l’étude  des  iridio-cho- 
roidites  métritiques.  —  M.  Rioapet.  Contribution  à  l’étude  de  la 
noix  d’Arec.  —  M.  Bensa.  De  l’extirpation  totale  de  la  vessie  pour 
cancer.  —  M.  Dantan.  Des  différents  procédés  de  massage  dans 
le  traitement  de  l’otite  moyenne  chronique.  —  M.  Causeret.  L’ai- 
rol  en  thérapeutique  et  principalement  dans  la  blennorrhagie.  — 
M.  Gaultier.  De  la  pneuinococcie  pharyngée.  • —  M.  Burais.  Appli¬ 
cations  de  la  photographie  à  la  médecine.  —  M.  Barasoh.  Influence 
dystrophique  de  l’hérédité  syphilitique.  —  M.  Le  Même.  De  l’hy- 
darthrose  intermittente  et  de  son  traitement  chirurgical.  —  M.  Ca- 
roli.  —  Contribution  à  Tétude  du  traitement  chirurgical  de  la  né¬ 
vralgie  faciale. —  M.  Pourtier.  Du  prolapsus  de  la  muqueuse  uré- 
trale  chez  la  femme.  —  M.  Eisberg.  Contribution  à  l’étude  des 
tuberculoses  chirurgicales  processus  tuberculeux  et  sa  curabilité. 

—  M.  Darnal.  Dégénérescence  et  responsabilité  pénale.  — 

M.  Fournier.  Origine  microliienne  de  la  lithiase  biliaire.  — 
M.  Dongradi.  Considérations  sur  la  topographie  du  zona.  -  M.  Le 
Dard. Laparalysiefacialedansletétanoscéphalique.  —  M,  Darteyre. 
Le  lysol.  Ses  propriétés  antiseptiques,  thérapeutiques  et  désinfec- 
tante.s. — M.  Berg.  Contribution  à  Tétude  desnorfsetdelamoelle  chez 
les  amputés. — M .  Rueda.  Association  de  Thystérie  avec  les  différentes 
maladies.  —  M.  Zachiariadès.  Existence  des  cellules  ganglion¬ 
naires  dans  les  racines  antérieures  sacrées  de  l’homme.  —  M.  Do- 
rison.  Rhinite  hypertrophique.  —  M.  Golspiegel.  Spermathorrhée 
neurasthénique.  —  M.  Lemariey.  —  De  Totite  moyenne  aiguë.  — 
M.  De  Combes.  Cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  par  la  méthode 
sclérogène.  Résultats  immédiats.  —  M.  Bertrand.  De  la  luxation 
incomplète,  récidivante  et  volontaire  du  genou,  consécutive  à  la 
déchirure  des  ligaments  croisés.  —  M.  Bès.  Contribution  à  Tétude 
des  kystes  synoviaux  des  doigts  d’origine  rhumatismale.  — 
M.  Guillemonat.  Recherches  anatomo-pathologiques  et  expéri¬ 
mentales  sur  la  teneur  en  fer  du  fuie  et  de  la  rate. — ■  ’vl.  Jotoyko. 
La  fatigue  et  la  respiration  élémentaire  du  muscle.  —  M.  Beretta. 
De  la  sérothérapie  dans  les  néoplasmes.  M.  Chevrolle.  Traitement 
de  la  tuberculose  testiculaire.  —  M.  Le  Lionnais.  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  les  difficultés  du  diagnostic  des  tumeurs  de  Thypo- 
coiidre  droit  formées  par  la  vésicule  biliaire. —  M.  Dominé.  Etude 
critique  sur  les  progrès  réalisés  dans  le  traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie  urétrale  chez  Thomme.  —  M.  Furlin.  Valeur  diagnostique 
des  malformations  dentaires  observées  chez  ies  hériao -syphilitiques. 
M.  Dupaigne.  Opothérapie  surrénale  chez  les  addisoniens.  M.  De- 
lannoise.  Considérations  cliniques  sur-  la  période  préoruptive  de  la 
varicelle.  —  M.  'Leclerc.  Des  moyens  simples  à  employer  pour 
éviter  la  tuberculose.  . . 

Jeudi  23.  —  M.  Finet.  De  ‘  la' valeur  ci'irative  et  palliative  de 
l’exérèse  dans  le  cancer  du  rectum,  —  M.  Mignot.  Recherches 
expérimentales  et  ànatoiiiiqhes  sur  lès  cholôcyslytos.  —  M,  Deré- 
gnaucourt.  Lipomes  de  la  langue.  —  M.  Archambault.  De  la 
polydactylie  au  point  de  vue  héréditaire  ;  coincidenco  des  malfor¬ 
mations  avec  les  tares  névropathiques.  —  M.  Espagnac.  Elude  sur 
la  phlébite  blennorrhagique.  —  M.  Fuchs.  Traitement  de  la 
migraine  par  le  bromure  de  potassium.  —  M.  Alardo.  Contribu¬ 
tion  à  Tétude  des  tormes  atypiques  du  lavus.  —  M.  Couilhuid. 
Dystrophie  papillaire  et  pigmentaii’e  ou  Achantosis  nigricaus.  rSos 
relations  avec  la  carcinose  abdominaje.. —  M,  Richelet.  Du  bassin 
généralement  rétréci  au  point  do  vue  ob.sletrieal.  —  M.  Bidan, 
De  Tinsiiflisance  hépatique.  —  M.  Aymé.  ContribiUiim  à  Téludo 
de  l’hypertrophie  de  l’amygdale.  —  M.  Le  Franeuis.  Expose  des 
méthodes  thérapeutiques  employées  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. —  M.  Pierrot.  Rur  la  méthode  slat'sliipic  et  son 
emploi  dans  les  sciences  médicales.  —  M.  Poirrier.  Rur  une 
période  des  épidémies  d’oreillons  dai.s  les  pensionnats  de  leiincs 
garçons  et  ses  rapports  avec  la  période  d'incubation. —  M.  Praud. 
'Troubles  névropathiques  consecutifs  à  Tahlation  do  Tulmms  et 
annexes.  —  .M.  Serre.  Séméiologie  des-déforniations  digitales.  — 
M,  .\loutin.  Le  diagnostic  do  la  suggosüljilitë.  ■ —  M .  ILiudinel. 
Hémoptysie  et  dilatations  bronchiques.  —  M,  Guérin  jE.)  L'enté- 
roclyse  dans  les  diarrhées  infantiles. —  M.  Guérin  (J.j  De  la 
température  dans  la  coqueluche.  ■ —  M,  Laroche.  Contribution  à 
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l'étude  de  l’inclusion  des  kystes  dans  les  ligaments  larges.  — 
M.  Frey.  De  l’utilité  du  curettage' précoce  comme  moyen  théra¬ 
peutique  et  prophylactique  dans  les  rétentions  intra-utérines  de 
débris  placentaires  ou  membraneux.  —  M.  Claret.  Des  tumeurs 
kystiques  intra-pelviennes  secondaires  à  l’hystérectomie  vaginale. 
—  M.  Frappier.  Vaisseaux  sanguins  de  l’utérus.  Des  différents 
procédés  d’hémostase  dans  les  hystérectomies. 

Vendredi  24.  —  M.  Joly.  Des  accidents  laryngés  et  particuliè¬ 
rement  de  la  sténose  glottique  dans  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique.  —  M.  Macé.  Etude  sur  les  érythèmes  pneumoniques  (Rash 
pneumonique  de  Cadet  de  Gassic(.urt)  chez  l’enfant.  —  M.  Gagey. 
Contribution  à  l’élude  de  l’hémoglobinurie  (Un  cas  d'hémoglo¬ 
binurie  continue  au  cours  d’un  Xéroderma  pigmentosum).  — 
M.  Paumelle.  Recherches  sur  le  pouls  dans  la  pneumonie  franche 
des  enfants,  principalement  pendant  la  convalescence.  —  M.  Pâté. 
Essai  d’études  cliniques  sur  le  traitement  de  l’injection  puerpérale 
par  les  injections  de  sérum  antistreptococcique  et  les  injections 
intra-veineuses  d’eau  salée.  —  M.  Rousseau.  Tractions  rythmées 
de  la  langue  et  insufflation  dans  l’asphyxie  des  nouveau-nés.  — 
M.  Picou.  De  la  situation  normale  de  la  rate  par  rapport  à  la  paroi 
thoracique  chez  l’homme  adulte.  —  Boullenger.  De  l’action  de  la 
glande  thyroïde  sur  la  croissance.  M.  Pigeonnât.  Contribution  à 
la  thérapeutique  chirurgicale  des  gros  fibromes  utérins  (hystérec¬ 
tomie  abdominale).  Méthode  rétropéritonéale.  M.  Vezinat.  De  la 
blennorrhagie  ascendante  chez  la  femme.  —  M.  Bassaget.  De 
l’hydrocystome.  (Contribution  à  la  pathologie  des  glandes  sudori- 
pares.  —  M.  Marinier.  Les  toxines  et  l’électricité.  —  M.  Forestier. 
De  la  gangrène  par  artério-sclérose  et  de  son  traitement.  — ■ 
M.  Piedvache.  De  la  néphrolithotomie  comme  traitement  de  la  li¬ 
thiase  rénale  en  particulier  dans  les  petits  calculs  du  rein.  —  M.  Cha- 
pard.  Des  déformations  thoraciques  et  des  dérivations  rachidiennes. 

M.  Monjoin.  Traitement  de  la  pneumonie  par  la  digitale  à  haute 
dose.  —  M.  Lacliouille.  Etude  comparative  de  l’ostéotomie  et  de 
la  résection  dans  les  ankylosés  du  genou,  consécutives  à  des  tu¬ 
meurs  blanches  chez  l’enfant.  —  M.  Brinon.  Des  hydronéphroses 
congénitales  et  des  dilatations  congénitales  de  l’uretère.  M.  Dubé. 
De  la  grossesse  et  de  l’accouchement  chez  les  primipares.  — 
M.  Lemere.  Sur  l’hémorrhagie  du  cordon  ombilical. 

M.  Laran.  Traitement  de  l’infection  puerpérale  parle  sérum  de 
Marmorek.  —  M.  Balland.  De  l’influence  du  saturnisme  sur  la 
marche  de  la  grossesse,  le  produit  de  la  conception  et  de  l’allai¬ 
tement.  —  M.  Dubost.  Étude  sur  les  complications  scepticémiques 
et  pycémiques  des  angines  aiguës  non  diphtéritiques.— M”®  Tzéyt- 
lino.  Cirrhose  syphilitique  héréditaire  tardive.  —  M.  Ecart.  Quel¬ 
ques  observations  de  paralysie  générale  de  longue  durée.  — 
M.  Ricordeau.  Contribution  à  l’étude  des  délires  septiques. 

Samedi  25.  —  M.  Peyrichon.  Etudes  sur  les  hygroinas  des 
bourses  séreuses  de  la  face  antérieure  du  genou.  —  Si.  Rabiner. 
Contribution  à  l’étude  clinique  du  mutisme  et  du  bégaiement  chez 
les  hystériques.  —  M.  Mauvais.  Essai  sur  les  pleurésies  parapneu- 
moniques.  —  M.  Dupont.  Traitement  et  pathogénie  de  certaines 
tumeurs  douloureuses  du  rebord  alvéolaire  consécutives  à  l’ex¬ 
traction  des  dents  vivantes. 

fÔrmjlës 

Congestion  du  foie. 

Bryonine . 0  gr.  10  centigr. 

Bucre  de  lait . 4  grammes. 

Gomme  arabique . 1  — 

Sirop  simple . Q.  S.  pour  faire 

100  granules. 

Prendre  1  granule  toutes  les  deux  heures  jusqu’à  évacuation 
alvine  suffisante  chez  les  individus  vigoureux  et  habituellement 
sujets  à  une  constipation  rebelle,  on  peut  augmenter  cette  dose  de 
1  à  2  granules. 

Crayon  médicamenteux  pour  lie  traitement  des  vaginites. 

M.  W.-H.  Walling. 

Acétanilide  . .  5  grammes. 

Tannin .  0  gr.  50  centigr. 

Extrait  de  jusquiame.  .  .  0  gr.  25  — 

Sucre  de  lait  pulvérisé.  .  10  grammes. 

Mêlez.  Pour  un  suppositoire  vaginal. 

On  a  soin  d’enduire  le  suppositoire  avec  de  la  vaseline  avant  de 
le  placer  dans  le  vagin.  [Sern.  méd.). 

Mixture  contre  les  vomissements  répétés  de  l’appendicite. 

—  M.  A.  Pas. 

Menthol . 0  gr.  50  cent. 

Cognac . 40  grammes. 

Teinture  d’opium . 10  — 

Mêlez,  —  Prendre  plusieurs  fois  par  jour  dix  à  vingt  gouttes  de 
celte  mixture  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 
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NATALtTÉ  A  Paris.  —  Du  dimanche  28  juin  au  samedi  4  juillet 
^896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1.015,  se  dé¬ 
composant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes, 368  ;  illégitimes,  134, 
Total,  504.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  368;  illégitimes,  144. 
Total,  512. 

Mortalité  à  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  ;  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  28  juin  au  samedi  4  juillet  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  808,  savoir:  434  hommes  et  374  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  2,  F.  1, 
T.  3.  —  Typhus:  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  ü,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :  M.  0,  P.  0,  T.  0. —Scarlatine:  M.  4,  F.  4,  T.  8. 

—  Coqueluche:  M.  2,  F.  5,  T.  7.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  3, 

F.  6,  T.  9.  —  Grippe  :  M.  ü,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 

naire  :  M.  119,  P.  71,  T.  190.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  17, 
F.  5,  T.  22.  — Autres  tuberculoses  :  M,  15,  F.  15,  T.  30. — 
Tumeurs  bénignes  ;  M.  ü,  F.  7,  T.  7.  —  Tumeurs  malignes  ; 
M.  11,  F.  43,  T,  54.  —  Méningite  simple  :  M.  1,  F.  6,  T.  7. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  17,  F.  U,  T.  28, 

—  Paralysie,  M.  1,  F.  6,  T.  7.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  2,  F.  7,  T.  9.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  26,  F.  U, 
T.  37.— Bronchite  aiguë  :  M.  3,  P.  3,  T.  6.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  6,  F.  10,  T.  16.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  11,  F.  7, 
T.  18.  —  Pneumonie  :  M.  22,  F.  16,  T.  38.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  13,  F.  7,  T.  20.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  28,  F.  25,  T.  53.—  Gastro-entérite,  sein  :  M.  4,  F.  2, 
T.  5.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  4,  F.  3,  T.  7.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0, F.IO,  T.  10.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  P.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale  :  M.17,  F.  12,  T.  29.  — 
Bénilité  :  M.  7,  F.  19,  T.  26.  —  Suicides:  M.  15,  F.  4,  T.  19. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  6,  F.  6,  'T.  12.  —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  74,  F,  44,  T.  118.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  4,  F.  1,  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  87,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  19. 
Total  :  48.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  16. 
Total  ;  39. 

Facultés  de  Médecine.  —  M.  Deandreis,  sénateur  de  l’Hé¬ 
rault,  a  déposé  sur  le  bureau  du  Sénat  une  proposition  de  loi 
ayant  pour  objet  de  décider  qu’aucune  Faculté  nouvelle  ne  pourra 
être  créée  autrement  que  par  une  loi. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Stage  Hospitalier.  — 
Le  classement  des  stagiaires  pour  l’année  scolaire  1896-1897  (du 
!=■■  décembre  1896  au  15  juin  1897)  aura  lieu  les  3,  5  et  6  no¬ 
vembre  1896,  de  neuf  à  onze  heures  du  matin,  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté.  Les  stagiaires  ne  changeront  pas  de  service 
au  mois  de  mars  1897.  Seront  inscrits  d'office  sur  la  liste  des  sta¬ 
giaires,  MM.  les  étudiants  dont  la  scolarité  sera  soumise  au  stage 
au  cours  de  l’année  scolaire  1896-1897,  et  qui  auront  pris  l’ins¬ 
cription  de  juillet  1896  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  savoir  : 
huitième  ou  douzième  (régimede  1878),  quatrième  (régime  de  1893). 
Sont  invités  à  demander,  par  écrit,  leur  inscription  sur  la  liste  des 
stagiaires  et  avant  le  15  octobre  1896,  MM.  les  étudiants,  soumis 
au  stage,  qui  n’auraient  pas  pris  d’inscription  en  juillet  1896 
(comme  il  est  indiqué  ci-dessusj  ou  qui  auraient  pris  cette  inscrip¬ 
tion  dans  une  Faculté  ou  Ecole  des  départements  (le  dossier  des 
élèves  venant  de  province  devra  être  transféré  à  Paris  avant  le 
15  octobre). 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  ^  Nous  tenons  d’une  source 
très  autorisée  que  le  médecin  qui  doit  être  chargé  du  cours  de 
Laryngologie,  Otologie  et  Rhinologie  à  la  f  aculté  est  M.  le 
D®  Gastex,  ancien  prosecteur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
un  de  nos  plus  jeunes  spécialistes.  ’ 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  nommés  chefs 
de  clinique  :  MM.  les  D®®  Dubourg  {clinique  médicale)',  Fieux 
[clinique  obstétricale).  —  M.  le  D®  Guérin  est  nommé  chef-adjoint 
de  clinique  médicale. 

Service  de  Santé  Militaire.  — Armée  acftoe.- Promotions 
au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  ;  M.  Michaud.  Au 
grade  de  médecin-major  de  P®  classe  :  MM.  Gorsse,  Masson,  Le¬ 
grand,  Salètes,  Lazare,  Darde  et  Jouanno.  Au  grade  do  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe  :  MM.  Janicot,  Mignon,  Sabatier,  Ducurtil, 
Robert  et  Vigerie. 

Réserve.  —  Nominationsaugrade  demédecin-majorde2®cla3se: 
M.  Puech,  médecin-major  de  2®  classe  de  l’armée  active,  démis¬ 
sionnaire. 

Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  Le  médecin  de  P®  classe 
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Bastier,  du  5“  régiment  d’infanterie  de  marine  est  désigné  pour  ac¬ 
compagner  ‘/OO  tirailleurs  haoussas  qui  partiront  du  Dahomey  pour 
Madagascar  d'ans  la  première  quinzaine  du  mois  d’août  prochain. 
M.  Bastier  prendra  passage  sur  le  navire  affrété  Pérou,  qui  fera 
route  de  Marseille  pour  Kotonou  le  20  juillet  courant. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  Médecine  de  Parme. 
—  Sont  nommés  privatdocenten  :  MM.  les  D'®  O.  Verdelli  [méde¬ 
cine);  B.  Pozzoli  [obstétrique  et  gynécologie).  —  Faculté  de 
Médecine  de  Tubingue.  —  M.  le  D''  Otto  Sarwey  est  nommé 
privatdohent  d’obstétrique  et  de  gynécologie.  —  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Turin.  Sont  nommés  privatdocenten  :  MM.  les  D"  A. 
Cesaris-Demel  [anatomie  pathologique]  :  O.  Corradi  (otologie, 
laryngologie  et  rhinologie). 

Collège  royal  de  Chirurgie  de  Londres.  —  Sir  William 
Mac  Cormao,  auteur  d’un  ouvrage  classique  sur  la  Chirurgie  an¬ 
tiseptique  et  des  Souvenirs  d  un  médecin  d'ambulance,  a  été 
élu  hier  président  de  Collège  royal  de  chirurgie  de  Londres. 
Sir  William  Mao  Cormao,  qui  est  d’origine  irlandaise,  a  servi 
dans  l’état-major  médical  de  l’armée  française  pendant  la  guerre  de 
1870.  Il  est  médecin  de  l’hôpital  français  do  Londres  et  officier  de 
la  Légion  d'honneur. 

Service  Militaire  des  Etudiants  en  Médecine.  —  Les 
candidats  à  l’internat,  désirant  obtenir  un  sursis  pour  la  période 
de  28  jours  qu’ils  devront  accomplir  au  mois  de  septembre  prochain, 
devront  adresser  leur  demande  au  Ministre  de  la  Guerre.  Celles-ci 
devront  être  envoyées,  avant  le  15  juillet,  à  la  salle  de  garde  de 
l’Hôtel-Dieu,  annexe  33,  rue  de  -  la  Bùcherie,  pour  être  portées 
toutes  ensemble  i\  M.  le  D''  Labjié,  sénateur,  qui  les  remettra 
directement  au  Ministre. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  à  l’occasion  du 
14  Juillet,  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’Honneur  : 

Marine.  —  Officiers  :  MVl.  l’Inspecteur  de  la  marine  Merine  ; 
le  médecin  en  chef  de  la  rr.arine  Manson. 

Guerre.  —  Chevaliers  :  MM.  Kinsbourg,  médecin  à  Remire- 
mont  ;  Millet,  médecin  à  Montmorency.  Parmi  les  chevaliers,  nous 
signalerons  encore  celle  de  M.\L  Lafflte,  médecin-major  de 
1'®  classe  à  Epinal  ;  Jacquet,  médecin-major  de  l"’®  classe, 
blessé  comme  franc-tireur  du  Oi-rps  franc  des  Vosges  dans  un 
combat  livré  devant  Bruyères  par  le  commandant  Bourras. 

Officiers  :  MM.  Cluzan,  médecin-major  de  1™  classe  à  Rennes  ; 
Laurent,  médecin-major  de  D®  classe  au  camp  de  Chàlons  ; 
Huchart,  médecin-major  de  R®  classe  au  21*  d’artillerie;  Du  Gazai, 
médecin  principal  de  R*  classe  à  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  ;  Burcker,  pharmacien  principal  de  R®  classe  à  l’Ecole' 
d’application  du  service  de  santé. 

Colonirs.  —  Officiers  :  M.  Grall,  médecin  en  chef  de  R*  classe 
des  colonies.  — Chevaliers  ;  MM.  Pottier.  pharmacien  principal 
des  colonies  ;  Hourdillé,  inlirmier-chef  do  2*  classe  des 
colonies. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Hôpitaux  d’Enfants.  —  Une  somme 
de  21,1)00  francs  a  été  votée  par  le  Conseil  municipal  de  Paris,  sur 
le  rapport  de  M.  Lucipia,  pour  le  concours  relatif  à  la  construc¬ 
tion  de  deux  nouveaux  hôpitaux  d  enfants. 

Médecins  des  Hôpitaux.  —  Sont  nommés  au  concours,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  Paris  MM.  les  D"  Lesage,  de  Gennes  et 
Couhtois-Suffit. 

^  Bains  externes  pour  les  indigents  à  l’Hôpital  Beaujon.  — 
Est  renvoyée  à  l’administration  une  proposition  de  M.  Bompaid. 
au  Conseil  municipal  de  Paris  ;  tendant  à  organiser  à  l’hôpital 
Beaujon  un  sei  vicc  do  bains  externes  pour  les  indigents. 

Hôpital  iJui-hiti.  —  Sur  Je  rapport  de  M.  Dubois,  présenté  au 
Conseil  municipal,  au  nom  de  la  5'  commission,  un  crédit  de 
RjS.OOO  francs  a  été  affecté  à  la  reconstruction  du  service  des 
morts  à  l’hôpital  Cochin. 

Hospice  des  Enfants-Assistés  de  Paris.  —  Au  Conseil 
municipal  de  Paris,  M.  Paul  Strauss  a  donné  connaissance  do  son 
rapport,  au  nom  de  la  5"  commission,  sur  la  création  d’un  nouveau 
lazaret  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés.  Le  lazaret  actuel  est  un 
lieu  nuisible  et  dangereux  et  la  création  du  nouveau  aura  l’avan- 
lagc  de  faire  disparaître  d’affreuses  masures.  La  dépense  devrait 
être  imputée  sur  la  somme  de  44  millions  provenant  de  bonis. 
Après  un  long  débat  sur  l’imputation  de  la  dépense  qui  s’élève  à 
bu, 000  francs,  le  crédit  a  été  ajourné,  d’accord  avec  Paul  Strauss 
et  .M,  Grébauval,  rapporteur  général  du  budget,  étant  entendu 
qu’au  31  octobro  prochain  le  Conseil  aura  pris  un  parti  sur  la 
rcpariition  dos  bonis  et  sur  l'ordre  d’urgence  au  point  de  vue  de 
1  '-xécution  par  rapport  aux  disponibilités. 

lloi  ’itaux  -de  Bordeaux.  —  M.  le  D’  Ciiavannaz  est  nommé, 
après  concours,  chirurgien-adjoint  des  hôpitaux. 

L’Industrie  dk.s  Placements  d’Enfants  a  Londres.  — 
Un  médecin  passionné  pour  les  enfants  a  imaginé  à  Londres  de 
faire  insérer  dans  un  journal  une  annonce,  où  il  était  parlé  de  son 


désir  d’adopter  un  enfant  en  bas  âge.  Les  réponses  qui  lui  sont 
parvenues  en  disent  long  sur  la  cupidité  de  certains  parents.  Tout 
d’abord,  le  médecin  reçut  des  lettres  émanant  visiblement  d’es¬ 
crocs,  qui  lui  offraient  des  enfants  moyennant  l’envoi  préalable 
de  quelques  shillings.  Bientôt  arrivèrent  les  lettres  sérieuses.  La 
plupart  de  ces  réponses  sont  extraordinaires.  .Le  médecin,  auteur 
de  cette  enquête,  a  reçu  enfin  un  nombre  considérable  de  lettres 
adressées  par  des  intermédiaires  complaisants,  par  des  commis¬ 
sionnaires  en  entants  vivants,  par  des  marchands  de  chair  humaine . 
De  sinistres  courtiers  l’interrogeaient  sur  ses  goûts,  sur  ses  pré¬ 
férences  quant  au  sexe  et  à  la  carnation,  et  s’engageaient  à  lui 
fournir  pour  ainsi  dire  un  baby  sur  commande.  Une  dame  lui  a 
envoyé  de.s  photographies,  pour  choisir.  La  revue  qui  publie  ce 
dossier  annonce  l’envoi  des  l  ièces  au  secrétaire  d’Etat  pour  l’in¬ 
térieur.  11  faut  espérer,  dit  le  Temps,  que  cette  démonstration, 
jointe  à  tout' s  celles  qui  ont  précédé,  engageront  enfin  les  pou¬ 
voirs  publics  à  activer  la  réforme  d’une  législation  qui  tolère  un 
si  monstrueux  trafic. 

Œuvre  des  Enfants  tuberculeux.  —  Par  décret,  le  secré¬ 
taire  général  de  l’Œuvre  des  Enfants  Tuberculeux,  ayant  son  siège 
à  Paris,  est  autorisé  à  accepter  le  legs  à  titre  universel  fait  au 
profit  de  cette  œuvre  par  M,  Henri-Marie-Eugène  Marolleau  et 
consistant  dans  la  nue  propriété  des  immeubles  du  testateur,  ledit 
legs  représentant  un  actif  net  de  2o2,966  fr.  54. 

Assistance  publique  de  Paris.  —  Par  décret,  le  directeur  de 
l’Assistance  publique  à  Paris  est  autorisé  à  accepter  le  legs  fait 
par  M“*  veuve  de  Courval,  née  Hélène  Bibesco,  et  consistant  en 
une  somme  de  10,000  francs  pour  être  distribuée  aux  pauvres. 

L’Hygiène  a  Paris.  —  Eaux  et  égouts.  —  Au  Conseil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  M.  Landrin  a  fait  approuver  dans  la  limite  d’une  dé¬ 
pense  de  700,000  francs  pour  plan  de  campagne  de  construction 
d’égouts  neufs,  de  bassins  filtrants  et  d’améliorations  diverses  né¬ 
cessitées  par  l’application  du  tout-à-l’égout.  Le  même  rapporteur 
a  fait  autoriser  à  titre  d’essai,  pendant  quatre  mois,  l’installation  à 
l’usine  de  Saint-Maur  d’un  système  de  filtre  pouvant  stériliser 
5,000  mètres  cubes  d’eau  par  vingt-quatre  heures. 

Enpoisonnement  suraigu  par  l’.ibsinthe.  —  «  Parions  que 
j’absorberai  sans  répitundemi-litre  d’absinthe, dit  B... ,un  buveur  à 
un  ami.  —  'l’enu  !  dit  l’autre.  »  B...  a  gagné  son  pari,  car  il  a  bu  l’ab¬ 
sinthe.  Mais  à  peine  a-t-il  eu  fini  qu’il  tomba  sur  le  sol,  en  proie 
à  une  furieuse  attaque  d’épilepsie.  Transporté  à  l’hôpital  Beaujon, 
B  ..  ^  est  mort,  après  de  terribles  souffrances. 

Choléra.  —  Egypte.  ---  D’après  une  statistique  de  l’épidémie 
cholérique,  publiée  par  le  Times,  il  y  aurait  eu  en  Egypte  du 
25  juin  au  R*  juillet  1,479  cas,  sur  lesquels,  1,170  décès;  du  2  au 
8  juillet,  2,506  cas  avec  2,033  décès.  On  voit  donc  que  le  mal 
gagne  du  terrain,  que  la  mortalité  s’aggrave  tous  les  jours  et  que 
le  déplacement  des  troupes  pour  l’expédition  du  Soudan  est  une 
des  causes  de  la  diffusion  et  de  l’aggravation  de  l'épidémie. 

Monument  Pasteur  a  Alais.  —  Le  Conseil  municipal  d’Alais, 
le  10  juillet,  a  voté  une  somme  de  25,000  fr.,  destinée  aux  fêtes 
qui  seront  données  lors  de  l'inauguration  des  monuments  Pasteur 
et  Florian,  fixée  aux  premiers  jours  d’octobre. 

Une  Statue  a  Pasteur  a  Lille.  —  Le  Conseil  municipal  de 
Lille  a  accepté  la  maquette  du  monument  Pasteur  qui  sera  érigé 
place  Philippe-le-Bon,  sur  l’emplacement  occupé  actuellement  par 
un  jet  d'eau.  Cette  place  est  le  centre  du  quartier  des  Ecoles.  La 
maquette  et  les  plans  du  monument  Pasteur  sont  Pceuvre  de 
MM.  Cordonniej’,  statuaire,  et  Cordonnier,  architecte.  11  coûtera 
60,000  fr.  qui  ont  été  recueillis  par  une  souscription  publique. 

Exercice  illégal  ^  la  Médecine.  —  Re  20  mars  dernier,/ 
les  murs  de  Saint-LaurdtM-sur-Gorre  étaiej/f  couverts  d’affiches V 
annonçant  l'arrivée  de  la  |4ï^tendue  célél^ié  médicale  de  la  Fa-r 
culte  de  médecine  de  Paris,  \^L  le  D'', 'Benjamin- Jean-Baptiste - 
Victor  Guéry.  Ce  fameux  médex^in  s’est  vu  condamner  par  le  tri¬ 
bunal  currectionnol  de  Rooheohousirt  ^i.OOO  francs  d’amende  et  aux 
dépens  avec  application  de  la  conti^rtnte  jiar  c  rps,  pour  exercice/' 
illégal  de  la  médecine  et  usurpatbztnx^u  tilre  de  docteur.  Le  pro¬ 
cureur  do  la  Rêimblique,  ayant^çu  ale  nombreuses  plaintes  pour 
liomicide.  va  être  obligé  d’inbj6duire  imp  nouvelle  affaire  qui  ne 
manquera  pas  d’étre  intéressmite, 

Souscription  Woicikowsky.  —  Mise  en  place  du  Monu-/ 
menl  commémoratif.  —  Le  monument  élevé  à  la  mémoire  du 
docteur  WoiciKO’iVsKY,  qui  a  réussi  en  France  en  1844  la  première 
ovariotomie,  est  actuellement  en  place  au  cimetière  de  Dijon.  Sous  ' 
l’influence  du  D*  Rolland,  oculiste  à  Toulouse,  une  souscription  a 
été  ouverte.  La  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  la  Société  des 
Sciences  médicales  de  la  Côte-d'Or  et  de  nombreux  médecins 
français  et  étrangers  ont  permis  l’érection  du  monument  sur  un 
terrain  concédé  par  la  ville  de  Dijon.  Une  pyramide  de  granit  avec 
une  inscription  perpétuera  le  souvenir  du  médecin  de  campagne 


UE  PROOBÈS  MÉDICAL. 


qui.  Je- premier,  a  su  mener  à  bien  une  ovariotomie  à  une  époque 
où  les  chirurgiens  éminents  obtenaient  de  mauvais  résultats  dans 
leurs  interventions.  D'’ BaoossoLLE. 

La  Défense  contre  les  Moustiques.  —  Dans  le  Haut- 
Canada,  les  bisons  sont  tollement  tourmentés  par  les  moustirptes 
qu’ils  passent  la  majpure  partie  de  l’été  dans  l’eau  ne  laissant 
émerger  que  leurs  narines  inste  ce  qu’il  faut  pour  respirer.  Le 
Lapon  pour  leur  échapper  ce  >doîtro  dans  sa  hutte  enfumée,  le 
Hottentot  se  frotte  le^oorps  de  graisse,  les  mntnrels  de  l’Amérique 
du  Sud  se  teigïwnt  à  l’oore  rouge,  tandis  que,  dans  l’Afrique 
australe,  les.  nègres  se  condamnent  à  reposer  juchés  sur  des  per¬ 
choirs,  an-dessus  de  gi-ands  feux  de  branchages,  et  se  laissant 
fumer  comme  des  jambons,  poor  éviter  leurs  incessantes  piqûres. 
Pour  s’en  préserver,  dans  les  pays  civilisés,  on  entoure  les  lits  de 
mou&tiquAires  (enveloppes  de  gaze  ou  4e  mousseline  claire),  et 
il  faut  bien  se  garder  de  conserver  de  la  liiinàère  dans  les  chambres 
à  eoucbeiv  Le  jus  de  citron  et  le  vinaigre  apaisent  quelque  peu  la 
piqûre  de  ces  êtres. 

Un  Sapeur  Docteur  en  Médecine.  —  Dernièrement,  nn 
soldat,  sapeur  de  deuxièime  classe  an  ■2«  régiment  du  génie  b, 
Montpellier,  a  soutenu  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  cette 
ville,  sa  thèse  de  doctorat.  C’est  la  première  fois,  de  mémoire 
d’examinateur,  qu’un  simple  troupier  du  génie  (les  soldats  de  cette 
arme  étant  surtout  recrutés  parmi  les  artisans)  se  présente  pour 
passer  cette  épreuve  scientifique  et  se  voit  par  conséquent  li-anoré 
'<  du  Dignus  inli-æ.  .»  (RevS  méd.). 

Les  MEDEcras  viennois  'ET  l'Assurance  contre  la  Ma¬ 
ladie.  —  Un  grand  nombre  de  sociétés  et  de  caisses  mutuelles 
ouvrières  de  Vienne  ont  pris  la  résolution  d’assister  leurs 
membres  contre  la  maladie.  Si  cette  règle  s’étend,  c’est  la  ruine 
d’un  grand  nombre  nombre  de  médecins,  qui  exercent  dans  les 
quartiers  populeux.  En  conséquence,  le  comité  central  des  sociétés 
médicales  viennoises  a  décidé  de  mettre  tout  en  œuvre  pour  com¬ 
battre  l’extension  des  assurances  contre  la  maladie  parmi  les 
sociétés  ouvrières.  [Rev.  mécl.\. 

La  Batellerie  et  le  transport  des  blessés  militaires.  — 

.On  sait  que  l’on  a  .prévu  l’évacuation  des  blessés  par  les  rivières 
et  les  canaux,  oe  qui  permettrait  d’utiliser  un  matériel  considéra¬ 
ble,  facile  à  aménager  et  à  aérer  et  évitant  aux  malades  les 
secousses  de  la  voie  ferrée.  Des  expériences  furent  faites  à  Vitrj 
pendant  les  manœuvres  de  1891  aumoyen  d’appareils  de  suspension 
dûs  à  des  médecins  militaires.  Mais  ces  appareils  no  sont  pas  tou¬ 
jours  sur  place  ;  il  a  donc  fallu  chercher  un  appareil  do  fortune 
permettant  d’aménager  rapidement  les  péniclwe  qui  circulent  sur 
nos  canaux  Des  poutrelles,  des  cordes,  des  clous,  un  charpentier 
et  deux  aides  suffisent  à  transporloi-  en  deux  heures  un  grand 
chaland  avec  40  ou  50  couchettes.  Le  service  de  santé  vient  de 
publier  une  notice  avec  plans  à  l’appui  permettant  aitx  médecins 
de  diriger  une  installation  de  -ce  genre. 

Le3  Ambulanciers  cyclistes.  —  Nous  avons,  plus  liaut, 
signalé  le  dressage  des  chiens  ambulanciers.  Voici  maintenant, 
d’après  ce  que  rappcu-te  la  Revue  scientifique,  que  M.  le  Dr  alle¬ 
mand  'Hirnig  a  imaginé  et  préconisé  des  cyclistes  ambulanciers, 
avec  une  voiture  spéciale.  La  voiture-ambulance  en  question 
consiste  en  un  véhicule  à  cinq  roues  siur  les  essieux  duquel  repose 
im  cadre  mobile  muni  d'un  toit  léger  en  toile.  Deux  selles,  placées 
à  l’avant  et  à  l’arrière,  reçoivent  des  cyclistes  qui  actionnent  la 
voiture  et  sa  cliarge,  jouant  tout  à  la  fois  le  rôle  de  chevaux  et  de 
conducteurs.  C’est  le  train  des  équipages  réduit,  comme  diraient 
les  matliéraaticiens,  à  sa  plus  simple  expression.  Le  promoteur 
prétend  que  le  blessé  est  ainsi  Iranaporté  à  l'ambulance  avec  une 
rapidité  extrême,  sans  secousses,  sans  accident,  à  la  condition 
que  les  routes  ne  soient  pas  trop  mauvaises.  —  Là  est  le  point 

Hypnotisme  et  Vol.  —  Le  recorder  Jolm  W.  Goff,  de  New- 
York,  a  été  récemniûnl  bien  embarrassé.  On  iui  amena  un  jour  un 
nommé  Macdonald,  accusé  d’avoir  commis  un  vol  avec  effraction 
rlaus  une  maison  di'  la  ville,  d’où  l’avaient  vu  sortir  une  quantité 
de  témoins  dignes  do  foi.  Mais  à  l’heure  inêrae  où  sou  curps  se 
livrait  à  cette  coupable  opération,  Macdonald  se  trouvait  en  état 
de  sommeil  hypnotique  dans  une  salle  de  conférence  où  le  pro¬ 
fesseur  Wein  présentait  cet  intéressant  sujet  à  un  auditoire  de 
curieux.  On  juge  de  la  surpi-ise  du  magistrat,  qui  ne  peut  cunlesler 
la  validité  de  oet  alibi...  psychique  ;  mais  on  ne  peut,  d’autre  part, 
récuser  les  témoignages  produits  conti-e  Macdonald.  M.  Golf  à 
prudemment  ajourné  cette  curieuse  affaire,  sm-  laquelle  ü  veut 
consulter  nn  certain  nombre  de  savants  et  d'expert  en  occultisme. 
Le  professeur  Wein  lui-mOmc  ne  doute  pas  que  les  deux 
Macdonald,  le  voleur  et  l’endormi,  soient  nnseul  et  même  homme 
iVédoublé. 

Epidémie  de  fièvre  typhoïde  ouk  a  l’infection  du  sol.  — 
1,1' D'  Vogt,  médecin  inspecteiu- do  l’armée  allemande,  étmlie. 


dans  le  Münehener  medicinieche  Wochenschrift,  l’étiologie  de 
l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  la  garnison  de  Passau. 
La  viÛe  était  alimentée  par  une  eau  très  défeetueude  et  avait  un 
système  d’égoûts  fort  imparfait,  lorsqu’un  1890  la  municipalité  lit 
un  vigoureu?;  effort  et  remédia  complètement  à  cet  état  de  choses. 
La  lièvre  typhoïde  disparut  et  on  n’en  compta  plus  aucun  cas 
jusqu’au  mois  de  mai  189.5,  époque  où' commença  l'épidémie  nou¬ 
velle  décrite  par  Vogt. 

L’Esprit  de  Jaws.  —  Le  roi  Louis  chassant  à  la  Muette  avec 
une  partie  de  la  cour,  une  dame  fut  prise  des  douleurs  de  raecoq- 
chement.  «  Qui  est-ce  qui  l’accouchera?  demanda  le  roi.  —  Moi, 
sire,  dit  la  Peyronie;  j’ai  accouché  autrefois.  —  Oui,  dit  M‘’“  de 
Charolais  fort  effarée,  mais  cela  demande  de  la  pratique  et  peut- 
être  n’étes-vous  plus  au  fait?  —  Oh!  ne  craignez  rien,  riposta  La 
Peyronie  vexé,  on  n’oublie  pas  plus  à  les  retirer  qu'à  les  mettre.  » 

Nécrolo&ie.  —  M.  le  D'Hémery  (de  Lyon).  —  M.  le  D'^  de 
ViSSCUER,  professeur  de  médecine  ié^le  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Gand.  —  M.  le  D''  Ch.  Ralfe,  ancien  lecteur  d’hygiène  à 
l’Ecole  de  Médecine  de  London  Hospital,  —  M.  le  D'  Benczur, 
docent  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Budapest.  — 
M.  le  D''  Th.  Lamb,  professeur  de  médecine  au  Medical  Depart¬ 
ment  of  the  University  of  Georgia  d’Augusta.  —  M.  le  D'  C.-O. 
CüRTMÂN,  professeur  de  chimie  médicale  au  Missouri  Medical 
College  de  Saint-Louis. 


Vin  Ahoud  (Viande  et  Quina),  médicament  régénérateur 
représentant,  p.  30  gr.,  3  gr.  de  Quina  et  27  gr.  de  Viande.  — 
Anémie,  Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  de 
l’intestin. 


Savon  dentrifice  Vigier,  antiseptique  pour  l’entretien  de* 
dent.s,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


Dyspepsie.  —  Vm  de  Ghassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulsion  Marchais 
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Chronique  des  Hôpitaux. 

La  Maternité  (119,  boulevard  de  Port-Royal,  faubourg  Saint- 
Jacques).  —  M.  le  Dr  Pierre  Budin,  accoucheur  en  chef.  Enseigne¬ 
ment  clinique,  le  jeudi  à  9  h.  1/2. 

Hospice  DE  Bicêtre.  —  M.  Chapüt:  Consultations  pour  les 
affections  chirurgicales  de  L'abdomen.  Maladies  du  tube  digestif. 
Maladies  des  femmes,  tous  les  lundis,  à  10  heures.  — Asile-Ecole 
des  enfants  idiots,  arriérés  et  nerveux.  M.  Bourneville  reçoit 
les  médecins  le  samedi,  à  9  h.  1/2. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Auguste  Voisin.  Leçons 
cliniques  tous  les  jeudis,  à  10  heures  (section  Rambuteau),  leçon 
sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 
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MÉDECINE  OPÉRATOIRE 

Une  nouvelle  opération  sur  les  voies  biliaires  : 

La  Cysticotomie  ; 

par  Marcel  UAunouini,  préparateur  d\i  Cours  d’opérations 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Définition.  —  On  dé.si,£rne  aujourd’hui  sous  le  nom 
de  Cijiitirotomie  (Kehr)  riaeision  du  canal  cystique, 
première  partie  des  voies  biliaires  accessoires.  C’est  la 
taille  du  Cystique,  comme  la  cholédochotomie  est  celle 
du  cholédoque.  ' 

Elle  est  d’ailleurs  beaucoup  moins  trrave  que  cette 
dernière  opération,  étant  donné  le  rôle  accessoire  du 
cysti([uc  dans  la  circulation  de  la  hile,  beaucoup  moins 
compliquée  en  raison  de  la  position  plus  superficielle 
de  ce  conduit  qu’on  atteint  d’ordinaire  sans  trop  de  dif¬ 
ficultés,  et  surtout  d’une  importance  (dinique  beaucoup 
moindre,  puisqu’il  est  à  peine  plus  sérieux  de  réséquer 
ce  cystique  —  et  la  vésicule  biliaire  y  compris  —  que 
de  l'inciser. 

Et,  si  nous  nous  décidons  à  publier  dès  maintenant 
une  rédaction  peut-être  prématurée,  en  tous  cas  cer¬ 
tainement  hâtive,  de  ce  petit  chapitre  de  la  chirurgie  du 
cyclique,  c’est  plutôt  pour  répondre  à  une  appréciation 
que  nous  lisions  tout  récemment  dans  la  Reoue  de 
Chirurgie,  que  pour  po.ser  d’une  façon  définitive  les 
règles  opératoires  et  discuter  les  indications  spéciales  de 
cette  intervention,  qui  parait  encore  très  peu  connue 
dans  notre  pay.s.  M.  Vautrin  a  écrit,  en  effet,  ces  jours 
derniers,  dans  l’article  auquel  nous  fai.sons  allu.sion  : 

■'  ...Cette  oiiéralion  a  l'té  proposée  par  Mans  Kehr, 
en  1894;  mais  je  ne  sache  pias  qu’elle  ait  été  encore 
exécutée.  ))  (1).  —  On  verra  plus  loin  que  les  choses  sont 
beaucoup  plus  avancées... 

11  is‘orique.  —  En  réalité,  l’idée  de  cette  interven¬ 
tion  appartient  à  Lindner  (2),  ([ui  l’a  exécutée  le 
4  juin  l(S91  pour  des  calculs  biliaires,  en  la  combinant 
avci-  la  cholécystectomie,  mais  .sans  se  rendre  bien 
comjifr,  à  ci'ttc  époque,  de  la  pnrteo.  et  de  l’intérêt  de 
son  operation.  L  ^  conduite  de  ce  chirurgien  a  été  imitée 
1.;.'  août  l.'SO'é  p;ir  Kehr  ipii,  lui,  a  lait  la  Cijsl icotuuiie 
;■  ■inenieul  dite,  la  Cg-diodnitne  lypigae  (4),  sans 
r  o.,pi,.|.  lit  vé.-iculc  biliaire,  après  l'av  iir  incisée  dans 
u  -  :  liitcrv  ntion  antéi-icurc.  Ocs  deux  premières  inter- 
V'  iilion^,  furent  couronnées  de  succès. 

D  i,\  mois  plus  tard,  Mans  Kehr  l'I lalbcrsladt'l,  ce 
]  I  t  cliii  ur  otai  lie  province  allemand  à  ,  (pu  a  une  .aussi 
y.:-  .  ic  expérience  de  l.i  chiiurgie  biliaire  <pie  les  plus 
c  'éceres  Oi/éi-.ileur.s  des  Uni\ci  .sites  d'Ouirc  Rhin,  relit 
i'  .oi-me  opération,  en  imitant  cetle  lois  ii.iit  à  fait 


■  ■  ilr  l 'Jiii'UiyK',,  lüj..iii  I s'.n;,  p.  /itiu. 

vo-  o" \V,.rl,f  il,  Il  i.^VrJisj-i!  p.  VA  Vil.'"  "  '  '  ' 

—  /},,■/.  /j.'/,,,.  tvOü/t.,  9  j.avicr,  16  j.nci.a-, 

(p',i  K  .i,|.  ,|,|j  (-ré  ,  1,,  1,1 ,,  Cyilh  'ilniuie. 

tv  'te'  lay — Kniif  a  éent  par  erreur  que  rollo  opiiru- 


Lindner,  c’est-à-dire  en  y  ajoutant  une  cholécystectomie  ; 
ce  qui  d’ailleurs  ne  lui  réussit  pas  et  occasionna  la  mort 
de  la  malade. 

Peu  de  temps  après,  Hans  Kehr  (1)  publia  un  très 
intéres.sant  mémoire  sur  le  sujet,  mémoire  auquel  il  a 
donné  le  titre  significatif  suivant  :  «  De  l’ablation  des 
calculs  enclavés  dans  le  cystique  par  l’incision  de  ce 
conduit  »,  mémoire  qui  a  été  reproduit  par  un  grand 
nombre  de  journaux  allemands  et  dans  lequel  il  cite 
quatre  nouvelles  observations  (au  total,  six  cas;. 

Depuis,  le  2  mars  1894,  notre  excellent  maître  et  ami, 
M.  le  P'^Thiriar  (de  Bruxelles)  (2),  a  exécuté  avec  succès 
une  autre  cysticotomie;  mais  il  y  a  ajouté  la  ligature  du 
conduit. 

Quelques  mois  plus  tard,Greinffenhagen  (3)  a  rapporté 
aussi  un  cas  de  cystico-lithectomie  idéale  (.3),  et  enfin, 
en  1895,  Scott  (W.)  (4)  en  a  publié  un  autre.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’il  existe  d’au'res  observations  dans  la  science 
mais  nous  n’en  connaissons  pas  les  indications  biblio¬ 
graphiques  précises  iô). 

Plusieurs  autours,  en  particulier  dans  un  cas  R.  Abbe, 
ont  eu,  au  cours  de  cholécystectomies  diverses,  l’occasion 
d’inciser  le  cystique  pour  en  extraire  des  calculs  encha- 
tonnés  ;  mais,  comme  ils  ont  ensuite  enlevé  la  vésicule 
et  le  cystique,  ils  n’ont  pas  eu  à  recoudre  l’incision 
qu’ils  avaient  faite  à  ce  canal  ;  par  suite  ils  n'ont  pas  fait 
réellement  des  Cysticotomies. 

La  Cystico'omie  peut  être  simple  et  idéale,  Cystico- 
tornie  proprement  dite,  ou  être  complexe,  c’est-à-dire 
être  exécutée  après  une  cholécystectomie,  une  ligature 
du  cystique  ou  une  cholécystostomie,  et  parfois  même 
ne  pas  devoir  être  mise  en  ligne  de  compte,  quoique 
ayant  été  exécutée,  par  ce  fait  que  le  canal  cystique  a 
été  ensuite  enlevé  avec  la  vésicule.  Elle  peut  être  aussi 
primitive  ou  secondaire. 

Kehr  et  Martig  ^6;  sont  surtout  ceux  qui  ont  insisté 
sur  sa  valeur  et  sou  avenir.  Et  c’est  Martig  qui,  le 
premier,  dans  son  important  travail,  parait  avoirconsacré 
quel([ues  lignes  à  la  description  didactique  de  cette 
intervention. 


(1)  Kehr  (Ht.  —  U-'  L’/U/'ecoaiij  e, Gal- 
leiLfilfiiix  a"n  ilam  DurJ  irs  nj.^ttr.us  durrli  Inc.innjn  ilie-ifs  (fa-c/.s,- 
iu  d.  d,-ut.  /'.  Chir.,  Herl.,  hS'Ji,  .X.\.;il,  ii,  ;iU7- 

3M.  -  -h  Kli,i.  W.H-h..  l.SOi,  .X.X.Xl,  .'■i.-K;,  à:, s,  f. 

Klin.  Chir  ,  bS'.li,  (il'.l-irrt. 


Keiir  Mi  l'..-  r..,,„r,pr  ,lrr  I iaUr ,,^lrinK r.n.hh  ■ilrn-  in 

l)rul.  Zrit.  /’.  Chir  IS'Ii.  I.  .\X\VIII,  p  :U,1 . 
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Au  premier  abord,  on  ne  voit  pas  très  bien  pourquoi 
il  peut  être  nécessaire  d’inciser  le  cystique,  quand  la 
vésicule  biliaire  a  été  enlevée  ou  ouverte.  On  se  figure, 
en  effet,  qu’il  doit  être  aisé  d’extraire  les  calculs  de  ce 
conduit,  soit  par  l’orifice  de  section,  soit  par  la  plaie  de 
la  vésicule.  En  réalité,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Certaines 
concrétions  biliaires  sont  impossibles  à  déloger  de  l’ori¬ 
gine  du  cystique  plus  ou  moins  rétréci,  et  il  <  st  beau¬ 
coup  plus  simple,  ainsi  que  le  démontrent  les  obser¬ 
vations  ci-dessous,  au  lieu  de  courir  les  risques  de 
commettre  des  dégâts  importants  et  de  déchirer  le 
canal,  en  s’efforçant  de  broyer  au  préalable  le  calcul,  de 
l’inciser,  d’extraire  le  corps  étranger,  puis  de  le  suturer. 


Nous  croyons  intéressant  de  rapporter  d’abord  in 
extenso  les  dix  premières  observations  connues,  dont 
l’intérêt  a  complètement  échappé  jusqu’ici  à  tous  nos 
compatriotes.  Nous  publierons  ultérieurement  la  tra¬ 
duction  (1)  de  celles  que  nous  découvrirons. 


Observation  I.  —  Lindner  (Cas  l,i  (1891,  14  janvier). 

(Traduotii  n  in  extenso]. 

Calcul  du  Cystique.  Hydropisie  de  la  vésicule  biliaire.  — 
Cholécystectomie  partielle.  Cysticotomie.  —  Guérison  (2). 

Femme,  â»ée  de  26  ans,  qui  nous  consulta  pour  des  douleurs 
très  vives.  Ceite  Finme,  qui  était  absolument  incapable  de 
travailler,  nous  Aiiit  avec  le  diagnostic  de  son  médecin;  Rein 
mobile  à  droite. 

Je  trouvai  bien  le  rein  mobile,  mais,  à  côté,  reconnus  la  pré¬ 
sence  d'une  tumeur  en  forme  de  poire,  et  de  la  grosseur  d'un 
œuf  d'oie.  Cette  tumeur  était  située  sur  le  bord  externe  du  m. 
rectus  abdominis  (droit).  Elle  diminuaità  la  partie  supé/ieure, 
où  elle  pouvait  être  suivie  jusqu’au  foie.  Elle  était  un  peu  sen¬ 
sible  au  toucher  et  extrêmement  mobile  dans  toutes  les  direc¬ 
tions.  Je  diagnostiquai  une  hydropisie  de  la  vé.sicule  biliaire. 

Opération.  —  A  la  laparotomie  (incision  sur  le  bord  externe 
du  rectus  abdominis  ou  droit  de  l’abdomen),  exécutée  le  14  jan¬ 
vier  1891,  nous  pouvions  vérifier  ce  diagno.stic.  La  palpation 
de  la  surface  inférieure  du  foie  montra  que  la  cause  de  l’ectasie 
de  1 1  vésicule  biliaire  consistait  dans  un  calcul  en  forme  de 
boule,  immobile  et  enchâssé  dans  le  cystique.  Il  était  deux 
fois  plus  gros  qu’un  noyau  de  cerise  et  ne  se  laissait  déplacer 
ni  en  arrière  vers  la  vésicule  biliaire,  ni  vers  le  cholédoque. 
Comme  je  vis  que  je  ne  réussirais  à  enlever  ce  calcul  que  par 
une  opération  sanglante,  et  qu’il  était  très  douteux  qu’après 
cela  l’écoulement  de  la  bile  pût  être  rendu  complètement  nor¬ 
mal;  comme  probablement  la  vésicule  biliaire  n’aurait  plus 
dès  lors  que  peu  do  valeur,  je  me  décidai  à  l’ablation  de  cette 
vésicule.  Je  ligaturai  le  canal  cystique  et  commençai  l’isole¬ 
ment  de  la  vésicule  du  foie,  après  avoir  vidé  son  contenu  qui 
consistait  en  un  liquide  séreux,  très  peu  coloré  par  la  bile, 
sans  concrétion  d’aucune  sorte.  La  vésicule  présentait  avec  le 
foie  des  adhérences  si  épais.œs  et  si  résistantes  que  je  renonçai 
à  une  extirpation  complète.  Je  circoncrivis  donc  une  manchette 
péritonéale,  la  préparai  en  arrière,  ligaturai  le  cystique,  et  su¬ 
turai,  après  avoir  extirpé  la  vésicu  e,  le  pédicule  et  puis  la 
man.  hotte  péritonéale.  Puis,  je  fi.s  une  inci.sion,  au  niveau 
du  calcul,  sur  le  cystique,  l’enlevai  avec  beaucoup  de  peine 
et  fermai  le  canal  par  une  suture.  Au  niveau  de  l'incision 
s'écoulèrent  quelques  gouttes  d’un  liquide  seinhlahle  h  du 
pus.  J'employai  du  catgut  pour  toutes  les  ligatures  et  su- 

Suites.  —  La  guérison  fut  un  peu  retardée  par  do  la  sun- 
puration  des  parois  abdominales.  Les  douleurs  ont  disparues 
depuis. 


7iat  de  Hibtiog 
(2)  Liiirliicr 
...C""  à  la  Frei  , 
Berl.  Klin.  Wcch 


.ns  ont  été  exécutées  par  l'In.slilul  internatio- 
ihie  scUndifique. 

lU'ber  Opmitlionen  an  der  Gallenidase.  — 
■  ISerlin.  Chir.  le  il  janvier  1892-  in 
11  mars  1892,  p.  239-241.  (Obs.  11). 


Observation  IL  —  Kehr  (Cas  I)  (1892). 

(Traduction  in  extenso). 

Calculs  multiples  de  la  vésicule  biliaire  et  calcul  du  cysti¬ 
que.  Appendice  hépatique  de  Riedel.  —  Cholécystostomie 
en  deux  temps  (par  le  procédé  de  Riedel).  —  Fistule.  — 
Gysticotomus.  —  Guérison  (après  fermeture  de  la  fistule)  (1). 
Femme  Ij...,  40  ans,  d’IIalberstadt,  admis  à  ma  clinique  le 
18  mai  18.2.  Cette  malheureuse  femme  souffre  constamment 
depuis  vin'gt  ans.  Dès  l’âge  de  18  ans,  elle  a  eu  des  crampes 
d'estomac,  accompagnées  quelquefois  de  vomissements  de 
sang.  Ces  crampes  se  renouvelaient  fréquemment  chaque  an¬ 
née  ;  l’appétit  disparaissait  complètement  ;  il  y  avait  des  dou¬ 
leurs-dans  l’ombilic  et  le  côté  droit.  Il  n’y  eut  jamais  d’ictère. 
Dans  les  dernière.s  années,  h  s  coliques  s'aggravèrent;  dès  que 
la  malade  mangeait  quelque  chose  de  difficile  à  digérer,  elle 
avait  une  forte  oppression  stomacale  accompagnée  de  vomisse¬ 
ments  persistants.  Elle  ne  pouvait  plu.s,  dans  les  dernier.s 
temps,  s’occuper  de  son  ménage. 

L’exainen  de  cette  malheureuse,  très  amaigrie  et  anémiée, 
révéla  que  le  lobe  droit  du  foie  .s’étendait  jusqu’à  un  appendice 
de  Riedel  ;  on  ne  sentit  pas  la  vésicule  biliaire. 

Opérations.  —  1"  Cholécystostomie  :  l”  temps.  —  L’inci¬ 
sion  fut  pratiquée  le  20  mai  1892  et  confirma  l’existence  d’un 
appendice  de  Riedel,  derrière  lequel  se  trouvait,  un  peu  ca¬ 
chée,  la  vésicule  pleine  de  calculs,  emprisonnée  de  l’épiplonn 
par  des  adhérences  faciles  à  détruire.  Je  résolus  de  faire  l’o¬ 
pération  en  deux  temps. 

2*  temps.  —  La  malade  n’ayant  pas  eu  de  fièvre  dix  joiir.s 
après,  le  28  mai  1892,  la  vésicule  biliaire  fat  ouverte  et  dix 
calculs  évacués.  Il  s’écoula  de  la  vésicule  biliaire  un  liquide 
muqueux. 

Suites.  —  Pendant  quinze  jours,  la  malade  ne  ressentit  pas 
de  douleurs  ;  puis  elle  en  éprouva  de  nouvelles,  accom¬ 
pagnées  de  vomissements  fréquents;  j’agrandis  alors  axeo 
une  mèche,  la  fistule,  qui  n’avait  jamais  laissé  passer  do 
bile.  J  enlevai  deux  calculs,  et  j’eus  le  plaisir  de  voir  la  malade 
débarrassée  de  ses  souffrances,  se  remettre  et  reprendre  l’ap¬ 
pétit.  Mais  il  n’apparaissait  toujours  pas  de  bile,  preuve  que 
le  cystique  était  atteint.  Ou  bien  il  était  obstrué  par  un 
calcul,  ou  sa  muqueuse  était  encore  très  épaissie,  ou  il  était 
oblitéré  La  sonde  ne  rencontra  pas  de  calculs.  Après  de  lon¬ 
gues  et  minutieuses  recherches,  je  trouvai  enfin  un  corps  so¬ 
lide  tout  au  fond  de  cet  organe,  et  je  tentai  toutes  les  manipu¬ 
lations  possibles  pour  m’en  rendre  maître;  les  cuiller.s,  les 
pinces  granulées,  des  instruments  faits  tout  exprè.s,  même 
l’emploi  de  l’appareil  de  Riedel  pour  saisir  les  calculs,  ne  me 
donnèrent  aucun  résultat.  Le  calcul  était  si  profondément  situé 
et  si  solidement,  que  je  parvins  bien  à  l’atteindre,  mais  non  à 
le  ramener.  Les  douleurs  d  nt  le  malade  se  remit  à  souifrir 
cruellement  me  décidèrent  à  renoncer  à  la  méthode  expec- 
t  inte  employée  d’habitude  en  attendant  que  le  cystique  soit 
désenflé,  et  à  tenter  l’ablation  du  calcul  en  incisant  le  cys¬ 
tique. 

2“  Cysticotomie.  —  Au  commencement  d’août,  j’ouvris  la 
cavité  abdominale  par  une  incision  en  forme  d’il  (incision  longi¬ 
tudinale  .sur  la  ligne  blanche,  du  processus  xiphoideus  vers  le 
bas,  et,  sur  cette  première  incision,  autre  incision  diagonale  sur 
lecô'é  droit  de  l’abdomen,  au-dessus  de  la  fistule, à  laquelle  je  no 
touchai  pas).  Le  lambeau  obtenu  de  lu  sorte  fut  fixé  en  haut  et 
extérieurement,  et  retenu  solidement  sur  la  peau  de  la  paroi 
abdominale  par  un  point  de  suture.  J’eus  de  la  sorte  une  vue 
aussi  complèle  que  possible  sur  les  eanaux  biliaires.  La  vé-iculo 
avait  la  lormo  d’une  outre  très  épaissie;  dans  le  haut,  le  canal 
cystique,  également  très  hypertrophié,  je  sentis  un  l  alcnl  assez 
gros  1 1  absolument  immobile.  Avant  de  pratiquer  1  incision  du 
cjstiqiic,  je  tentai  naturellement,  parla  palpation  bi  manuelle 
(mam  droite  dans  la  cavité,  l’index  et  le  doigt  du  milieu  le 
long  du  cysiique,  index  gauche  accompagnant  la  sonde  ou 
l’appareil  à  prendre  les  calculs  de  Riedel  dans  la  fistule  de  la 
vé-icule  biliaire  é  argie)  à  repousser  le  calcul  du  cystique  dans 
ia  vésicule  bi  iatre,  mais  eu  vain.  Je  saisis  le  calcul,  et,  bien 


ll)  Kehr  (llaiis).  —  tiert.  Klin.  Woch.,  9  jaav..,  16  Janv., 
6  février  1893.  (Ubs.  XI4,  n"Uu'6  février  1893)’.'  ' 
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qu'il  ne  fût  pa^  facile,  à  cause  de  la  position  cachée  du  cys- 
ti  ue  d  rrière  le  foie,  d’inciser  ce  canal,  j'y  parvins  cependant 
et  je  puis  enlever  le  calcul,  assez  gros,  par  l’incision.  L’hé¬ 
morrhagie  fut  assez  forte  et  la  paroi  du  cystique  atteignait  ju-- 
qu’à  1  centimètre  d’épaisseur.  Il  s’écoule  de  suite  par  l’incision 
de  la  bile  qui  fut  recueillie  par  une  épontre  placée  de  façon  à 
protéger  la  cavité  abdominale.  J’introduisis  par  la  fistule 
externe,  qui  n’avait  pa.s  été  touchée,  un  drain  très  fin,  jusqu’à 
l’incision  du  cystique.  Je  refermai  facilement  cette  incision 
p.ir  une  suture  à  deux  ét  -ges.  L’incision  en  forme  de  hache  de 
la  plaie  abdominale  fut  refermée  entièrement,  sans  drain. 

Suites.  —  La  convalescence  fut  des  plus  favorables  po.?- 
sible.  Depuis,  la  malade  n’a  plus  jamais  eu  de  douleurs;  son 
estomac  peut  do  nouveau  tolérer  les  aliments  les  plus  dif¬ 
ficiles  à  digérer,  et  elle  a  gagné  15  livres  en  poids.  La  fi-tule 
muqueuse  s’est  transformée  en  fistule  biliaire,  qui  s’ost  refer¬ 
mée  lentement  au  bout  de  six  semaines  (1). 

OBSERV.t.TiON  III.  —  Kehr  ((las  II)  ('26  octobre  18)2). 

(Traduction  in  extenso). 

Hydropisie  de  la  vésicule  biliaire  et  calculs  du  canal  cijs- 

tique.  — Cholécystectomie  et  Cysticotomie.— Mort  due  à  la 

cholécystectomie  (2). 

Femme  K...,  48  ans,  de  Grand- Qiienstedt,  adressée  par  le 
D'  Nagdl-Schwanebeck  pour  être  opérée.  Admise  à  la  clinique 
le  23  l'Ctobre  1892  Cette  femme  souifre  déjà  depuis  de  longues 
années  de  calouLs  biliaires;  elle  a  eu  coliques  sur  coliques  ; 
mais,  par  crainte  de  l’opération  et  de  la  mort,  —  crainte  qui 
s’est  malheureusement  justifiée,  — elle  ne  pouvait  se  décider 
à  se  faire  opérer.  Le  sud  ès  d’opérations  analogues  que  j'avais 
faites  sur  d’autres  malades  la  décida  enfin  à  se  rendre  à  ma 
clinique  En  examinant  la  malade  qui  était  très  affaiblie  et  mo¬ 
dérément  ictérique,  je  sentis  dans  la  région  de  la  vésicule 
biliaire  une  résistance  diffuse  et  douloureuse.  Le  foie  était  peu 
hypertrophié.  Dans  les  derniers  temps,  la  malade  n’avait  pas 
cessé  de  souffrir. 

Opération.  —  Le  26  octobre  1892,  petite  incision  longitudi¬ 
nale  sur  le  rectus  abdominis  droit.  Je  fus  obligé  de  détruire 
de  nombreuses  adhérences  avec  l’épiploon  et  le  colon  trans¬ 
verse,  avant  de  pouvoir  parvenir  jusqu’à  la  vésicule  biliaire. 
J'ouvris  donc  cette  dernière  pour  parvenir  par  elle  au  calcul 
à  l’aide  du  doigt,  d’une  cuillère  ou  de  sondes;  mais  je  ne  réussis 
pas  davantage.  Je  dus  me  contenter  de  fixer  simplement  la 
vésicule  biliaire  dans  la  plaie  abdominale  ;  et  j’étais  si  irrité  de 
l’obstination  de  ce  calcul,  qui  se  jouait  de  tous  mes  eforts, 
que  je  résolus  de  l’extraire  directement  en  incisant  le  cys- 
lique.  Mais  j’en  fus  alors  empêché  par  les  dimen.sions  de  la 
vésicule  biliaire,  et,  pour  me  debarrasser  de  cet  obstacle,  je 
l'extirpai.  L’hémonhagie  fut  assez  abondante,  bien  que  la  sé¬ 
paration  de  la  vésicule  biliaire  de  la  surface  inférieure  du  foie 
se  fut  faite  sans  grande  peine.  La  vésicule  et  le  cystique  s’é¬ 
tendaient  in  loto  dans  la  longueur,  de  telle  façon  que  je  ne 
parvins  pas  à  extraire  par  la  section  le  calcul  du  col,  qui  était 
demeure  en  place  sous  le  foie.  Je  dus  donc  inciser  avec  beau¬ 
coup  de  peine  le  cystique  et  j’enlevai  deux  calculs  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix  de  galle.  Je  refermai  alors  la  plaie  de  l’inci¬ 
sion  par  une  suture  à  double  étage;  je  ligaturai  le  pédicule 
de  la  vésicule  biliaire,  et,  pour  plus  de  sûreté,  je  recouvris  le 
tout  d’une  nouvelle  suture  qui  rapprochai  l’une  de  l'autre  les 
deux  s-uriaces  séreuses.  L’opération  avait  duré  3  h.  1/2.  Comme 
le  bord  supérieur  du  foie  saignait  toujours,  bien  que  fort  peu, 
je  tamponnai  l’espace  situé  sous  le  foie  jusqu’à  l’incision  du 
cystique  avec  de  la  gaze  stérilisée,  qui  aboutissait  au  dehors 
par  la  plaie  abdominale  en  partie  relermée. 

Suites.  —  La  première  nuit  après  l’opération  fut  assez  bonne; 
mais  le  pouls  était  fréquent  et  petit;  20  heures  plus  tard,  ap¬ 
parut  le  collap'-us,  et  au  bout  de  2 1  heures  la  malade  n’était 
plus  qu’un  cadavre.  Une  personne  l'ortieut  peut-être  supporté 
1  opération  ;  mais  la  malade,  qui  était  extrêmement  affaiblie  par 


(L  Los  douleurs  dont  la  malade  souffrait  depuis  20  ans  avaient 
toujours  été  atlribuéés  à  un  ulcère  de  l’estomac. 

<2|  Kohf  (llaiis).  —  Berl.  Klin.  IVooû.,  9  jaiiv.,  15  jauv»  ci 
»  fevrior  1883.  (Ohm.  XllI,  ii»  du  B  févrieï  1883.) 


scs  souffrances  incessantes,  n’a  pas  eu  assez  de  résistance  pour 
se  remettre  de  l’hémorrhagie  et  de  l’opération  elle-même. 

Odserv.ation  IV.  ~  Kehr  (Oms  III)  (Traduction  in  e.\ieiiso>'^ 
17  mai  1893  il). 

Calculs  de  la  vésicule  et  du  cystique,  Cholécysloslomie  de 
ces  temps.  —  Fistule.  —  Injections  intrabiliaires.  — 
Refoulememt  impossible. 

(’ysticotomie  secondaire.  —  Guérison. 

Patiente  de  26  ans,  très  souffrante  de  calculs  biliaires.  Un 
traitement  médicamenteux  longtemps  continué  ayant  échoué, 
je  fis  le  18  mai  1892  une  cholécystostomie  en  un  temps  et 
trouvai  une  hydropisie  de  la  vé«icule  'biliaire,  contenant 
beaucoup  de  calcul.s.  A  ce  moment-là,  je  m'abstins  à  dessein 
d'un  examen  des  conduits  biliaires,  en  particulier  du  canal 
cystique,  afin  de  rendre  l intervention  aussi  peu  dangereuse 
que  possible.  L'opération  fut  suivie  d’un  état  apyrétique  et 
sans  ré  iction;  mais  la  fistule  pratiquée  ne  donna  jamais  issue 
à  de  la  bile.  Il  s’écoula  toujours  des  mucosités  N'ayant, 
malgré  de  fréquentes  explorations  à  l'aide  de  sondes,  jamais 
senti  de  calcul,  je  me  consolai  avec  la  supposition  d’une  obli¬ 
tération  du  canal  cystique.  Cola  n’était  cependant  pas  exact, 
car,  à  la  fin  de  1892,  c'est-à-dire  six  mois  environ  après  l’opé¬ 
ration,  je  constatai,  par  le  cathétérisme,  une  concrétion  biliaire 
située  à  une  prolondeur  de  14  centimètres,  apparemment 
située  dans  le  canal  cystique.  Je  fis  alors  tout  mon  po.ssible 
pour  la  rendre  mobile.  Les  injections  d'eau  et  le  cathétérisme 
échouèrent;  la  pince  de  Tait,  l’extracteur  des  calculs  biliaires 
de  Riedel  ne  furent  d’aucune  utilité.  La  oilatation  de  lu  fistule 
vésiculaire  et  du  canal  cystique,  à  l’aids  de  longues  tiges  de 
laininaria,  ne  provoqua  que  des  douleurs.  Je  sentais  toujours 
la  pierre  à  la  même  place  ;  elle  ne  céda  pas  d’un  pouce. 
Attendre  plus  longtemps  ayant  paru  n’ameuer  aucun  ré.iUltat. 
je  me  décidai,  exactement  un  an  après  la  première  opéraiion,  à 
faire  une  seconde  laparotomie. 

Opération.  —  Cyslicotomie.  —  Le  17  mai  1893,  j’ouvris  la 
cavité  abdominale  par  une  incision  longitudinale  sur  la  ligne 
blanche,  entre  l’appendice  xiphuïde  et  1  ombilic.  Le  canal  oys- 
lique  était  facilement  accessible  et  la  vésicule  biliaire  était 
augmentée  de  volume,  peu  changée  dans  sa  forme.  Dans  le 
canal  cystique,  on  sentait  facilement  le  calcul;  il  était  complè¬ 
tement  immobile.  Les  moyens  que  j’employai,  vainement,  tout 
d’abord,  pour  le  repousser  dans  la  vésicule  biliaire,  je  n'ai  pas 
à  les  déciire  ici.  Après  disposition  convenable  du  champ  opé¬ 
ratoire,  je  lis  Vincision  du  canal  cystique  considérablement 
hypertrophié,  au-dessus  du  calcul  lorteiuent  adhérent  à  sa 
paroi.  L’extraction  fut  facile;  la  suture,  uti  peu  incommode, 
de  l’ouverture  put  être  elfecluée  avec  tous  les  soins  voulus  en 
deux  plans.  Dans  la  fistule  extérieure,  restée  intacte,  de  la 
vésicule  biliaire,  j  introduisis  un  mince  drain.  La  plaie  abdo¬ 
minale  tut  complètement  fermée  par  des  sutures  profondes  et 
supei  ficielles. 

ÿyitts. — Gvtte  opération,  de  la  durée  d’une  heure,  fut  suivie 
d’uii  état  apyrétique.  Il  sortit  aussitôt  de  la  bile;  la  fistule 
muqueuse  devint  une  fistule  biliaire  qui,  sans  aucune  autre 
iiuerveiuion,  se  ferma  déjà  au  bout  de  trois  semaines. 
Observation  V.  — Kehr  (Cas  IV).  (Traduction  in  extenso) 

(17  octobre  1893). 

Calculs  de  la  vésicule  biliaire.  Ln  calcul  du  cystique.  — 
Cysticotomie.  —  Cholécysloslomie  {?).  —  Guérison. 
Femme,  56  ans,  reçue  le  15  octobre  1893. 

Antécédents  et  état  actuel.  —  Depuis  de  longues  années, 
douleurs  causées  par  des  calculs  biliaires.  Dures  à  Carlsbad 
sans  résultat  ;  y  garda  le  lit  pendant  des  semaines  ;  lut  aiitee  de 


U)  Kehr  (de  Halberstadi).  —  iJie  Entfernung  des  einge- 
hlemmlen  uaUensieines  aus  dem  Uucius  cyslicus  durch  Inci¬ 
sion  dieses  Ganges.  [De  l’extr.iciion  de  calculs  biliaires  enclavés 
dans  le  canal  cystique  par  incision  de  ce  conduit]  ;  iii  Berl.  Klin. 
Woch.,  189'i,  p.  536  et  Aroh.  f.  KUn.  Chir.,  1894,  p.  619, 

*^*^(2?  Kehr.  —  Zur  Chirurgie  der  GallensleinKrankheiten  ;  in 
l)iut.  Zvit.  f.  Chir.,  1894,  t.  X-VXVIII,  p.  36T.  (llésuiaé  des 
Ü^yvatioas.) 
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nouveau  en  été  1893.  Douleurs  continuelles;  pas  d'ictère.  A 
l’examen,  résultat  nétratif.  Douleurs  provoquées  par  la  pres¬ 
sion  sur  la  région  de  la  vésicule  biliaire. 

'  Diagnostic.  —  Calculs  biliaires  dans  la  vésicule  biliaire. 

Opékation.  —  Le  17  octobre  1S93.  Incision  longitudinale  sur 
lemuscle  droit  de  l’abdomen  du  côté  droit.  Adhérences  entre 
l’épiploon  et  la  vésicule  biliaire.  Grand  nombre  de  calculs  dans 
la  vésicule  biliaire  atteignant  jusqu’au  volume  d’une  grosse 
noix.  Dans  le  canal  cyotique,  un  très  gros  calcul  immobile. 
L’accès  pour  aller  jusqu’au  canal  cystique  est  très  limité. 
Cystique  en  (forme  de  sablier).  Cysticolomie.  Suture.  Drain. 
Narcose  éthérée  bonne. 

Suites  de  l’opération.  —  Le  jour  de  l’opération,  collapsus. 
En.suite  fièvre  peu  intense  (suppuration  delà  paroi  abdominale). 
Puis  bon  état.  B\crétion  biliaire  normale.  E(at  général  amé¬ 
lioré.  Douleurs  disparues.  —  Sortie  le  20  novembre  avec  plaie 
granuleuse.  A  très  bonne  mine,  mange  et  boit  tout  sans  dou 
leurs.  Quelques  fils  de  soie  s’étant  perdus  de  la  plaie,  la  ferme¬ 
ture  de  la  fistule  fut  un  peu  retardée.  Actuellement  état  général 
excellent,  fistule  fermée. 

Observation  VI.  —  Kehr  (Cas  V).  (Traduction  in  extenso). 
(30  novembre  1893)  (1). 

Calculs  de  la  vésicule  biliaire  et  empyème.  Calcul  du  cys¬ 
tique.  —  Cysticotümië.  —  Cholécystostomie.  —  Guérison. 
Femme  43  ans,  reçue  le  28  novembre  1893. 

Antécédents.  —  A  toujours  été  bien  portante;  n’a  jamais  eu 
ni  ictère  iji  coliques.  Au  milieu  d’octobre,  péritonite  (D"'  Crohn). 
Peu  à  peu,  il  se  développe  dans  l’épigastre  droit  une  tumeur 
grosse  comme  le  poing,  peu  douloureuse,  montant  et  descen¬ 
dant  avec  la  respiration. 

Diagnostic.  —  Tumeur  de  la  vésicule  biliaire  (empyème  de 
la  vésicule  biliaire). 

Opération.  —  Le  30  novembre  1893.  Incision  sur  le  muscle 
droit  do  l’abdomen  du  côté  droit.  Vésicule  biliaire  volumi¬ 
neuse,  bo  idée,  adhérente  à  l’épiploon  et  à  l’estomac.  On  l’isole. 
Evacuation  de  l’empyème  avec  l’appareil  de  Dieulafoy.  Dans  le 
canal  cystique,  un  calcul  gros  comme  un  haricot;  paroi  très 
épaisse.  A  cause  de  l'immobilité  de  ce  calcul,  on  incise  le  cys¬ 
tique.  7  sutures.  Cholécystostomie.  Drain.  Pansement. 

Suites  opératoires  apyrétiques.  Excrétion  biliaire  peu  con¬ 
sidérable.  Se  lève  au  bout  de  14  jours.  Après  3  semaines,  fis¬ 
tule  f  rmée.  Partie  le  20  décembre  avec  cicatrice  fermée.  Santé 
excellente. 

Observation  VIL  —  Kehr  (Cas  VI).  (Traduction  in  extenso) 

(3  décembre,  1893)  (2). 

Cholécystite  suppurée.  Angiocholite  purulente.  Deux  calculs 
■  du  cystique.  —  Cïsticotomie.  Cholécystostomie.  —  Calculs 
du  cholédoque.  —  Cholédocotumie.  —  Guérison. 

Femme,  55  ans,  reçue  le  1"'  décembre  1893. 

Antécédents.  —  A  eu,  il  y  a  plusieurs  années,  un  accès  de 
colique.  Depuis  trois  jours,  tous  les  signes  d’une  occlusion 
calculeuse  (lièvre,  frissons,  ictère,  douleurs).  M.  le  D' Klavchn- 
Pabsioi  f  fait  le  vrai  diacnosno. 

•  Diagnostic.  —  Caluuls  dans  le  canal  cystique.  Cholécystite 
aiguë  (peut-être  angiocholite  suppuréui. 

Operation.  —  Le  3  decrmbr«  1893,  fièvre  intense  (40,5  C). 
Incision  du  muscle  droit  de  raodoiuen  du  côté  droit,  buppura- 
tion  débutant  dans  la  vésicule  biliaire  renfermant  des  calculs. 
De  nombreux  loyers  de  purulence  en  [orme  de  points  juste 
au-dessous  de  la  si.r^ce  hépatique.  Adhérences  entre  les 
péritoines  hépatique  et  pariétal.  La  palpation  du  choléloqnc 
donne  un  résultat  négatif.  Le  foie  tuméfié,  rouge  bleuâtre 
(cholnniite  purulente  (?)  Dans  le  canal  cystique,  deux  grands 
calculs  très  lorternent  enfernié.s.  Cijsticotomie.  Chotécystosto- 
rnie.  La  bile  excrétée  par  le  canal  hépatique  est  trouble  et  llu- 
colïi  leuse. 

Suites.  —  Les  premiers  jours  après  l’opération,  il  y  a  encore 


de  la  fièvre,  frissons,  facics  septique,  puis  amélioration.  Sécré¬ 
tion  abondante  de  bile.  Ce  n’est  que  par  la  cysticotomie  que  le 
passage  dans  le  canal  cystique  peut  êire  rendu  libre  et  le  drai¬ 
nage  immédiat  nécessaire  des  conduits  biliairp.s  possible. 

C'est  peut-être  par  cela  que  le  processus  inflammatoire  dans 
les  conduits  biliaires  du  foie  a  été  arrêté  (I). 

Plus  tard  apparurent  encore  des  calculs  dans  le  canal  cho¬ 
lédoque,  qui  furent  extraits  par  l’inciston  du  canal  cholé¬ 
doque.  La  guérison  survint  après  trois  semaines.  [A  suivre). 
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Valeur  pronostique  des  cicatrices 
vaccinales. 

En  1856,  clan.s  ses  études  sur  la  revaccination,  M.  le 
D"  Lalagade,  d’Albi,  communiquait  le  résultat  de  ses  re¬ 
cherches  sur  la  valeur  du  nombre  et  des  dimensions 
des  cicatrices  vaccinales  au  point  de  vue  des  succès 
d’une  revaocination.  Il  insistait  sur  ce  fait  qu’une 
revaccination  a  plus,  de  chances  d’être  suivie  de  succès 
chez  les  vaccinés  qui  ont  un  plus  grand  nombre  de 
cicatrices  de  première  vaccine.  II  considérait  les  cica¬ 
trices  les  plus  nombreuses  et  les  mieux  accentuées 
comme  le  témoignage  le  plus  certain  du  plus  haut 
degré  d’aptitude  vaccine- variolique.  En  1887,  le  même 
auteur  consacrait  un  travail  spécial  à  cette  question  des 
cicatrices  vaccinales.  En  se  basant  sur  un  nombre 
considérable  de  revaccinutii  ns,  il  est  amené  à  conclure 
que  plus  la  première  vaccine  a  été  belle  et  active,  plus 
les  cicatrices  ont  été  nombreuses,  larges  et  profondes 
et  plus  le  vacciné  a  de  l’aptitude  pour  la  vaccine  et  la 
variole  son  équivalent  et  plus  aussi  pour  les  récidives 
vaccino-varioliques.  «Aujourd’hui,  quand  nous  revac¬ 
cinons  un  groupe  de  vaccinés  et  après  avoir  inspecté  le 
nombre  et  la  valeur  des  cicatrices  de  chacun,  nous 
donnon.s  d’après  notre  opinion  doctrinale  les  probabilités 
du  résultat  de  chacune  de  ces  opérations.  »  Le  sujet 
qui  présente,  par  exemple,  six  belles  cicatrices  vacci- 
nalesbien  développées,  pré.senf  e  un  maximum  d’aptitude 
qui  ne  se  trouve  pas  chez  le  sujet  porteur  d’une  seule 
cicatrice  peu  accentuée.  Les  cicatrices  douteuse.s  démon¬ 
trent  le  minimun  d’aptitude  vaccino-variolique.  D’où 
conclut  M.  Lalagade,  la  néces.sité  plus  grande  de  la 
revaccination  chez  les  porteurs  de  nombreuses  et  belles 
cicatrices  que  chez  ceux  qui  n’ont  que  des  cicatrices 
moins  bien  accentuées. 

Il  y  a  donc,  on  le  voit,  dans  cette  question  deux  choses 
à  oonsidi-rer  ;  1“  les  dimensions  de  ces  cicatrices  vacci¬ 
nales  ;  2“  leur  nombre. 

En  ce  qui  concerne  les  dimensions,  les  caractères 
objectifs  des  cicatrices  de  jircmière  vaccination,  la 
question  est  déjà  bien  vieille.  C’est  la  théorie  de  Gre- 
gory.  M.  Lalagaile  dans  .ses  travaux  n’en  fait  pas  mention, 
et  il  vraisemblable  qu’il  ne  la  connaissait  pas.  Gregory 
et  lui  sont  arrivés  chacun  do  son  côté  à  des  résultats 
coinparable.s,  et  ce  n’est  pas  le  seul  exemple  que  je 
trouve  dans  l’histoire  de  la  vaccine,  d’observateurs  qui 
ont  suivi  la  même  route  et  ont  conclu  do  la  mémo  façon 
en  ignorant  les  travaux  les  uns  des  aulres.  Maints 


(1)  Kehr.  —  De-ul.  Z  f.  CUir.  [Loc.  cit./. 

(2)  Kehr.  —  '!eul.  Z.  f.  ("air.  {Loc.  cil. 


il)  Celle  hypothèse  nous  parnit  esttFôraemçnl  pmbahiajN,  du  tr.i 
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exemples  .sèinblable.s  île  nous  ont-ils  pas  été  donnés  par 
les  récentes  recherches  microbiologiques,  des  obser¬ 
vateurs  s’accusant  de  plagiat  qui  avaient  seulement  suivi 
la  même  voie. 

Que  disait  donc  Gregory  en  1825  ?  .1)  <•  Quand  la 
cicatrice  vaccinale  est  complète,  o’e.st-à-dire  circonscrite, 
circulaire,  rayonnée  et  celluleuse,  mais  surtout  si  avec 
cela  elle  est  assez  petite  pour  pouvoir  être  couverte  par 
un  pois,  la  variole  qui  survient  est  toujours  si  faible 
qu’elle  mérite  à  peine  le  nom  d’une  maladie;  mais  si,  au 
contraire,  la  cicatrice  est  grande,  si  elle  paraît  avoir  été 
produite  par  une  forte  inflammation  locale  et  si  elle  est 
dépourvue  des  autres  caractères  énumérés,  le  danger 
d’avoir  plus  tard  la  variole  est  bien  plus  grand.  Cette 
théorie  est  singulièrement  confirmée  par  les  résultats 
des  secondes  vaccinations.  Là  où  la  cicatrice  est 
complète,  il  est  impossible  de  produire  la  vaccine  sous 
la  forme  ordinaire.  »  Ainsi  naquit  la  théorie  des  bonnes 
cicatrices  à  laquelle,  il  faut  le  reconnaître,  la  pratique  des 
choses  ne  tarda  pas  à  donner  tort,  si  bien  que  son  auteur 
lui-rnême  dut  y  renoncer.  Dans  son  excellent  traité  de 
la  vaccine,  Steinbrenner  concluait  :  k  L’épreuve  faite 
de  cette  théorie  par  les  revaccinations  lui  est  encore  plus 
défavorable  que  celle  qui  est  faite  par  l’expérience  des 
épidémies.  Nous  avons  obtenu  des  vaccines  normales  et 
des  vaccines  modifiées  chez  des  individus  qui,  à  en 
juger  par  la  beauté  de  leurs  cicatrices,  auraient  dû  être 
préservés.  » 

Quant  au  nombre  des  cicatrices,  les  anciens  médecins 
allemands  pensaient  devoir  lui  attribuer  une  réelle 
valeur, et  vers  1825,  des  recherches  furent  entreprises  à 
ce  sujet,  mais  elles  aboutirent  à  faire  dénier  toute 
valeur  au  nombre  des  cicatrices  comme  les  précédentes 
avaient  aigené  à  conclure  au  peu  d’importance  qu'il 
fallait  attacher  à  leurs  dimensions. 

Les  idées  de  M.  Lalagade  n’étaient  donc,  oh  le  voit, 
ni  nouvelles  ni  originales,  mais  si  l’on  songe  qu’elles 
étaient  appuyées  par  11,000  revaccinations  et  que, 
d’autre  part,  Gregory  n’avait  pas  renoncé  sans  peine  à 
sa  théorie,  puis,  qu’il  y  était  timidement  revenu,  on  est 
bien  forcé  de  se  demander  si  toutes  ces  conclusions  ne 
contiennent  pas  une  part  de  vérité.  De  telles  recherche.s 
ne  paraissent  d’ailleurs  tirer  des  études  microbiologiques 
actuelles  un  nouvel  intérêt.  On  peut,  en  effet,  penser  a 
priori  que  si  l’on  rencontre  chez  un  sujet  une  belle 
Vaccine  avec  évolution  de  tous  les  points  d’inoculation, 
suivie  delarge-s  cicatrices,  c’est  qu’il  présentait  un  terrain 
dr  culture  favorable  au  virus  vaccinal,  qu’il  avait  une 
aptitude  particulière  comme  d’autres  l’ont  pour  la  variole, 
la  scarlatine  ou  telle  autre  maladie  infectieuse  en  un 
fhot.  Si  donc  ses  tissus  se  prêtent  si  bien  au  développe- 
inentdugermevaccinal,ilyalieudecroire,  toute  question 
d’immunité  acquise  mise  de  côté,  qu’ils  offriront  encore 
CCS  propriétés.  Cet  individu  pourra  être  considéré,  par 
'uitc,  comme  plus  apte  à  recevoir  la  vaccine  que  tel 
autre  chez  lequel  elle  a  mal  germé  une  première  fois, 
ue  se  tradui.sant  (jue  par  de  petites  jiustules  suivies  de 
maigres  eicatrices,  foi. étions  d'un  terrain  rebelle  à  toute 
germination  vaçeino- variolique.  11  y  avait  donc  là,  m’a- 


(1)  Stoinbrenner.  —  Traité  do  la  vaccine,  1.S4ti,  p.  1195. 


t  il  semblé,  des  études  intéressantes  à  reprendre  puisque, 
éclairées  par  les  recherches  actuelles  de  microbiologie, 
elles  touchent  à  ces  importantes  questions  de  la  récepti¬ 
vité  morbide  et  de  l’immunité.  Si  une  vaccination  n’a 
donné  que  des  résultats  médiocres,  si  les  cicatrices  consé¬ 
cutives  à  ces  pustules  mal  venues  sont  comme  avortées, 
c’est,  peut-on  croire,  que  la  réceptivité  du  sujet  pour  la 
vaccine  était  peu  développée.  On  pourrait  donc  conclure 
à  une  immunité  pour  des  tentatives  ultérieures. 

Telle  est  la  question  qui  se  pose  :  examinons  mainte¬ 
nant  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  411  sujets  âgés  10  à  14 
ans.  Ils  présentaient  des  cic'atrices ,  variant  de  une  à  dix, 
de  leur  première  vaccination.  Ils  ont  été  divisés  en  cinq 
catégories. 

75  d’entre  eux  présentaient  de  très  Icelles  cicatrices. 

156  avaient  de  belles  cicatrices. 

100  avaient  des  cicatrices  moyennes. 

60  avaient  des  cicatrices  laides  peu  visibles. 

19  ne  présentaient  plus  de  cicatrices. 

Ges  enfants  n’avaient  jamais  été  revaccinés  avec  suc¬ 
cès.  Un  grand  nombre  d’entre  eux  étaient  revaccinés 
pour  la  première  fois.  Les  autres  avaient  été  revaccinés 
l’année  ou  les  années  précédentes,  mais  sans  succès. 

Chez  les  76  porteurs  de  très  belles  cicatrices,  on  a 
obtenu  33  succès. 

Chez  les  79  porteurs  de  cicatrices  laides  ou  invisibles, 
on  a  obtenu  la  même  proportion  soit  37  succès. 

Chez  les  156  porteurs  de  cicatrices  belles  (nombre 
double  des  précédents)  on  a  obtenu  7  4  succès  ^encore 
la  même  proportion). 

Chez  les  100  porteurs  de  cicatrices  moyennement  dé¬ 
veloppées,  on  a  obtenu  encore  la  même  proportion,  soit 
42  succès. 

D('  sorte  que,  ce  sont  toujours  les  mêmes  chiffres; 
que  la  cicatrice  soit  très  belle  ou  laide,  au  contraire,  et 
même  invisible. 

Il  importe  cependant  défaire  remarquer  que  dans  les 
résultats  précédents  sont  compris  comme  succès  non 
seulement  les  pustules  vaccinales  franches,  mais  aussi 
les  vaccines  modifiées. 

Si  l’on  s’en  lient  aux  vaccines  vraies,  aux  pustules 
franches,  typiques,  on  trouvera  : 

Pour  les  76  porteurs  de  très  belles  circatrices  1 5  suc¬ 
cès  francs.  .  . 

pour  les  156  porteurs  d(' belh'S  cicatrices  23  succès 

francs.  , 

Pour  les  lüO  porteurs  de  cicatrices  moyennes  9  suc¬ 
cès  francs  seulement. 

Pour  les  60  porteurs  de  cicatrices  laides  7  succès 

francs.  .  .  .  .,,  , 

Pour  les  19  porteurs  de  cicatrices  mvisibh's  -i  succès 
francs,  résultats  qui  viendraient  appuyer  la  théorie 
d<-  M.  le  D'  Lalagade. 

La  différence  des  résultats  provient  de  ce  que,  dans 
les  trois  dernières  catégories  (cicatrices  peu  dévclop- 
plles  ou  nulle.s),  la  proportion  des  fausses  vaccines  est 
beaucoup  plus  considérable,  et  fait  pencher  la  balance 
en  faveur  des  succès.  (Nouscon.siderons  en  ellet  la  fausse 
vaccine  ou  vaccine unoxlifiée  comme  un  succès.)  On  peut 
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donc  dire,  tout  au  moins,  que  chez  oes  derniers  sujets, 
l'immunité  dure  plus  longtemps  que  chez  les  premiers. 
Si  l’on  doit,  en  d’autres  termes,  attacher  quelque  créance 
à  cechiffredo  411  revaocinations  trop  faibleévidemment 
pour  conclure  d’une  façon  ferme,  on  peut  dire  que  sur 
un  nombre  égal  de  sujets  à  revacciner,  ceux  qui  pré¬ 
sentent  des  cicatrices  larges,  bien  développées,  très 
apparentes,  les  très  belles  cicatrices,  en  un  mot,  auront 
chance  d’avoir  perdu  leur  immunité  plus  tôt  que  ceux 
dont  les  cicatrices  sont  mal  venues  ;  plus  de  chances 
encore  d’être  revaccinés  avec  un  succès  franc,  une  vac¬ 
cine  vraie,  oequi  confirmerait,  somme  toute,  les  théories 
Gregory,  Lalagade, 

«  Les  grandes  aptitudes  vaccino-varioliques  usent 
plus  vite  la  préservation  que  les  aptitudes  vaccinales 
d’un  degré  inférieur.  »  (Lalagade.) 

Il  est  bien  certain  que  dans  la  statistique  que  je  pré¬ 
sente,  on  rencontre  un  plus  grand  nombre  de  succès 
chez  les  porteurs  de  cicatrices  très  belles  et  belles  que 
chez  les  porteurs  de  cicatrices  moyennes  et  laides,  mais 
sil’on  songe  que  sur  232  porteurs  des  premières,  i25  ont 
présenté  des  insuccès,  il  faut  reconnaître  que  l’immunité 
vaccinale  chez  ces  sujets  ne  s'épuise  pas  aussi  vite  qu’on 
le  pourrait  penser,  et  qu’en  somme,  cette  aptitude  vac¬ 
cinale  n’est  pas  très  forte  (du  moins  chez  des  sujets 
âgés  de  moins  15  ans)  ce  qui  nous  conduirait  à  ne  pas 
être  trop  affirmatif  pour  la  théorie  précitée.  Un  correctif 
s’impose  d’autant  plus,  que  rien  ne  prouve  après  tout 
que  ces  cicatrices  traduisent  exclusivement  l’évolution 
d’une  pustule  vaccinale.  Nous  savons  tous  que  dans 
une  inoculation  vaccinale,  il  y  a  bien  d’autres  microbes 
que  celui  de  la  vaccine  qui  sont  introduits  avec  ce  der¬ 
nier.  Une  large  cicatrice  peut  donc  tout  aussi  bien 
n’être  que  la  conséquence  d’une  petite  plaie  qui  a  sup¬ 
puré  à  la  suite  de  ces  inoculations  polymicrobiennes,à  la 
suite  encore  d’une  suppuration  prolongée  par  le  fait  du 
grattage,  de  la  malpropreté,  etc.  Les  dimensions  d’une 
cicatrice  vaccinale  peuvent  donc  n’être  qu’un  phéno¬ 
mène  contingent,  sans  rapport  de  cause  à  effet  avec 
l’évolution  du  virus  vaccinal  et  dénué,  parsuite,  de  toute 
valeur  pronostique. 

Quoi  qu’il  en  puisse  être  d’ailleurs  de  leur  interpré¬ 
tation,  je  ne  donne  que  sous  bénéfice  d’inventaire  les 
faits  que  j’ai  observés  et  parce  qu’ils  tendent  à  corro¬ 
borer  une  idée  qui  s’appuie  sur  un  nombre  considé¬ 
rable  de  faits.  Et  si  l’on  peut  à  la  rigueur  soutenir  avec 
M.  Lalagade  que  «plus  une  organisation  a  des  dispo¬ 
sitions  de  l’aptitude  pour  une  maladie,  plus  elle  est 
sujette  à  la  récidive  de  cette  même  maladie  »,  on  ne 
peut  affirmer  qu’un  signe  aussi  précaire  qu’une  cica¬ 
trice,  sujet  à  être  modifié  par  tant  de  causes  secon¬ 
daires  et  banales,  puisse  nous  permettre  de  juger  cette 
aptitude  morbide,  cette  tendance  à  la  récidive. 

Je  serai  d’autant  moins  affirmatif  que  dans  des  re¬ 
cherches  du  même  genre  dont  je  trouve  l’indication 
dans  le  rapport  de  M.  Ilervieux  sur  les  vaccinations  (1). 
M.  le  D''  Sudour  arrive  à  cette  conclusion  que  la  forme 
et  les  dimensions  des  cicatrices  vaccinales  ne  permet¬ 
tent  pas  de  prévoir  les  résultats  d’une  vaccination  ulté¬ 
rieure  et  n’inlluence  que  peu  ces  résultats. 

(1).  1894,  p.  102.  ’ 


Mais,  encore  une  fois,  comme  il  n’est  guère  admis¬ 
sible  que  des  résultats  donnés  par  1 1 ,000  revaccina¬ 
tions  .soient  faux,  il  est  prudent  de  ne  pas  conclure  trop 
vite  dans  un  sens  opposé. 

Quant  au  nombre  des  cicatrices,  il  n’a  certainement 
aucune  valeur  pronostique,  et  il  est  impossible  de  dire 
si  un  sujet  porteur  de  six,  sept  ou  huit  cicatrices  sera 
revacciné  avec  plus  de  succès  qu’un  sujet  qui  n’en  pré¬ 
sente  qu’une  seule.  Je  trouve  dans  ma  statistique  au¬ 
tant  de  succès  chez  des  enfants  porteurs  d’une  seule 
cicatrice  que  chez  d'autres  qui  en  avaient  sept  ou  huit. 
Je  trouve  même,  inversement,  un  plus  grand  nombre 
d’insuccès  chez  des  enfants  porteurs  de  nombreuses 
cicatrices  que  chez  d’autres  qui  n’en  avaient  qu’une  ou 
deux,  conü’airement  à  ce  qui  eût  dû  se  produire  si  réel¬ 
lement  le  nombre  des  cicatrices  répondait  à  une  récep¬ 
tivité  plus  grande  pour  la  vaccine. 

Et  en  réunissant  tous  les  chiffres,  je  trouve  qu’il  y 
a,  somme  toute,  plus  d’insuccès  que  de  succès  chez  les 
porteurs  de  nombreuses  cicatrices,  tandis  que  chez  ceux 
qui  n’ont  qu’une  ou  deux  cicatrices,  la  balance  entre 
les  succès  et  les  insuccès  est  à  peu  près  égale,  ce  qui 
vient  encore  infirmer  la  théorie. 

Si  donc,  d’autre  part,  un  sujet  qui  a  reçu  six,  huit, 
dix  inoculations  vaccinales  n’est  pas  protégé  pour  un 
temps  plus  long  que  les  sujets  chez  lesquels  on  ne  fait 
qu’une  QU  deux  inoculations,  il  semble  qu’en  pratique, 
il  n’y  ait  aucune  utilité  à  multiplier  ces  dernières.  C’est 
là,  d’ailleurs,  un  problème  que  je  ne  fais  que  soulever 
et  que  je  me  propose  d’étudier  par  la  suite. 

En  résumé  donc,  et  pour  m’en  tenir  au  sujet  qui  a 
été  le  but  de  cette  note,  on  peut  dire  que  sûrement  le 
nombre  des  cicatrices  vaccinales  ne  peut  faire  préjuger 
le  résultat  d’une  revaccination  et  que  probablement, 
mais  avec  une  réserve,  il  en  est  de  même  des  dimen¬ 
sions  de  ces  cicatrices.  Paul  Raymond. 


Hygiène  et  décence  publiques. 

Il  est  très  commun  de  voir  les  charretiers  et  les  cochers 
de  voitures  publiques  se  placer  sur  l’un  des  côtés  de  leurs 
voilures  et  uriner  tranquillement,  alors  même  qu’à  quel¬ 
ques  mètres  de  là  se  trouvent  des  urinoirs,  sans  se  préoc¬ 
cuper  le  moins  du  monde  des  passants,  femmes  et  enfants. 
Cette  habitude  malpropre  a  également  des  inconvénients 
pour  les  voyageurs,  qui, peu  après  l’acte  accompli,  montent 
dans  ces  voitures  :  le  cochera  lavé,  le  voyageur  essuie.  Au 
Préfet  de  Police,  M.  Lépine,  de  s'enquérir  et  de  rappeler  à 
l’ordre,  les  cochers  elles  charretiers  au  nom  de  la  décence 
et  de  la  propreté.  B. 

La  variole  à  Marseille. 

Durant  le  premier  semestre  de  1895,  il  y  eu  175  décès 
par  la  variole  à  Mareille  et  durant  le  premier  semestre  de 
1891),  il  y  en  a  eu  446.  C’est  là  un  chiffre  qui  dénote  une 
situation  très  grave  et  exige  une  intervention  énergique  de 
la  part  de  la  municipalité.  Une  organisation  sérieuse  du 
service  de  la  vaccination  nous  paraît  une  réforme  sociale 
facile  à  réaliser  et  qui  aura  pour  résultat  immédiat  de  con¬ 
server  un  grand  nombre  d(3  vies  humaines,  ce  qui  est  le 
point  capital.  D'ailleurs  1  incurie  marseillaise  a  des  consé 
quences  graves.  L’un  de  nos  amis  dans  une  visite  faite  au 
service  des  contagieux  de  Lyon  n’y  a  trouvé  qu’un  malade  : 
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c’ftait  un  Marseillais.  On  nous  assure  aussi  qu’au  pavillon 
des  varioleux  de  l’hôpital  d’Aulierviliiers,  à  Paris,  la  très 
grande  rrajorité  des  varioleux  sontdi  s  Marseillais  ou  des 
individus  venant  de  Marseille.  Le  maire  de  Marseille  a  une 
responsabilité  d’autant  plus  grave  qu’il  est  méiiecin  et  sait 
ce  qu’il  convient  de  faire.  D''  Freeman. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  1.3  juillet  1896. 

Terminaison  des  nerfs  sensitifs  musculaires  sur  les 
faisceaux  striés. 

M.  Ch.  Rouget  a  pu.  sur  des  muscles  vivants  de  gre¬ 
nouille,  (grand  pectoral,  muscles  minces  de  l'abdomen, 
layo-glosse,  mylo-hyoï  lien),  imprégne.s  par  le  bleu  de  mé- 
’thylène,  distinguer  les  terminaisons  nerveuses  sensitives 
des  terminaisons  motrices  dont  elles  diffèrent  à  plusieurs 
égards.  Relativement  rares,  ces  terminaisons  sensitives 
sont  extérieures  au  sarcolemne,  obliques  ou  perpendicu¬ 
laires  à  l'axe  du  faisceau  strié  et  présentent  le  mode  de 
terminaison  connu  des  nerfs  sensitifs  de  la  cornée  et  de  la 
peau.  Les  nerfs  sensitif.s,  en  contact  médiat  avec  les  élé¬ 
ments  contractiles,  complètent  par  l’interjnédiaire  du  fais¬ 
ceau  musculaire  lecerde  nerveux  hypothétique  deCh.  Bell, 
constitué  de  telle  façon  que  si  un  nerf  transmet  l’influence 
du  cerveau  (?)  au  muscle,  un  autre  communique  au  cerveau 
l’état  du  muscle. 

FJvaporation  cutanée  chez  le  lapin.  Modifications  sous 
l’influence  de  l'excitant  électrique. 

M.  Lecercle  a  étudié  l'influence  d’un  courant  continu 
provenant  d’une  batterie  d’accumulateurs  sur  le  lapin.  Ses 
électrodes  représentées  par  des  plaijues  mé  alliques  sont  re¬ 
couvertes  de  peau  de  daim  ;  l'une  est  appliquée  sur  la  région 
lombaire,  l’autre  électrode  représentée  par  deux  placiues, 
est  placé  sur  la  racine  des  cuisses,  permettant  ainsi  d’agir 
sur  les  centres  sudoraux  de  la  moelle  et  sur  le  sciatique. 
11  observa  que  la  galvanisation  augmente,  d’une  façon 
certaine,  l’évaporation  cutanée  chez  lu  lapin.  L’évaporation 
augmente  en  même  temps  que  l’intensité  jusqu’à  un 
maximum  qui  n  est  pas  dépassé.  Après  le  passage  du  cou¬ 
rant,  l’excitation  imprimée  aux  organes  ftlandulaires  se 
poursuit,  etl’évaporation  est  mêmeplus  grande  en  moyenne 
que  pendant  le  pa.ssa2re  (lu  courant,  lait  d  ailleurs  confirmé 
par  l’uxpcrienoe  clinique.  En  môme  temps  que  l’évapora¬ 
tion  cutanée  se*poursuit,  il  y  a  relèvement  des  tempéra¬ 
tures,  soit  centrale, .soit  cutanée 

.M.  le  D' ViGOOMOUX,  a  1  occasion  d’une  comhiunication 
recente  de  M.  u Arsonval,  a  fait  remarquer  que  1  efficacité 
de  l'electricité  statique  dan.s  le  traitement  des  maladie.s  par 
ralentissement  de  la  nutrition,  a  été  souvent  constate  11 
reproduit  l’observation  d’un  cas  do  diabète,  traité  par  lui 
et  publié  en  1893.dans  son  ouvrage  :  Neurasthénie  et  .4r- 
ihritisme.  et  très  analogue  a  celui  rapporté  par  M.  d’Ar- 
sonval.  L  auteur  fait,  en  outre,  des  reserves  sur  la  substi¬ 
tution  des  courants  de  Tesla  dans  le  traitcmeiu  de  ces  ma- 
la  lie.s,  à  l’electricité  statique;  l’application  des  ces  cou¬ 
rants,  dont  les  propriétés  physiologitiues  sont  encore  peu 
Connues,  ne  paraît  pas  exemple  de  danger,  surtout  lorsque 
cos  maladies  sont  accompagnées,  comme  c’est  le  cas  ."•éné- 
ï'  i  •  de  lésions  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  ’ 
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^'  -ance  du  4  juillet  1896.  —  Prêsidkn'ce  de  M.  (fiuin. 

perfectionnement  de  son  sphijq- 

•d.  Kai  Etwu.N.v,  en  étudiant  l'action  de  la  fièvre  sur  la 
■  (  riaugene.^e,  a  constaté  que  dans  la  lièvre  les  phéno¬ 
mènes  chimiques  intra-organiques  normaux  sont  simple¬ 


ment  exagérés,  sans  qu’il  s’en  produise  de  nouveaux.  Ces 
phénomènes  varient  naturellement  d'intensité  suivant  les 
orranes,  et  c'est  dans  le  foie  qu'ils  atteignent  leur  maxi¬ 
mum.  II  en  résulte  que  la  température  générale  du  corps 
prise  pendant  la  fièvre,  ne  peut  donner  qu'un  renseigne¬ 
ment  incomplet,  puisqu’elle  ne  montre  pas  l’état  de  surac¬ 
tivité  des  thermogénèses  locales. 

MM.  Pjcon  et  Ramon  ont  étudié,  au  moyen  d’aiguilles 
aimantées  dont  on  suit  les  variations  avec  une  boussole, 
les  changements  de  position  de  la  rate  dans  la  respiration  ; 
l’insufflation  de  l'estomac,  du  côlon,  etc.,  et  montrent  les 
graphiques  d'où  il  ressort  que  la  rate  peut  passer  de  l’état 
vertical  à  l’état  horizontal  dans  les  changements  de  volume 
des  organes  qui  l’avoisinent. 

M.  Carnot  préconise  l’emploi  de  la  gélatine  à  9  ou 

10  0/0  pour  favoriser  la  coagulation  du  sang  dans  les  cas 
d'hémophilie  ou  d’hémorrhagies.  Il  rapporte  des  cas  de 
métrorrhagies  et  d’hémorrhagies  artérielles  traitées  avec 
succès  par  ce  procédé. 

MM.  Carva^ho  et  Athanasio  ont  constaté  que  l’action 
anticoagulante  exercée  par  la  peptone  sur  le  sang  existe 
aussi  pour  la  lymphe  et  qu'elle  s’accompagne  d’une 
diminution  des  leucocytes  dans  la  lymphe  extraite. 

M.  D’ARsoNVALa  constaté  que  l’afténuafion  des  toxines 
par  l’emploi  des  courants  à  .haute  fréquence  peut  être 
rendue  indéniable  à  cause  de  dispositifs  d’expérience  dont 

11  donne  le  détail. 

M.  Trouessart  décrit  une  variété  de  sarcoptes  ne  pro¬ 
duisant  pas  de  gale,  qui  se  rencontre  sur  certains  ani¬ 
maux  du  Brésil. 

M.  Charrin  présente  une  observation  de  mastite  chro¬ 
nique  due  aa  bacille  pyocyanique  de  Gévacd.  A.  P. 

Séance  du  1 1  juillet  1896.  —  Présidence  de  M.  Giard. 

M.  IIeymans  (de  Gandi  fait  une  intéressante  expérience 
pour  montrer  que  l’hyposulfiie  de  soude  en  solution  à 
10(1/0  est  l'antidote  du  poison  violent  dinitrile  mole  nique, 
composé  cyanhydrique.  Pendant  qu’un  lapin,  injecté  au 
préalable  d'hyposulfîte  supporte  sans  broncher  sa  dose 
de  cyanure,  les  deux  lapins  témoins  sont  pris  d’accidents 
les  plus  graves,  arrêtés  d'ailleurs  dès  qu’on  fait  l’injection 
d’hyposuifate.  C’est  par  des  recherches  sur  les  urines  ((ue 
ce  savant  a  fait  cette  découverte  ;  chez  les  animaux  into¬ 
xiqués,  il  y  a  dans  les  urines  du  sulfocyanure  ;  pour  hâter 
la  production  de  ce  produit  désassimilable,  l’hyposultite 
agit  par  dédoublement  et  substitution  de  soufre  au 
cyanogène 

MM^’Gley  et  Camus  ont  étudié  la  coagulation  du  sperme 
du  cobaye.  11  se  prend  en  masse  comme  do  la  bougie  ;  mais 
il  est  formé  de  deux  ptirties,  le  liquide  des  vésicules  sémi¬ 
nales,  fluide  et  le  liquide  prostatique;  c’est  ce  dernier  tjui 
agit  comme  un  ferment  et  produit  la  coagulation,  mais 
séparé,  il  n’agit  pas  de  même  dans  le  sang  et  perd  .son  pou¬ 
voir  coagulant. 

M.  Gley,  dans  ses  expériences  de  la  coagulation  du  sang 
par  les  injections  de  peptone,  a  obtenu  la"  mort  par  les  in¬ 
jection  do  0,50  cent,  par  kilogr.  d’animal;  à  l’autopsie,  le 
sang  était  coagulé  dans  les  gros  vaisseaux  artériels  et  dans 
le  cœur. 

MM.  Charrin  et  Dkghez.  —  Tous  les  sérums  sont  à  base  : 
eau  lOÜ.  sulfate  do  soude  8,  phosphate  'i  et  chlorure  de 
sodium  i  — <(uel  que  soit  d’ailleurs  le  vaccin  ajouté,  ou  soit 
(ju’on  l'em])loie  tel.  —  Tous  cos  sérums  ont  une  action 
(.•ommune,  en  présence  d’une  ration  alimentaire  donnée  ; 
l’etude  sur  des  animaux  soumisau  région  lacté,  et  auxr|uels 
on  donnait  0,50  ceiuigr.  par  kil.  d'animal,  l’urée  s’élève 
légèrement  ;  si  on  injecte  2,  4,  6  grammes,  l’urée  fléchit 
dans  les  premiers  jours.  Donc  les  doses  faibles  augmentent 
l’cxcretion  de  l’uree  ;  les  doses  fortes,  au  contraire,  le  dimi¬ 
nuent. 

M.  André  Cuai’sse.  -  La  leucocytose  augmentant  au  cours 
désinfections  est  brusquement  arrêtée  par  les  injeciions 
massives;  d'ailleurs,  chez  une  malade  où  les  accidents 
infectieux  ont  reparu,  la  leucocytose  a  également  reparu 
avant. 
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Mil  Remlinger  et  ScHNEtoER,  aide-mnjors,  ont  retrouvé 
au  moyen  de  la  méthode  d’Elsner,  le  bacille  d’Eberth  dans 
l’eau,  les  matières  lécales,  le  sol.  Ce  bacille  s'est  trouvé 
dans  un  très  grand  nombre  d’échantillons  et  dans  les  selles 
de  m.  lades  n’ayant  pas  la  fièvre  typhoïde,  mais  d’autres 
affeciions  (leucémie,  impaludisme,  briulitisme).  Il  s’est 
montré  pathogène  pour  les  cobayes,  et  il  a  été  prévenu  par 
les  injections  préventives  do  sérum  de  Ohantemesse.  La 
présence  du  bacille  d'Eberlh  dans  les  intestins  d  individus 
non  typhiques  expliquerait  les  cas  d’auto  infcction  décrûs 
et  défendus  par  MM.  Arnould  et  Kelsch. 

MM.  Bourquelot  et  BEUTn.iNu  ont  étudié  les  change¬ 
ments  de  couleur  des  champignons  coupf's  à  l'air;  ils  ont 
extrait  une  substance  chromogène  et  le  noirci.ssement 
serait  dû  à  l’oxydation  de  cette  substance,  la  thyrosinc  ; 
le  ferment  oxydant  est  la  thyrosinase. 

M.  Abeloüs  a  étudié  les  fondions  du  thymus  ;  chez  les 
grenouilles  où  il  est  persistant,  l’ablation  entraîne  des 
troubles  dynamiques,  des  troubles  trophiques,  des  altéra¬ 
tions  du  sang  —  et  surtout  une  remarquable  altération  de 
la  couleur  de  la  peau. 

M.  Mislowsky  expose  ses  recherches  sur  les  lésions 
consécutives  à  l’extirpation  des  ganglions  ciliaires. 

M.  Féré  a  trouvé  que  les  substances  tératogènes  amènent 
abssi  un  retard  de  développement. 

Elections.  —  M.  Weiss,  agrégé  de  physique,  est  élu  par 
27  voix  ;  M.  Chabrié  a  eu  2-3  voix.  "  A.  P. 


ACADÉMIE  DE  MÉDEO  AB 
Séance  du  22  juillet  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

Paralysies  arsenicales. 

M.  Lancereaüx  rapporte  deux  cas  de  paralysies  arseni¬ 
cales  remarquables  par  l'exlension  et  la  longue  durée  des 
paralysies  par  la  fièvre  et  les  symptômes  généraux  rappe¬ 
lant  la  fièvre  typhoïde.  Lors  des  nombreux  cas  d'intoxica¬ 
tion  observés  à  libères,  au  Havre,  on  crut  aussi  tout  d’a¬ 
bord  à  une  épidémie  de  fièvre  muqueuse.  Il  y  a  là  un  fait 
des  plus  importants  pour  la  pratique.  Les  vomissements 
répétés,  un  léger  érythéme  pharyngé,  les  troubles  moteurs 
et  sensitifs  des  membres  inférieurs  pouvant  avoir  des  si¬ 
gnes  différentiels.  Dans  les  deux  cas,  l’intoxication  était 
due  à  un  traitement  arsenical  prolongé.  Ce  traitement  ne 
doit  jamais  être  continué  plus  d’un  mois. 

Les  écarts  anormaux  de  la  pression  artérielle. 

M.  François  Franck  montre  que  la  révulsion  thérapeu¬ 
tique  produit  une  vaso-dilatation  superficielle  répondant  à 
une  vaso  construction  profonde.  Celle-ci  s’exerce  sur  le 
poumon  dans  la  révulsion  thoracique,  sur  le  rein  dans  la 
révulsion  lombaire.  Mais  outre  ce'te  action  locale,  il  pro¬ 
duit  aussi  une  vaso-construciion  générale.  Des  stimulants 
trop  énergiques  peuvent  donc  déterminer  une  hyperten¬ 
sion  rapide  importante  analogue  à  celle  de  certains  trau¬ 
matismes,  Cette  hypertension  peut  être  cause  do  ruptures 
vasculaires  chez  les  artérioscléreux. 

Un  cas  d'actinomycose. 

M.  Duguet  présente  guéri  par  l’iodure  de  potas.sium  et 
les  injections  iodées  le  malade  atteint  d’actinomyco.se  delà 
face  qu’il  a  montre  en  pleine  évolution  à  l  Academie  dans 
la  séance  du  31  décembre  lo95. 

Désintoxication  du  sang. 

M.  Barie  a  obtenu  la  guérison  dans  quatre  infections 
graves  (une  pneumonie,  deux  urémies,  un  rhumatisme 
cérébral)  on  débarrassant  le  sang  des  toxines  par  une  sai¬ 
gnée  suivie  aussitôt  après  d’injection  de  sérum  en  quantité 
équivalente. 

Toxihémie  des  gastro-entéropathes. 

M.  Clozies  (de  Beauvais)  étudie  la  série  d’accidents  du 
ralentissement  de  la  circulation  avec  refroidissement  péry- 
phérique,  adynamie  musculaire  et  cérébrospinalo.  absence 


ou  diminution  des  séciclions  sudorales  ou  urinaires,  des 
excrétions  intestinales  des  tran.‘<formations  hépaliques  que 
jiroduisent  les  auto-intoxications  d’origine  gastro-intesti¬ 
nale.  L’accumulation  des  toxines  donne  souvent  de  vérita¬ 
bles  ictus. 

La  sarcome  en  Algérie  et  son  traitement  empirique. 

IM.  Reclus  lit  un  i  apport  sur  un  mémoire  de  M.  Legrain 
(do  bougie).  La  rréijuenco  du  .‘^arcome  par  rapport  à  l’épi- 
ihcbo.iia  clnz  les  Arabc.s  tient  peut-être  à  la  sobriété  et  au 
réc  ime  vecctal  des  indigènes.  On  sait  le  rôle  que  Verneuil 
atlribuait  dans  la  jn'oduclion  du  cancer  au  régime  carne. 
Les  ti’üi.,  cas  de  guérison  o'itcnu.s  par  des  empiriques  au 
moyen  de  pommade  au  goudron  do  genévriers  sont  dou¬ 
teux.  Il  s’agit  sans  doute  de  tuberculoses  atypiques  si  dif¬ 
ficiles  à  distinguer  môme  histologiquement  du  sarcome. 

A. -F.  Plicquu. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HUl'lTAUX. 

Séance  du  10  jup le t  1S96.  —  Présidence  de  M.  d’IIeili.y. 

M.  Hanot  communique  une  note  montrant  que  V augmenta- 
lion  du  volume  du  foie  dans  la  cirrhose  hypertrophique  est 
due  à  une  double  cause  ;  D'une  part,  il  se  produit  dans  le  foie 
un  tissu  librt'ux  anormal  ;  d'autre  part,  les  travées  hépatiques 
s'hyperirophient  dans  certains  endndts  et  se  disposent  de  la 
même  façon  que  dans  l’hopaiite  nodulaire.  Au  cours  d’une  au¬ 
topsie  d'alcoolique  faite  léeemment  dans  son  service,  il  a  pu 
con.stater  qu’une  certaine  quantité  de  lobules  pré.sentaiont  des 
trabécules  irréguliers,  les  cellules  hépatiques  étaient  modi¬ 
fiées.  C’est  là  l'mdice  d’un  processus  de  régénération,  il  semble 
dû  à  une  hyperplasie  consistant  dans  la  tormation  tantôt  de 
lobides  normaux,  tantôt  de  lobules  à  cellules  modifiiesetà 
trabécules  lloxueux.  Ce  processus  est  dans  certains  cas  plus 
intense  que  dans  d’autres.  Cela  paraît  tenir  à  une  idiosyncra¬ 
sie  de  la  cellule  ré.igissant  différemment  suivant  les  cas. 

M.  Claude  rapporte  l'observation  d’un  jeune  homme  de  25 
ans  appor'é  à  l’hôpital  dans  un  état  presque  comateux.  La 
température  rectale  est  do  3:D,8.  Ou  institue  une  thérapeuti¬ 
que  active  et  bientôt  elle  remonte  à  3  ï“,8.  Faiblesse  considéra¬ 
ble,  pouls  imperceptible.  Le  lendemain,  l’etat  général  s’est 
considérablement  amélioré,  la  température  est  à  37».  Le  ma¬ 
lade  peut  parler  et  déclare  qu’il  a  subi  un  commencement 
d'intoxication  par  des  vapeurs  d’acides.  Subictères  unies  très 
rares  avec  albuminurie  et  hypoazotarie,  selles  décolorées, 
foie  douloureux.  Les  jours  suivants,  la  température  remonte, 
les  urines  sont  émises  en  quantité  normale,  on  y  trouve  la 
réaction  des  pigments  biliaires.  Au  bout  de  peu  de  temps,  le 
malade  a  guéri,  mai.s  la  foie  reste  un  peu  gros.  Il  est  probable 
qu  il  s’agit  là  d’accidents  d’origine  hépatique  dus  à  l’altération 
profonde  du  foie  sous  l’inlluenoo  des  acides. 

M.  Achaivd  montre  des  photographies  Rœntgen  permettant 
de  voir  les  altérations  des  os  du  pied  chez  un  homme  atteint 
de  rhumati.snie  blennorrhagique  déformant.  Elles  sont  consi¬ 
dérables  ;  le  gros  orteil  gauche  recouvre  ses  voisins.  De  chaque 
côté  au  niveau  du  premier  espace  interosseux  existe  un  point 
douloureux  dû  à  une  végétation  ostéophyiiqne  du  premier 
métatarsien.  Outre  les  lé-ions  articulaires,  il  existe  donc  dans 
ces  cas  des  lésions  osseuses  et  périostiques. 

M  Marfan  rapporte  l’observation  d'un  enfant  qui,  élevée 
au  sein  jusqu’à  deux  mois,  fut  ensuite  allaité  d  une  lagon  très 
irrégulière  Bientôt  apparaît  une  diarrhée  séreuse  rebelle  au 
traitement  et  accompagnée  de  convulsions.  La  tête  augmente 
de  volume,  il  survient  de  l’hydrocéphalie  avec  atrophie  do  l’ceil 
droit,  et  Tenfant  meurt  de  bronchopiieumonie. 

Ij’autopsie  révèle  une  hydrocéphalie  ventriculaire  avec  phlé¬ 
bite  libro-adhésive  des  sinus  caverneux  et  du  pressoir  d’Héro- 
phjle.  Cette  phlébite  s’est  produite  à  la  suite  d’une  thrombose 
des  sinus  d’origine  intestinale  ;  elle  a  potir  conséquence  l’hy- 
drucéphalie  ventriculaire  par  suite  de  l’oblitération  des  sinus. 
L’atrophie  de  l’ceil  droit  est  due  à  la  même  cause. 

M.  Catiun  communique  une  observation  ü'inluxication  pro¬ 
duite  par  un  lavement  contenant  40  grammes  d’acide  borique 
Ce  médicament  n’aurait  donc  pas,  ainsi  que  le  prouvent  des 
expériences  faites  sur  le  cobaye,  l’innocuité  qu’on  lui  attribue. 
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M.  (iOUHAUD  ooinnuiniqiie  une  note  de  M.  Robin  sur  \a.  pep- 
■<iiiurie  ni>i‘male  et  palholoçfique. 

M.  Floband  décrit  une  épidémie  d’angine  avec  éruption 
scarlatiniforme  re-jpectant  les  membr.,s. 

Séance  du  17  juillet  1896.  —  PiîÉsrDENCE  de  M.  d’Heu.ly. 

M.  Sevestre.  —  Quelques  modificaiions  du  tubage  dans  le 
croup.  —  La  commuiiicaüon  de  M.  Variot  paraît  soulever 
qu- Iques  objections  qui  portent  sur  dt  ux  points:  1»  moyens 
de  diminuer  le  spasme  du  larjnx;  2»  modilication  du  tuhaure,  | 
désignée  sous  le  nom  de  dilatation  de  la  srlotte  et  éoouvillon- 
naure  du  larynx  S  ir  le  premier  point,  je  suis  d'aoeord  avec 
lui  pour  supprimer  le  spasme;  mais  je  serai  beauoup  plus  ré¬ 
servé  relativement  à  l'emploi  de  la  codéine  qui  peut  n'être  pas 
toujours  bien  supportée.  Pour  mon  compte,  je  préfère  l’anii- 
pytine  qui  a,  dans  ces  cas,  une  action  très  nette  et  s’élimine 
très  rapidement,  et  surtout  je  préconi<o  les  enveloppements 
froids.  Je  ne  puis  part.igor  l’cnthou-iasme  de  M.  Variot  pour 
ses  procédés,  (  t  je  crois  qu'il  faut  protester  contre  leur  em¬ 
ploi  systématique.  Les  diflicultés  du  tubage  sont  nombreuses 
et  proviennent  surtout  du  .»pasmo,  et  si  de  parti-pris  on  en¬ 
lève  le  tube  fréquemment,  elles  sont  de  nouveau  à  vaincre. 
D'après  .VI.  Variot,  la  dilatation  temporaire  et  récouvillonnage 
permettra  ent  d'éviter  les  inconvénient'!  graves  du  tube  laissé 
en  place.  Inversement  je  me  demande  si  les  tubages  et  détu¬ 
bages  successifs  n’auraient  pas  quelques  inconvé.iients  :  no¬ 
tamment  de  lavoriser  les  infections  secondaires. 

M.  Variot.  —  La  codéine  n’a  pas  tant  d’mconvénienls  que 
le  pense  M.  Sevestre.  Quant  à  la  dilatation  de  la  glotte,  il  faut 
s’entendre.  La  dilatation  brusque  doit  être  rejetée.  La  dilata¬ 
tion  progressive  e.st  seule  en  question.  Lorsque  l’enfant  est  vi¬ 
goureux,  qu’il  n’est  pas  prostré  par  l’asphyxie,  quel  inconvé¬ 
nient  y  a-t-il  à  enlever  le  tube  au  bout  de  quelque»  minutes 
lorsque  le  spasme  est  passé,  quitte  à  le  remettre  s’il  revient. 

11  faut  se  servir  de  tubes  de  gros  calibre  se  moulant  exacte¬ 
ment  sur  le  larynx,  et  en  en  employant  de  plus  en  plus  gros, 
on  fait  la  dilatation  lente,  progressive,  qui  ne  peut  avoir  les' 
inconvénient  de  la  dilatation  brusque.  Les  inconvénients  du 
tube  à  demeure  sont  fréquents  quoiqu’en  dise  M.  S^•ve.stre.  A 
l’autopsie,  on  trouva  dans  un  tiers  des  cas  des  ulcérations  en 
coup  d’ongle  sur  la  muqueuse  du  cncoïde  chez  les  enfants  qui 
ont  été  tubés  plus  de  quarante-huit  heures.  Lorsque  les  ulcé¬ 
rations  giiéci.sseiit.  il  peut  se  faire  un  rétrécissement  cica¬ 
triciel  :  j’en  observe  un  en  ce  moment.  11  laut  donc  tâcher  de 
diminuer  la  durée  du  tubage.  L'écouvillonnage  est  également 
indiqué,  il  est  lacile,  pourquoi  ne  pas  l’essayer  sans  y  être 
forcé.  Mais  je  tiens  à  dire  je  n’ai  pas  voulu  proposer  un  .sys¬ 
tème,  mais  seulement  simpliiiar  le  tubage  et  inaïquer  la  pos¬ 
sibilité  de  faire  une  dilatation  progressive  en  s  aidant  de  la 
codéine. 

M.  Rendu.  —  .Vole  sur  deux  cas  d'abcès  tropicaux.  —  Ces 
deux  cas  présentent  un  intérêt  symptomatologique  et  étiolo¬ 
gique.  Anatomiquemt-nt  ce  sont  deux  exemples  typiques  de  ce 
qu'un  a  appelé  le  fuie  tropical.  Cliniquement,  ils  ont  évolué 
tous  deux  à  peu  p  ès  de  la  mémo  manière,  lentement'^  sans 
évoquer  de  réaction  fébrile.  De  ces  deux  observations,  on  peut 
conclure  que  les  abcè.s  tropicaux  évoluent  partuis  avec  une 
singulière  lenteur  et  très  longtemps  apres  le  dép  irt  îles  germes 
pathogènes  du  parenchyme  hépaiiqiie.  11  y  a  donc  lieu  da  tenir 
compte  du  séjour  des  mala'les  dans  les  pajs  chauds  et  de  ne 
P  is  éliminer  l’hypothèi-e  d  hepaliic  suppuree,  même  lorsqu'il 
li'y  a  pas  de  lièvre  et  que  les  antécédents  dysentériques  sont 
nuis. 

M.  Galliard  relate  l'observation  d'une  fistule  œsophago- 
l'uUnonaire  compliquant  un  carcinome  de  l'œsophage  chez 
Un  homme  de  58  ans,  non  syphilitique. 

.\1.  Beclére.  —  .ingine  à  streptocoque  avec  éruption  svar- 
lut  iuifonne.  L’absence  de  de.squauiaiion  ne  sullit  pas  pour 
éliminer  le  diagiioslie  de  scarlatine.  Dans  une  petile  épidémie 
familiale  de  scarl.itine  observée  par  Loiabur,  un  eiilaiit  eut 
une  angine  blanche  à  streptocoques  avec  éruption  .scarlatuii- 
forine.  Chez  lui,  la  desquamation  manqua,  il  s’agissait  cepen¬ 
dant  u’une  vcriiable  scarlatine,  la  contagion  le  demontiuii. 

M.  Gouguk.n’heim  relate  l’observation  d’un  malade  atteint 


d'angine  à  streptocoques.  L’infection  se  généralisa  et  le  malade 
mourut  de  complications  pulmonaires  et  cardiaques. 

L.  R,  Reuniei'. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  Ib  juillet  1896.  --  Présidence  de  M.  Ch.  Monod, 
Extirpation  du  Ganglion  de  Casser. 

M.  Gérard-Marchant  a  opéré  d’abord  un  malade,  par  le 
procédé  rie  M.  Qnéiiu  d’extirpation  du  ganglion  de  Gasser,  pour 
une  névralgie  faciale.  Résultat  très  bon  ;  guérison  qui  so 
maintient  depuis  deux  ans.  Un  second  malade  a  également  été 
opéré,  malgré  l’avis  de  quelques  médecins.  Les  douleurs  étaient 
atroces.  Opération  par  le  procédé  Quénu.  Coma  de  26  heures, 
qui  guérit  cependant.  Troubles  trophiques  de  l’œil,  qui  ont 
disparu  II  persiste  de  la  rétraction  de  la  mâchoire  et  les  douleurs 
n’ont  diminué  qu’en  partie.— L’extirpartion  totale  n’est  prouvée 
que  par  la  pièce  anatomique  ;  or,  dans  la  plupart  des  cas, 
l’extirpation  n’est  que  partielle.  M.  Marchant  demande  qu’on 
fasse  toujours  l’examen  histologique  du  ganglion  extirpé. 

M.  QÉnu  répond  à  M.  Marchant  qu  il  a  raison. 

Ostéotomie  dans  Les  fractures  de  jambe. 

M.  ScHVVAKi  z  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bochard, 
ayant  trait  à  une  fracture  double  de  la  jambe  mal  consolidée. 
Six  ans  après  l'accident,  la  courbure  de  la  jambe  augmenta  et 
des  douleurs  survinrent.  Cal  exubérant;  un  peu  de  mobilité 
anormale  au  niveau  du  tibia.  O^téo  omie  du  tibia  à  grand 
lambeau  antéri  -ur,  et  on  trouva  des  lésions  ostéomyélitiques  ; 
puis  ostéotomie  du  péroné  ;  pas  de  sutures  osseuses.  Après 
60  jours  de  plâtre,  pas  de  consolidation  solide.  Guérison  seule¬ 
ment  7  mois  après.  —  M.  Schwartz  cite  ensuite  quelques 
c.as  de  sa  pratique  particulière. 

Entéroanastomose. 

MM.  Ricquè  et  Souligoux  font  une  communication  sur  un 
nouveau  procédé  d’entéroanast-imnse.  Ce  procédé  est  l’applica¬ 
tion  d'un  phénomène  pathologique  connu  (anastomose  consé¬ 
cutive  à  une  ulcération).  On  ganigrèue  las  surfaces  d’intestin  par 
application  de  caustique  et  à  l’aide  d’une  pince  ad  hoc,  qui  agit 
par  pression.  Puis  on  sature  par  dessus.  Les  parues  touchées 
se  mortifient  et  la  communication  s’établit.  —  M.  Picqué  a  fait 
trois  fois  l’entéroanastoinose  par  ce  procédé  avec  deux  succès  et 
uii  décès.  M.  Souligoux  applique  aussi  son  procédé  à  la  cho- 
lécystentérostomie;  mais  il  n’a  été  utilisé  que  sur  les  voies 
biliaires  du  chien. 

M.RECLU.scite  une  observation,  qui  a  trait  au  même  procédé. 
Cancer  du  pyh.re  très  avancé.  Opération  ayant  duré  20  minutes. 
Suites  immédiates  bonnes  ;  mais,  au  bout  de  quelques  jours, 
mort  par  parotidite  siippurée.  Autopsie.  Les  sutures  ont  bien 
tenu  ;  abouchement  complot  et  communication  facile.  Ce  pro¬ 
cédé  est  aussi  bon  que  celui  de  Murphy;  il  vaudrait  mieux  opé¬ 
rer  à  la  çoeaîne. 

M.  Chaput  a  fait  aussi,  après  M.  Souligoux,  des  opé¬ 
rations  sans  ouverture  de  la  muqueuse;  il  a  supprimé  l’écra¬ 
sement  de  cet  auteur,  et  il  l’a  remplacé  par  la  cautérisation  au 
fer  rouge,  et  par  l’ablation  do  la  tunique  musculaire  de  l'estomac 
dans  les  opérations  sur  cet  organe.  M.  Chaput  exécute  l’en- 
téro-anasto  nose  de  la  façon  suivante.  11  laitchmffer  au  rouge 
sombre,  sur  un  réchaud  à  g.iz,  une  pince  à  longs  mors,  et 
avec  celte  pince  il  saisit  une  bande  du  bord  convexe  de  l’intes¬ 
tin,  large  de  5  à  6  centimètres,  en  tenant  sa  pince  parallèle  au 
grand  axe_de  l’organe.  La  cautérisation  qui  en  résulte  est  pro¬ 
fonde,  et  la  mortification  assuiée.  Il  répète  la  même  manœuvre 
sur  l’autre  anse.  11  exécute  ensuite  une  rangée  do  sutures 
séro-sôreuses  à  points  séparés,  e.spacé3  tous  les  centimètres  et 
situés  à  quelques  millimètres  de  l’escharre.  L’opération  est 
terminée  ;  elle  a  duré  moins  de  dix  minutes.  Pour  pratiquer 
la  suture  circulaire  par  cautérisation,  M.  Chaput  lie  eu  masse 
l'cxireinité  des  deux  bouts;  il  excise  aux  ci-eaux  le  champi¬ 
gnon  exubérant  et,  avec  une  pince  portée  au  rouge,  il  sai.sit 
chaque  b  lUt,  perpendiculairement  au  grand  axe  do  l’organe, 
et  il  place  sa  pince  à  quelques  millimètres  en  deçà  de  la  liga¬ 
ture  en  masse.  Il  place  en>uite  des  points  de  suture  séro-séreuse 
au  delà  des  limites  des  deux  escharres. 


58 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Il  exécute  la  grastro-entérostomie  d’une  manière  un  peu 
différente.  L’intestin  ertêle  est  cautérisé,  comme  il  a  été  dit 
pour  l’entéroanastomose.  Il  trace  ensuite  à  la  surface  de  l’es- 
tomacune  incision  elliptique,  longue  de  5  à  6  centimètres,  larsre 
d'un  centimètre  et  demi,  ne  comprenant  que  les  tunique.s 
séreuse  et  musculeuse.  Il  enlève  rapidement  le  lambeau  mus¬ 
culaire;  on  aperçoit  alors  la  face  externe  de  la  muqueuse 
stomacale  recouverte  de  la  celluleuse.  Il  cautérise  toute  la 
surface  exposée  de  la  muqueuse  avec  le  thermocautère  et 
termine  par  une  rangée  de  sutures  séroséreuses  très  espacées. 
11  a  répété  sept  fois  sur  le  chien  les  opérations  précédentes 
avec  sept  succès.  —  Les  prt'cédés  sans  ouverture  do  la  mu¬ 
queuse,  comme  ceux  de  Souligoux  et  ceux  de  M.  Chaput,  sont 
indiqués  toutes  les  fois  qu'il  n’y  a  pas  de  rétention  stercorale. 
En  cas  contraire,  on  aura  recours  aux  procédés  des  sutures  ou 
aux  boutons  anastomotiques  bien  connus. 

M  Routier  trouve  que  le  procédé  de  M.  Souligoux  n’est 
pas  si  MÎT  qu’il  le  paraît.  Le  sphacèle  peut  être  un  point  de 
départ  d’infection. 

M.  Reynier  croit  que  le  procédé  en  question  est  excellent; 
mais  il  ne  faut  pas  l’accepter  pour  la  suture  circulaire. 

M.  Li:GUEu  fait  une  communication  sur  un  un  cas  de  torsion 
du  cordon  spermatique  aoec  phénomènes  d’étranglement. 

M.  MaiiCHynt  pré'ente  une  malade  opérée  pour  lithiase  vé¬ 
siculaire  de  cholécystectomie. 

M  Delormk  montre  un  malade  guéri  d’accidents  névriti- 
ques  par  ta  compression  forcée. 

M.  Qüénu  insiste  sur  les  avantages  de  la  névrectomie  à  dis- 

M.  Schwartz  doute  un  peu  de  la  valeur  de  la  compression 
dans  les  névrites. 

M.  Reynier  critique  la  valeur  de  la  névrectomie, car  les  nerfs 
peuvent  être  atteinte  très  haut. 

M.  Terrier  insiste,  en  l’espèce,  sur  l’importance  du  terrain  et 
rappelle  les  recherciies  de  Charcot  sur  l’hystéro-traumatitisme. 
Donc,  bien  se  rappeler  qu'il  y  a  autre  chose  que  l’influence  de 
la  compression  dans  les  cas  de  guérison  pour  accidents 
névriiiques. 

M.  QuÉNü  a  fait  seulement  la  comparaison  entre  la  névrec- 
toroie  et  les  amputations  successives  pour  névrites. 

M.  Delorme  défend  la  compression.  Il  admet  Télément  ner¬ 
veux,  mais  aussi  Télément  inlectieux  dans  ces  névrites. 

Marcel  Baudouin. 

Séance  du  22  juillet  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod, 
Discussion  sur  l’extirpation  totale  du  cancer 
du  rectum. 

M.  QuÉNU  expose  les  danger  s  de  Textirpalion  totale  et  signale 
parmi  eux  un  état  de  collapsus  tout  spécial  à  ce  genre  d’opé¬ 
ration  qui  enlève  assez  souvent  le  malade  en  vingt-quatre 
heures.  Il  insiste  sur  les  avantages  de  l’exploration  iliaque 
préalable  après  laparotomie  et  est  partisan  de  faire*  un  anus 
iliaque  avant  de  tenter  l’extirpation  ti  taD  pour  fâcher  d’assurer, 
dans  la  mesure  du  possible,  la  désinlection  du  bout  périphé¬ 
rique  de  l'intestin. 

M.  Chaput  trouve  que  Tanus  iliaque  préventif  affaiblit  le 
malade  et  recule  l’opération  radicale  pour  s’assurer  les  béné¬ 
fices  d’une  désinfection  illusoire. 

M.  Reclus  défend  Topération  de  Tanus  iliaque.  La  Société 
de  Ch.rurgie  a,  il  y  a  plusieurs  années,  reconnu  son  excellence  ; 
une  fois  qu’tl  est  pratiqué,  le  malade  reprend  des  forces  et  est 
en  meilleur  état  pour  subir  l’extirpation  totale,  dont  M.  Re¬ 
clus,  à  l’heure  actuelle,  n’est  que  bien  rarement  partisan. 

M.  Tueeidr  distingue,  à  ce  sujet,  deux  cas  dans  les  cancers 
du  rectum  ;  dans  les  uns,  il  y  a  obstruction  inte.stinale  et  Tanus 
iliaque  ne  donne  pas  de  bous  rcsoltat.s  ;  dans  les  autres,  Tin- 
te.stin  est  perméable  et  Ton  pratique  avec  succès  Tanus  contre 
nature. 

M.  Berger  a  observé,  après  deux  opérations  de  Kraske,  des 
phénoinènes^  de  eolLipsus  analogues  à  ceu.x  que  vient  do  dé- 

M.  Q  ENU  ne  nie  pas  ces  cas  d’inloxu ation,  il  suit  que  le  rec¬ 
tum  absorbe  très  rapidement  Tiodoforme,  mais  dans  plusieurs 
de  ses  observations,  le  rectum  avait  été  tamponné  avec  do  la  gaze 


simplement  stérilisée.  Il  ne  croH  pas  à  la  possibilité  de  la  dé¬ 
sinfection  suffisante  du  bout  iiiféneur  du  rectum  par  les  injec¬ 
tions  apiès  1  a  U-  iliaque  ;  le  curetta m  dans  ce  but  serait  pré- 
férab'e.  Il  a  tenté  d’appliquer  le  carbure  do  calcium  comme 
M.  Guinard  Ta  fait  pour  le  cancer  utérin,  il  n'en  a  pas  retire 
de  résultats  satisfaisants. 

M.  Chaput  persiste  à  ne  pas  être  partisan  de  Tanus  iliaque 
préventif  dans  la  cure  radicale  du  cancer  du  rectum, '^paroo 
que  cette  opération  préalable  recule  de  trois  semaines  environ 
l’extirpation,  ce  qui  est  dangereux,  à  son  avis,  chez  des  mala¬ 
des  cancéreux  en  voie  de  cachexie. 

Pied  bot  varus  équin  congénital  invétéré. 

M.  KiRMIssON  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Ro- 
chard.  Il  s’agit  d’an  jeune  homme  de  19  ans,  atteint  de  pied- 
bot  varus  équin,  opéré  par  M.  Rochard  en  août  1895.  M.  Ro- 
chard,  se  basant  sur  Tâge  du  ma  ade,  fit  une  largo  tar.-iecto- 
mie,  enleva  l’astragale,  le  scaplu  ide,  le  cuboïde  et  les  deux 
tiers  antérieurs  du  caicanéum.  Deux  mois  après,  le  malade 
était  guéri.  Il  fut  présenté  à  la  Société,  marchant  avec  une  chaus¬ 
sure  munie  de  deux  tuteurs  latéraux.  M.  Kirmisson,  malgré 
l’excellence  du  résultat  obtenu,  croit  que  la  tarsectomie  n'est 
pas  indiquée  par  l'âge  du  sujet;  il  croit  préférable  de  se  bor¬ 
ner  à  des  sections  appropriées  des  parties  molles  et  à  Tarthro- 
tomie. 

La  discussion  de  cette  importante  question  est  renvoyée  à 
une  séance  ultérieure. 

Kyste  séreux  du  cou  avec  prolongement  médiastinal. 

M.  \^ERCHEnE  a  opéré  un  kyste  séreux  du  cou,  dont  il  n’a 
pu  faire  l'extirpation  totale  à  cause  d’un  prolongement  dans  le 
médiastin  ;  il  s’est  borné  à  tamponner  ce  prolongement  avec 
de  la  gaze  iodoformée  et  le  malade  est  guéri. 

Entéroanastomoses  par  cautérisation. 

M.  Chaput  présente  des  pièces  d’entéroanastomose  obtenues 
expérimentalement  par  cautérisation.  Le  proi-édé  n’a  pas 
donne  de  bons  résultats  pour  l’anastomose  circulaire;  car  le.s 
deux  ch'ens  ainsi  opérés  sont  morts. 

Elections.  —  Au  cours  de  la  séance,  M.  Lejars  a  été  élu  et 
proclamé  membre  titulaire  de  la  iSociété.  J.  Noir. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPÜILIGRAPHIE. 

Séance  du  9  juillet  1896. 

M.  Teulabd  présente  une  enfant  atteinte  de  syphilis  héré¬ 
ditaire  et  qui  présente  aussi  typiques  que  possible  les  dents 
dites  d  Hntehiiison. 

M.  FüLRNier  présente  un  malade  qui  est  un  exemple  de 
contagion  de  la  syphilis  à  l’hôpital.  Il  s’agit  d’un  malade 
atteint  d’eczéma  qui  a  contracté  à  l’hôpital  deux  chancres 
syphilitiques  du  bras. 

M.  Mendel  présente  un  malade  atteint  de  laryngite  ter- 
liaire  grave  traitée  par  les  iiijectioïis  de  calomel  (0,05  centigr. 
tous  les  dix  jours). 

MM.  Long  et  Valency  pré-ientenl  pn  malade  atteint  de  lèpre 
autochtone.  Il  s’agit  d’un  Bivton  qui  n’a  jamais  quitté  son 
pays,  ne  connait  aucun  lépreux  dans  sa  famille  et  qui  est  at¬ 
teint  depuis  Tâge  de  8  ans  lâgé  actuellement  de  3i  ans)  d’une 
lèpre  mixte  caractéristique.  L'i-xnmen  histologique  a  riémomré 
la  présence  des  bacilles  de  Ransen.  La  poussée  actuelle  est 
récente  et  elle  est  survenue  après  une  accalmie  de  22  ans. 

MM.  G.iücher  et  Ci  AUDE  font  une  communication  sur  la 
nature  de  la  dermatite  ht-rpétiforme.  Dans  le  cas  présent,  ils 
considèrent  qu’il  ne  peut  s’agir  d'auto-iutoxication,  l’urine 
étant  normale,  et  ils  se  rattachent  à  un  trouble  dynamique  du 
système  nerveux,  les  examens  bactériologiques  fai.sant  aussi 
e.velnre  1  infection. 

MM  Halloheau  et  liuiiEvr  présentent  un  cas  de  mycosis 
foiujoï  le  à  loeati-al ion  inili-de,  éruption  polymorphe  et  vè- 
gclâliuns  axillaires  et  inguinales. 

M.\l.  IIallüI’eau  et  Bureau  font  une  communication  sur  un 
cas  de  ticlieu  scrofulosorum,  sa  nature  et  ses  relations  avec 
l'eczéma  séborrhéique.  L’examen  histologique  dénote  la  pré- 
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sence  de  cellules  séantes.  Une  inoculation  permettra  de  déc - 
cider  si  cette  dermatose  est  liée  à  une  prolifération  de  bacilles 
dans  les  glandes  sébacées  de  l’enfant  ou  à  un  modede  réaction 
particulier  des  organes  sous  l’influence  de  toxines  de  même 
origine.  Cette  dernière  interprétation  paraît  la  plus  vraisem¬ 
blable  en  raison  de  la  facilité  avec  laqiielle  guérit  cette  érup¬ 
tion  sans  laisser  trace  de  destruction  des  tissus,  des  résultats 
négatifs  qu’a  donnés  à  beaucoup  d’auteurs  la  recherche  du 
bacille,  et  de  ce  fait  que  Schweninger  et  Buzzi  ont  vu  la  tu¬ 
berculine  donner  lieu  à  une  éruption  semblable.  Ce  dernier 
fait  a  une  signification  décisive  :  ils  pensent  que  les  toxines  tu¬ 
berculeuses  suffisent  à  produire  cette  dermaiose.  Ils  viennent 
s’ajouter  aux  observations  de  l’un  des  auteurs  pour  permettre 
d’affirmer  quelle  est  de  nature  tuberculeuse.  Les  saillies  des 
comédons  rappellent  ceux  de  l’acné  cornée  :  une  grande  plaque 
interscapulaire  offre  une  remarquable  ressemblance  avec 
celles  de  l’eczéma  séborrhéique  ;  ce  fait  établit  que  des  mala¬ 
dies  de  nature  très  différente  peuvent  prendre  l’aspect  typique 
des  manifestations  de  l’eczéma  séborrhéique.  On  est  conduit 
ainsi  à  démembrer  la  dermatose  de  Unna  et  à  y  distinguer 
les  manifestaiions  glandulaires  du  psoriasis  de  l’eczéma  du 
pityriasis  rubra-pilaire  et  du  lichen  scrofulosorum. 

M.  Fournier  présents  un  malade  atteint  d'hémiplégie  spi¬ 
nale  syphilitique  précoce. 

M.  Brault  envoie  une  note  sur  le  traitement  du  psoriasis 
par  les  sels  mercuriels. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

I.  —  Précis  clinique  de  pathologie  générale  ;  par  le  P'  Krehl. 

Traduit  par  S.  Behnheim.  —  Maloiue,  édit  ,  1895. 

I.  —  Le  précis  ciinipie  du  P'’  Krehl  est  le  résumé  de  l’en¬ 
seignement  fait  aux  etudiants  de  Leipzig.  Il  s’agit  donc  avant 
tout  d'un  livre  élémentaire.  L’auteur  étudie  pour  chaque  or¬ 
gane  les  conditions  physiologiques  de  son  fonctionnement; 
puis  il  passe  enrevue  les  diverses  modifications  fonctionnelles 
que  put  présenter  cet  ouvrage,  en  donnant  les  causes  princi¬ 
pales  des  modifications.  C’est  ainsi  qu’il  étudie  successivement  : 
la  circulation  dans  les  diverses  parties:  cœur,  vaisseaux  san¬ 
guins  et  lymphatiques;  le  sang,  globules,  hémoglobine  et  sé¬ 
rums;  la  respiration  externe  ou  pulmonaire  et  la  nspiration 
interne  ou  des  tissus;  la  digestion  et  les  divers  sucs  dige.stifs; 
les  échanges  organiques;  la  lièvre;  l’élimination  des  urines; 
le  système  nerteux.  A  côté  de  faits  précis,  bien  démontrés  par 
la  clinique  et  l’anatomie  pathologique,  ainsi  que  par  l’expéri¬ 
mentation,  il  reste  une  grande  place  pour  les  hypthèses  que 
l’auteur  discute  successivement.  Ainsi  compris  et  exposé,  le 
précis  de  pathologie  générale  du  Krehl  e-t  plutôt  une  intro¬ 
duction  à  l’étude  de  la  pathologie  et  de  la  clinique  qu’une 
étude  d’ensemble  sur  la  pathologie,  une  sorte  de  philosophie 
scientifique  de  la  pathologie.  Pas  de  vue  d’ensemble,  peu  de 
grandes  lignes;  mais  seulement  l’étude  des  modifications  fonc¬ 
tionnelles  des  diverses  parties  de  l’organisme,  tel  est  le  but 
que  semble  s’être  posé  l’auteur. 

II.  —  Cours  de  pathologie  générale;  par  Sahda.  — 

G.  Masson,  1896. 

IL— Avec  M.  Sarda,  la  pathologie  générale  redevient  la 
philosophie  de  l’art  médical.  «  C'est  l’étude  des  maladies  en 
général,  c’est-à  dire  que  procédant  par  synthèse,  à  1  inverse  de 
la  pathologie  spéciale  dont  la  méthode  d’étude  est  l’analyse, 
■lie  con.'idèro  les  maladies  dans  leur  ensemble  ;  elle  cherche  à 
déterminer  les  lois  qui  président  à  la  naissance  et  à  l’évolution 
des  processus  morbides;  elle  classe  les  cau.ses,  le  sièire,  les 
nianifestations  générales  ou  locales  des  maladies  ;  elle  étudie 
i  s  rapports  de  causalité  qui  reltent  les  unes  aux  autres,  leurs 
1  iodes  d’invasion,  leur  marche,  leurs  types,  leurs  périodes, 
1-  or  durée,  leurs  modes  de  propagation  et  de  lermi-iaison  ;  elle 
delioit  les  termes  du  laog.ig.i  medical;  elle  fiie  la  nature  des 
nulicatious  thérapeutiques.  U'est  donc  elle  qui  crée  les  classi- 
acations,  qui  établit  le  cadre  norologiquo,  où  viennent  se  reii- 
'  .iilrer  ks  maladies  étudiées  et  diltorenciée-  par  la  p  itliolo- 
gie  spéciale.  Elle  a  encore  pour  but  d'apprécier  les  doctrines 
medicales  d’autrefois  et  d’aujourd’hui.  »  Après  une  étude  de 


la  définition  de  la  maladie,  l’auteur  examine  l'immunité  et 
ses  causes,  l’état  morbide,  les  tempéraments  et  les  diathèses. 
L  hérédité  forme  ensuite  le  sujet  d’un  long  chapitre.  Eu  somme 
l’auteur  s’est  efforcé  de  rapprocher  les  anciennes  doctrines 
médicales,  et  de  les  éclairer  à  l’aide  des  découverts  nouvelles. 
Exposé  clairement  et  sans  phraséologie,  ce  précis  se  remarque 
■par  sa  netteté  et  sa  concision. 

III.  —  Etude  sur  les  entités  morbides.  Lois  de  morbidité  ; 

par  Boucher.  —  Uoin,  1895. 

III.  —  Dans  cette  exposé  doctrinal,  l’auteur  cherche  à  faire 
revivre  les  grandes  diathèses  des  anciens  auteurs.  8e  basant 
sur  son  expérience  personnelle,  sur  1  étude  des  épidémies  d’o¬ 
reillons,  de  rougeole,  de  scarlatine  qu'il  a  eu  à  soigner;  les 
analysant  en  leur  étiolosrie,  leur  symptomatologie  et  leur  thé¬ 
rapeutique,  il  conclut  que  tout  s  ces  affections,  ainsi  que  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  ne  constituent  pas  des  entités 
morbides,  mais  bien  des  nianifestations  d'un  état  constitu¬ 
tionnel  dont  le  principe,  infectieux  do  sa  nature,  évoluerait 
suivant  les  cas,  tantôt  sur  les  glandes  déterminant  les 
oreillons,  tantôt  sur  les  muqueuses  ou  les  téguments  et 
donnerait  la  rougeole,  la  scarlatine,  l’érysipèle  et  enfin  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  La  deuxième  partie  de  ce  mémoire 
est  consacré  à  l’étude  des  termes  supérieurs  de  la  série  infec¬ 
tieuse.  L’auteur  s'efforce  de  démontrer  «  que  les  manifesta¬ 
tions  morbides,  termes  d’évolution  de  ce  principe  infectieux, 
se  font  suivant  un  type  unique,  le  type  rhumatismal.  »  L’étude 
du  bacille  de  Lœliler,  de  ses  rapports  cliniques  avec  les  autres 
microorganismes  de  la  bouche,  le  rôle  des  associations  micro¬ 
biennes,  l’étude  clinique  de  diverses  épidémies  de  diphtérie 
constitue  le  bon  de  ce  second  livre.  Doux  facteurs  créent  toutes 
les  maladies  :  Les  éléments  athmosphériques,  agents  extérieurs 
à  l’homme;  les  deuxièmes  provenant  de  l’homme  sont  produits 
par  la  fermentation  des  protoplasmas  cellulaires.  L'agent  in¬ 
termédiaire,  terme  de  relations  entre  les  deux  premiers,  est 
l’impressionabilité  de  l'organisme. 

IV.  -  Les  toxines  microbienne.».  —  Contribution  à  l'étude 

de  leur  action  physiologique;  par  .\rtaud.  —  J. -B.  Baillière, 

1895,* 

l'V.  —  L’étude  des  toxines  microbiennes  est  encore  peu  avan¬ 
cée;  cependant  son  importance  devint  chaque  jour  plus  grande 
en  clinique.  M.  Artaud  a  étudié  faction  des  toxines  du  pneu- 
mobacillus  liquetaciens  oris,  du  bacille  de  la  morve,  du  ba- 
cidus  heminecrobiophiluR.  Chaque  série  d’expériences  a  per¬ 
mis  d  établir  les  symptômes  cliniques  produits  par  l’injection 
de  chacune  de  ce.s  toxines.  Ohaeune  entraîne  des  effets  immé¬ 
diats  et  des  effets  secondaires,  évoluant  lentement,  après  une 
phase  silencieuse  ou  d’incubation,  ou  de  durée  variable  Cha¬ 
cune  de  ces  actions  doit  relever  d’éléments  chimiques  divers  de 
la  masse  totale  du  poLon.  Enfin  il  semble  que  certaines  toxines. 
agi.-.8ent  proportionnellement  à  la  dose  de  toxine  injectée. 

V.  —  Les  ferments  solubles;  par  Boühqüblot.  —  Société 
d  Ë  litions  scientifiques,  1890. 

V.  —  M.  Bourquelot  a  consacré  un  travail  des  plus  intéres¬ 
sant  à  l’étude  des  ferments  solubles.  Ce  sont  surtout  les  fer¬ 
ments  végétaux  qui  constituent  le  fond  de  cette  étude.  Ils  sont 
en  effet  de  beaucoup  les  mieux  connus  et  les  plus  faciles  à 
étudier.  Cepen  lant  l’auteur  ne  néglige  pas  les  ferments  phisio- 
logiques  animaux  et  leur  étude  est  de.s  plus  soignée.  Four  les 
ferments  ü’origine  microbienne,  nous  sommes  beaucoup  moins 
avances  et  eu  dehors  de  la  toxine  diphthérique,  et  de  la  toxine 
du  tétanos,  jusqu’ici  les  mieux  étudiés,  nous  n'avons  guère  de 
notions  précisés  sur  ces  produits  de  la  vio  bactérienne.  Quelle 
est  leur  nature  exacte.  L'auteur  n’ose  se  prononcer  catégori¬ 
quement.  Wi  certains  caractères  les  rapprochent  des  ferments 
solubles,  l’assimilation  complète  serait  prématurée  et  il  vaut 
mieux  actuellement  rester  dai.s  une  prudente  réserve.  L’au¬ 
teur  étudie  successi' einenc  le  siè'o  et  le  lieu  de  production  de 
chaque  ferment  soluble.  Son  mode  de  préparation,  ses  ea- 
racter.  s  geiiéiaiix  et  sa  l  omposition  chimique.  Les  ré.ictions 
qu’lis  pie.-enlenl  présenieiu  le  plus  gran  i  intérêt,  l’eut-on  sou¬ 
tenir  ou  nier  leur  individualité?  11  est  encore  impossible  de  se 
prononcer  actuellement.  Il  est  aussi  important  de  connaître 
l’intluence  que  pourrait  avoir  sur  les  foroients  solubles,  les 
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agents  physiques  et  chimiques.  Ici  nous  sommes  mieux  ren¬ 
seignés  et  les  résultats  acquis  sont  beaucoup  plus  satNfaisants. 
Enfin  un  dernier  chauitre  est  consacré  à  la  théorie  de.s  fermen¬ 
tations  déterminés  par  les  ferments  solubles.  Tel  est  le  résumé 
trop  succint  de  cet  excellent  livre,  qui  a  sa  place  auprès  de 
tout  médecin. 

VI.  —  Chylons  and  adipose  Ascites.  A  Clinica',  historical 
and  expèrimenral  Stndy  ;  by  Artmir  Edwards  —  Reprinted 
from  Med’Cine,  Augu^t,  1895.  —  Geo  DaGs,  publi.stor. 

VI.  —  A  propos  d’un  cas  d'asoite  chyleuse,  l’auteur  a  étudié 
complètement  cette  aflection  encore  si  peu  connue.  Il  a  relevé 
07  faits  de  cette  maladie,  et  sur  ce  nombre  con.sidérablH  de  cas 
a  établi  une  étude  complète  de  cette  variété  d  ascite.  C’est  une 
mise  au  point  complète  et  très  exacte  de  la  question. 

Ch.  MlIlALLIÉ. 


HYDROLOGIE 


Le  coli  bacillose. 

L'iino  des  plus  intéressantes  découvertes  contemporaines 
est  celle  du  ooli-baciüe,  cei  liô:e,  habituellement  inoffensif, 
du  canal  intestinal,  qui  peut,  à  certaines  heures  graves, 
devenir  l’agent  de  la  toxémie  stercorale  et  des  auto-empoi- 
^nnements  mortei.s.  On  retrouve,  en  effet,  les  traces 
meurtfières  du  coli-bacille  dans  tou'es  les  gastro-entérites, 
y  compris  le  choléra  et  la  typhoïde  ;  dans  les  ictères  et  les 
hépatites,  les  néphrites,  les  angines,  les  suppurations  les 
plus  diverses:  on  a  même  décrit  dts  méningites,  d  .s  car- 
dites,  des  pneumonies,  dont  le  coli  bacille  représentait 
l’évident  élément  microbien.,. 

Comment,  et  à  la  faveur  de  quelles  conditions,  peut 
s’exalier,à  ce  point,  la  virulence  d’une  bactérie  commune 
et  lianale?  Pourquoi,  d’innocent,  et  même  de  bienfai.sant 
fstdon  certains  auteurs  ijui  lui  confèrent  un  rôle  eupeptique), 
le  hacillus  coli  ari  i ve-t-il  à  secréter  di  s  toxines  uuss^  délé¬ 
tères  que  les  eberlliiennes  elles-mèmcs?  Comment,  enfin, 
cesse  et  dégénère,  pour  .arriver  à  riimocuité  absolue,  son 
pouvoir  pyogène  et  septicémique?  Autant  do  questions 
dont  les  réponses  sont  encore  bien  ténébreuses  à  tenter! 

Tout  ce  que  nous  savons,  c’est  que  l’intestin,  irrité  et 
desquamé  par  la  constipation  chronique  et  par  la  phlogose 
qui  en  résulte,  se  laisse  pénétrer  par  le  coli-bacille  :  de  là, 
infection  du  sang.  Nous  savons  aussi  que  la  purgation 
saline  bien  dirigée,  en  éliminant  et  en  détruisant  les  poisons 
pathogènes  élaboi-és  par  le  microbe,  nous  met  à  l’abri  des 
accidents  prodromiques  des  embarras  gastro-intestinaux. 
Dominici  a  démontré,  enfin,  le  rôle  capital  joué  par  les 
troubles  hép.iti([ues  et  les  altérations  biliaires,  sur  cette 
genèse  de  viruloneo  anormale,  dont  le  bacille  du  côlon  est 
coutumier. 

Pratiquement,  ne  faut-il  pas  conclure  que  la  meilleure 
méthode  préventive  des  méfaits  bactériens  réside  dans  la 
modification  du  milieu  où  le  petit  bâtonnet  vit  et  se  trans¬ 
mute?  Or,  de  l’avis  unanime  des  premiers  cliniciens  du 
globe,  le  meilleur  mo lifîcateur,  dans  ce  sens,  est  l’eau 
naturelle  d  Ilunyadi  .lanos.  Toute  personne  soumise  à 
l’emploi  légulier  de  cePo  eau  sera  abritée  contre  le  coli¬ 
bacillose  :  c'e.sf  Ui  un  fait  d  observation .  Mais,  c'est  en  vain 
qu’on  cbercherait  un  succédané  dans  les  autres  cathar¬ 
tiques  ;  c’est  en  vain,  même,  que  certaines  sources  hon¬ 
groises,  nouvellement  venues  à  la  lumière,  cherchent  à 
bénéficier  de  Tanlique  renommée  do  leur  aînée.  .1 /ofà 
in  observationit^ us .  rien  ne  se  fait  de  sérieux,  en  théra¬ 
peutique,  sans  le  concours  du  temps  et  de  l’e.x'périence 

On  est  vérital)lement  stupéfait,  lorsqu'on  envi.sao-e  l’é¬ 
tendue  du  domaine  pathologique  du  coli-bacille,^  «  cet 
ennemi  vigilant,  caché  dans  rorgani.sme  et  prêt  à  profrer 
dises  moindres  défaillances  (Oilberl)  t>  pour  devenir  septi¬ 
cémique  et  pathogène,  dans  les  orcaiies  les  jilus  lointains 
et  qu'on  dirait  les  plus  étrangers  à  l'intestin.  i>our  moi,  ces 
découvertes  de  la  moderne  microbie  eelairenl,  d'un  jour 
nouveau,  l’admirable  prescience  de  nos  anciens (Murchison, 


Jules  Guérin,  etc  )  vantant  la  prophylaxie  typhoïde  par  les 
calliartiques  habituels. 

Non  seulement  le  saprophytisme  intestinal  est.  mécani 
quement,  enrayé  par  le  balayage,  ab  ore  usque  ad  anum-, 
non  seulement  en  recourant  à  beau  eccoprotique  et  dépu- 
rative  par  excellence,  Hunyadi  Janos,  nous  réveillons  les 
hypercrinies  normales,  mais  encore  nous  exaltons  singu¬ 
lièrement  la  puissance  phagocytaire;  nous  équilibrons 
l’action  vasomotrice  du  tronc  cœliaque,  véritable  cerveau 
du  ventre.  J’ai,  dans  mes  Esquisses  d'hydrologie,  mis  en 
lumière  cette  action  complexé,  si  fidèlement  curative  lors¬ 
qu’on  la  compare  aux  illusions  monteuses  de  l’antisepsie 
interne!  Après  une  ou  deux  purgations  consccutives  par 
l’eau  d'Hunyadi  Janos,  on  assiste  à  la  diminution,  à  la 
disparition  des  acides  sulfoconjugués.  Aussi,  les  praticiens 
les  plus  éclairés  recherchent  volontiers  celte  action  salu¬ 
taire  d’Hunyadi  Janos,  chez  les  ralentis  Je  la  nutrition, 
chez  les  arthritiques,  qui  font  de  la  si  mauvaise  chimie 
intérieure  ;  chez  les  uiicémiques,  les  dyspeptiques,  les 
neurasthéniques,  les  urémiques,  surtout,  exposés,  de  par 
la  viciation  de  leur  milieu  humoral,  à  tous  les  multiples 
périls  de  la  toxémie  coli-parasit  iire.  C’estainsi  qu’IIunyadi 
Janos  justifie  son  beau  tiire  d’agent  macrobiotique,  que 
lui  délivrait  un  de  nos  maîtres. 

En  vérité,  plus  la  pathologie  s’éclaire  et  plus  la  théra¬ 
peutique  traditionnelle  se  dégage,  dans  sa  simplicité  : 
indium,  salutis  bene  moralus  «enter.  D’’  E.  Monix. 


VARIA 


Le  Service  Médical  de  l’Exposition  de  190Ô. 

Tout  n'est  pua  rose  dans  le  métier  de  Journaliste  et  d’Apôtre 
de  1  idée.  Le  Service  Médical  do  l'Exposition  de  1900  semble 
vouloir  en  être  une  nouvelle  preuve. 

Après  l'éreintemeiit  de  l’Administration,  qui  pille  les  inven- 
teur.s  quand  elle  en  a  besoin  et  qui  les  met  à  la  porte,  quand 
ils  ne  veulent  pas  se  mettra  <à  eenoux  devant  elle,  voilà  la 
grande  Presse  q\d  s’en  mêle  et  apprécie  à  son  tour... 

Le  Peiit  Journal,  après  avoir  reproduit  la  note  officieuse 
insérée  d’abord  dans  le  Temps,  n’hésite  pas  une  minute. 

H  convient,  dit-ii,de  féliciter  la  Commission  d'avoir  repoussé 
le  projet  ab  olument  haronuo  d'édifier  un  Hôpital  dans  l’Exposi¬ 
tion  même.  » 

L’Administration,  qui  a  tenu  à  nous  faire  dire  ce  que  nous 
n’aVons  jamais  dit,  pour  pouvoir  nous  terrasser  à  jamais,  e.st 
donc  coupable,  en  l’espèce,  d’avoir  mis  en  circulation  une  idée 
que  nous  n’avons  jamais  défendue  devant  elle  —  et  encore 
moins  devant  la  Commission,  puisqu’on  ne  nous  a  pas  appelé 
devant  celte  dernière.  Nous  répétons  encore  une  fois  que  nous 
voulions  un  Hôpital  situé  à  côté  de  l'Exposition. 

Et,  à  supposer  que  nous  l’ayons  demandé  dans  l'Exposition 
mémo,  qu’y  aurait-il  eu  de  «  baroque  u  à  cela?  Nous  ne  faisons 
pas  rem.ti  quor  qu’il  en  était  ain.si  à  Chicago,  en  1893  ..  On  nous 
iraite’rait  d  Yankee  et.  .  d’in.sensé.  Bornons-nous  à  répondre 
que,  puisqu’on  met  dans  l’Exposition  des  avertisseurs  d’acci¬ 
dents,  des  postes  de  secours,  une  pharmacie,  des  médecins  k 
demeure,  etc.,  etc.,  on  aurait  bi-n  pu  y  introduire  un  tout 
petit  Hôpital  de  l’rompts-Se  ours,  qui  n'est  en  somme  qu’un 
poste  un  peu  aqraudi.  Mais  ces  idées  sont  évidemment  trop 
claires  et  trop  simples  pour  être  comprises  par  des  élèves  de 
l’Ecole  l’olytechnique. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  cocasse  en  cette  affaire,  c’est  que  c'est 
le  Petit  Journal  qui,  par  la  plume  si  alerte  et  si  pimpante  de 
notre  contrère  Emile  Gautier,  nous  a,  dans  la  ga-andc  Presse, 
donné  le  plus  pui.ssaut  coup  d'épaule,  en  ce  qui  concerne  nos 
iUées  sur  le  service  des  Promets  Secours.  Et- voilà  maintenant 
que  le  dil  Journal  traite  ces  même'  idées  de  baroque.s  !  —  Nous 
préférons  croire  à  un  moineut  d’inatt'uition  d’un  jeune  seeré- 

revirement  d  opinion  qu’on  ne  s’expliquerait  guère. 

Marcel  Baudouin, 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Les  Universités. 

Le  Jourmtl  officiel  a  promulgué  la  loi  constituant  les  Univer¬ 
sités  et,  par  le  fait  seul  de  cotte  promulgation,  les  Universités  se 
trouvent  con^tituéea  et  le  conseil  général  des  facultés  devimt  le 
conseil  de  l'Université.  En  conséquence.  M.  Rambaud.  ministre 
de  l'instruction  publique,  a  adressé  aux  recteurs  ac'tdémiqucs  une 
circulaire  les  invitant  à  soumettre  à  ces  conseils  la  question  de 
savoir  quelles  dispositions  nouvelles  ou  d’ordre  local  ils  estiment 
qu’il  convient  d’ajouter  aux  dispositions  des  règlements  actuels. 

Création  d’Ecoles  d’Infirmiéres  à  Monteviden  (Uruguay). 

Grâce  à  l’initiative  de  notre  ami  le  D»'  Arrizabalaga,  e.x- 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  proiesseur  à  la  Factilté  et  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Montevideo,  le  gouvernement  de  la 
République  orientale  de  l'Uruguay  a  adopté  un  projet  de 
création  d’Ecoles  d’infirmières. 

Ancien  élève  de  M.  le  D’’  Bourneville,  à  Bicêtre,  l’auteur  de 
ce  projet,  a  eu  à  lutter  à  Montevideo  contre  l’influence  catho¬ 
lique,  ennemie  en  Uruguay  comme  en  Fr.inoe  de  toute  amé¬ 
lioration  et  de  tout  progrès.  On  ne  saurait  trop  le  féliciter  de 
la  persistance  et  de  l’énergie  qu'il  a  mises  à  la  réalisation  pro¬ 
chaine  de  ce  projet.  Espérons  qu’avant  peu  nous  pourrons 
annoncer  l’inauguration  et  exposer  l’organisation  des  Ecoles 
d’infirmières  de  Montevideo. 

Etudiants  en  médecine  étrangers. 

Le  Minisfrede  l'Instruction  publique,  des  Beaux-Arts  et  de-; 
(luîtes  vient  d’adresser  aux  Recteurs  la  circulaire  suivante  ; 

Paris,  le  21  juillet  1896. 

Monsieur  le  Reetfur, 

J’ai  l’honneur  de  porter  à  votre  connaissance  les  mesures 
que  j’ai  décidées  au  sujet  des  étudiants  en  médecine  étrangers. 
Les  services  et  laboraioires  de  nos  Facultés  de  Medecine  con¬ 
tinueront  de  rester  grands  ouverts,  et  sans  condition,  aux  mé¬ 
decins  étrangers  qui,  leurs  éludes  terminées  dans  leur.s  pays 
respectils,  vie  ment  en  France  pour  se  perfectionner  dan  stelle 
ou  telle  branche  de  leur  art. 

Quant  aux  jeunes  gens,  chaque  année  plus  nombreux,  qui 
viennent  de  l’étranger  en  France  pour  y  commencer  et  y  pour¬ 
suivre  les  études  médicales,  il  y  a  lieu  de  distinguer  entre  ceux 
qui  ont  l’intention  de  s’établir  en  France  pour  y  exercer  la  mé¬ 
decine,  et  ceux  qui  se  proposent,  leurs  études  terminée.-^,  de 
retourner  dans  leurs  pays  d  origine. 

Pour  les  premier.«,  il  est  juste  de  les  astreindre  aux  mêmes 
conditions  que  nos  étudianis  naiionaux.  Ils  no  recevront  donc 
le  diplôme  d'état,  conférant  le  droit  d  exercer  la  médecine  en 
Fra.  ce,  que  si,  au  moment  de  leur  première  iuscriptioii,  il 
justifient  du  diplôme  français  de  bachelier  de  l’enseignement 
classique  (leitres-phylosophie)  et  du  certificat  des  sciences 
physiques,  chimiques  et  naturelles. 

Pour  les  autres,  qui  sont  d'ailleurs  de  beaucoup  les  plus 
nombreux,  il  continuera  de  leur  être  accordé,  cwnme  par  le 
passé,  et  plus  largement  encore,  dispense  du  baccalauréat  fran¬ 
çais  en  vue  de  l'in.scription  dans  les  Universités;  mais  le  di¬ 
plôme  qu’ils  pourront  recevoir  à  la  fin  du  cours  régulier  des 
éludes  ne  leur  conférera  pas  le  droit  d'exercer  la  médocioe  en 
France.  Avis  devra  leur  en  être  donné  aux  secieiarmts  des 
Facultés,  au  moment  de  leur  inscription.  Les  demandes  de 
dispenses  formées  par  les  étudiants  de  c.  tte  dernière  catégorie 
devront  m'être  adressées  comme  par  le  passé. 

Les  pré.seutes  mesures  n’ont  pis  d’ellet  rétroactif  et  ne  s'ap¬ 
pliquent  pas  aux  étudiants  étrangers  inscrits  dans  les  Univer¬ 
sités  en  1895-1896.  11  continuera  d'être  accorde,  en  vue  des 
études  médicales,  des  équivalences  de  baccalaairéat  aux  étu¬ 
diants  originaires  do  pays  aiiquels  nous  lieut,  pour  cet  objet, 
de.s  conventions  internationales. 

Recevez,  Monsieur  le  Recteur,  l’assurance  de  ma  considéra¬ 
tion  très  distinguée. 

Le  Minislre  de  L' Instruction  publique,  des  Beaux-Arts  et 
des  Culh-s.  j\  Ramü.4ijd. 

Prix  de  ia  Société  médîco  psychologique. 

PlIx  proposés' pour  tannée  1897. 

Paix  Auü.a.nel.  —  2.000  francs.  —  Les  uuto-intoxicalions 
“«'is  leurs  rapports  àoec  les  délires. 


Prix  Belho.mme.  —  600  francs.  —  Du  langage  chez  les 
idiots. 

Prix  Bsouihol.  —Ce  prix,  de  la  valeur  do  200  francs,  plus 
les  œuvres  d’Esqnirol,  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  ma- 
niisorit  sur  un  point  de- pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  fr. 
sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  ou 
bien  à  la  meilleure  desthè.'es  inaugurales  soutenues  en  1895  et 
189fi,  devant  les  Facultés  de  Médecine  de  France,  sur  un  sujet 
de  pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

Nota.  —  Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés  pour  les 
prix  à  décerner  en  1897,  devront  être  déposés  le  31  décembre 
1896,  chez  M.  le  D'  Ant.  Hitti,’  médecin  de  la  Maison  naiionale 
de  Charenton,  secrétaire  général  de  la  Société.  Les  mémoires 
manuscrits  devront  être  inédiUs  et  poiirrorit  être  signés  ;  ceux 
qui  ne  seront  pas  signés  seront  accompagnés  d’un  pli  cacheté 
avec  devise  indiquant  le  nom  et  l’adresse  des  auteurs. 

La  vente  des  sérums  thérapeutiques. 

Par  décret,  la  préparation  des  sérums  thérapeutiques  est 
autorisée  dans  les  établissements  et  suivant  les  conditions  ci- 
après  déterminées  ; 

1“  Institut  Pasteur  de  Paris.  —  Sérum  antistreptococcique  ;  sé¬ 
rum  antitétanique  ; 

2“  Laboratoire  de  Bordeaux,  dirigé  par  le  P''  Ferré.  —  Sérum 
antidiphtérique  ; 

.  3°  Laboratoire  de  Marseille,  dirigé  par  le  D''  d’Astros. —  Sérum 
antidiphtérique. 

4°  l.aboratoire  de  Montpellier,  dirigé  par  le  D''  Poujol.  —  Sé¬ 
rum  antidiphtérique. 

Ces  produits  pourront  être  débités  à  titre  gratuit  ou  onéreux. 
L’autorisation  dont  ils  sont  l'objet  est  temporaire  et  révocable, 
ils  sont  soumis  à  l’inspection  prescrite  par  la  loi. 

Témoignage  de  reconnaissance. 

A  la  Chambre  des  Communes  d’Anglelerre.un  député  c.  nservateur 
diiMidd  esex.  M. Henry-Charles  Siepliens,  dont  le  fràrea  péri  dans 
•la  catastrophe  du  D 'ummond- Caatle,  a  interrogé  récemment  le 
gouvernement  britannique  sur  la  manière  dont  celui  ci  se  propo¬ 
sait  de  reconnaître  la  générosité  des  habitants  de  l’ile  de  Mo- 
lène.  Voici  le  résumé  de  sa  curieuse  question  ;  M.  Stephens  de¬ 
mande  si  Pile  de  Mülène  est  bien  approvisionnée  d’eau  douce  et  si 
les  ailsques  de  choléra  et  d’autres  maladies  contagieuses,  subies 
à  plusieurs  reprises  par  les  habitants  de  1  île,  ont  pour  cause  le 
manque  d’eau  potable.  L’orateur  voudrait  savoir  si,  en  reoonuais- 
SHiK-e  de  la  c  mduite  pleine  d’humanité  et  de  courtoLie  de.s  habi- 
lants  ei  des  autorilés  de  file  de  Vlolene,  à  l’occasion  du  récent  dé¬ 
sastre  du  Drummond-GaslB ,  on  ne  pourrait  pas  s’informer  si 
l’offre  d’approvisionner  1  île  d’eau  potable,  soit  par  des  puits,  soit 
piar  des  condensateurs,  ou  par  tout  autre  moyen,  serait  accep- 
lable;  M.  Siepliens  a  conclu  en  exprimant  le  vœu  que  des  commu¬ 
nications  à  ce  sujet  soient  adressées  au  gouveniement  français. 
M.  Arthur-James  Balfour,  premier  lord  de  la  trésoreiie  et  leader 
de  la  Uliambre  des  coinminies,  a  répondu,  en  sulistance,  comme 
suit  :  Le  gouvernement  de  la  reine  ignore  quelle  est  la  condition 
de  file  de  M.  lène,  au  point  de  vue  de  l’eau  potanle.  11  étudie  la 
question  de  savoir  de  quelle  manière  il  exprimera  la  reconnais¬ 
sance  de  l'Angleterre  pour  la  boulé  et  l'humanité  dont  la  popula¬ 
tion  et  les  aut.uités  de  Molèiie  ont  fait  preuve,  l^’orateur  ne 
peut,  pour  le  moment,  que  remercier  M.  Stephens  pour  sa  sug¬ 
gestion. 

L’Hygiène  dans  les  nouvelles  Prisons  de  la  Seine. 

Une  délégation  du  Oon-seil  génér.al  de  la  .-‘eine,  accompagnée  du 
Préfet  de  police  et  de  ilivers  meinlires  du  Conseil  .supérieur  de.s 
prisons,  s’est  récemmcnl  rendue  a  Fresnes-les-Hungis.  près  Bourg- 
Îa-Heine,  pour  visiter  les  travaux  du  nouveau  groupe  de  prisons 
départementales  qu'on  est  en  train  d  élever  sur  oe  point.  (Ju  sail 
que  le  départemênl  de  la  8eine.  sur  l'initiative  de  M.  Luciiiia,  a 
enirep  is  la  réorganisation  complète  dos  prisons  de  la  Seine.  On  a 
commence  par  les  services  inléressant  les  enfants.  Jusqu’à  ce  jour 
les  enfaiils  étaient  onlerniés  en  cellule  à  la  Petite-R  iqui-tto.  Üaiw 
quelques  semiiiiies  celte  siiuation  prendra  fin,  et  les  eniaiils  en¬ 
voyés  on  correclion  paiernelle  ou  condamnés  par  les  inbunaux 
seront  diriges  non  plus  sur  la  prison,  mais  sur  i’Eetile  de  Movt- 
iesson.  I.à,  dans  une  magiiili  iue  propriéié,  au  bord  de  la  Seine, 
et  au  grand  air,  ils  appre  ndront  un  métier  «ini  leur  permelira  de 
gagner  Inmorablement  leur  pain.  L'établissemoiU  de  Mmilesson 
est  le  plus  bel  établissement  de  ce  genre  .qui  oxisie  en  f’iance, 

-  Les  prUi  ms  do  Fresnes  sont  destinées  à  romplauoi'  Maza»,  BainH'- 
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Pélagie,  la  Grande-lioquetlé  et  rinfirmerie  centrale  des  prisons 
de  la  t^eine.  La  prison  do  Fresnes  présente  le  grand  inconvénient 
de  contenir  une  population  trop  nombreuse.  Mais  c’est  la  seule 
critique  qu’on  puisse  lui  adresser.  La  délégation  du  Conseil  géné¬ 
ral  a  visité  avec  intérêt  la  nouvelle  cellule  dont  la  ventila'ion,  1  é- 
clairage,  le  chauffage  ont  été  assurés  de  la  laçon  la  plus  satisfai-. 
santé.  La  question  si  compliquée  (pour  une  maison  cellulaire)  des 
cabinets  d’aisances  a  été  résolue  dans  des  conditions  parfaites.  Dès 
qu’on  accumtilait  deux  mille  condamnés  sur  un  même  point,  il  fal¬ 
lait  prendre  des  mestires  sérieuses  au  point  de  vue  de  l’hygiètie 
afin  d'éviter  toute  épidémie.  Ces  mestires  ont  été  largement  prises 
par  l’arcbitecte,  et  on  peut  dire  qu’aucune  prison  d'Europe  ne  con¬ 
tient  de  cellule  qui,  tout  en  conservant  le  caractère  sévère  que  doit 
affecter  une  prison,  soit  aussi  hygiénique,  aussi  saine  et  aussi  fa¬ 
cile  à  tenir  en  état  parfait  de  propreté  que  la  prison  de  Fresnes- 
les-Ruiigis.  Le  problème  en  ce  qui  coricerne  les  entants  et  les 
hommes  est  résol  i;  il  reste,  pour  termi-  er  la  tache,  à  la  résoudre 
en  ce  qui  concerne  les  femmes.  La  démolition  de  la  prison  dr  8aint- 
Lazare  s’impo-e,  car  cette  prison  dans  une  ville  comme  Paris  est 
une  véritable  honte.  Le  Conseil  général  de  la  Seine  n'admet  pas 
la  prison  administrative  qui  est  infligée  par  la  préfecture  de  police 
à  certaines  pensitjiinaires  de  Saint  Lazare,  mais  il  semble  possible 
de  mettre  tout  le  moiulo  d'accord  eu  demamlant  au  Conseil  général 
do  supprimer  Saint- Lazare,  en  tant  que  prison  de  droit  commun. 
Tl  faut,  que  1  épouvantalile  promiscuité  qui  existe  à  Saint-Lazare 
prenne  fin  dans  le  plus  bref  délai  possible. 

La  lutte  contre  l'alcoolisme  en  Suisse. 

La  loi  sur  les  aubergistes  dans  le  canton  de  Zurich. 

Dans  la  dernière  séance  du  Comité  con.sultatif  d'IIygiènej 
M.  Proiist  a  donné  des  renseignements  sur  la  loi  adoptée  dans 
le  canton  de  Zurich  en  vie  d’apporter  des  restrictions  au  libre 
exercice  de  la  profession  d’aubergiste,  restaurateur,  hôte¬ 
lier,  etc.  Cette  loi  a  été  adoptée  par  4L15'.'  voiv  contre  15,59’, 
résultat  très  inattendu,  vit  qu’une  forte  opposition  avait  surgi 
parmi  les  sociétés  oi*vrières,  les  aubergistes,  les  épiciers.  'Voici 
les  principales  dispositions  de  la  loi  nouvelle  : 

Un  élranger  ne  peut  recevoir  une  patente  qu’après  avoir  sé¬ 
journé  une  année  dans  le  canton,  ou  bien  en  qualité  de  proprié¬ 
taire  de  la  maison  dans  laquelle  se  trouve  1  établissement  qu’il 
veut  exploiter,  ou  bien  comme  employé  d'uue  corporation  respon¬ 
sable  de  l'observation  des  lois  et  règlements.  Aucune  patente  ne 
peut  être  délivrée  à  quiconque  a  commis  un  délit  contre  les  mœurs. 
Elle  ne  peut  l'être,  pour  quiconque  a  commis  d’autres  délits,  que 
dix  ans  après  1  expiration  de  la  peine.  La  patente  est  également 
refusée  aux  personnes  privées  par  jugement  de  leurs  droits  civi¬ 
ques.  Elle  peut  l'être  à  tous  ceux  qui  ne  présenteraient  pas  de  ga¬ 
ranties  personnelles  de  moralité  et  d’honnêteté  sulfisantes,  ainsi 
qu’a  tout  pai  ticulior  qui  l’aurait  demandée  pour  le  compte  d’une 
autre  personne  n’ayant  pas  droit  à  l'obtenir.  La  patente  peut  être 
retirée  pour  les  mêmes  motifs.  L  exercice  de  la  profession  d’auber- 
gtste,  hôtelier,  restaurateur,  etc.,  est  inlei  dit  :  aux  membres  du 
gouvenieincnt  et  du  tribun.d  cantonal;  aux  procureurs  génér^iux; 
aux  gouverneurs  et  aux  procureurs  d  arrondissement,  â  leurs  se¬ 
crétaires,  aux  présidents  et  aux  secrétaires  de  tribunaux  de  district; 
aux  notaires,  aux  prêtres  et  aux  maîtres  d’école  ;  aux  employés  de 
la  police  cantonale  et  communale,  comme  à  ceux  de  la  maison  de 
collection  cantonale.  Les  communes  ont  le  droit  d'interdire  l’ex¬ 
ploitation  d’une  auberge,  etc.,  aux  fonctionnaires  des  offices  de 
poursuites,  aux  juges  de  paix  et  aux  officiers  de  l'état  civil.  Si 
dans  une  commune  le  noiiiure  des  débits  dépasse  la  proportion  de 
1  pour  '200  habitants,  il  ne  sera  plus  accorde  de  pat  entes.  Les  de¬ 
mandes  de  patentes  seront  publiées.  Quiconque  croit  avoir  le  droit 
de  faire  uppostiiori  à  la  délivrance  d’une  ptitente  peut  le  faire  par 
écrit.  Le  recours  au  gouvernement  est  ouvert  contre  refus  d’une 
patente.  Les  restaurants  et  les  autres  établissements  de  môme  na¬ 
ture  sont  sous  la  surveillance  de  la  police.  Tout  employé  de  ces 
établissements  doit  avoir  un  repos  de  huit  heures  toutes  les  nuits, 
soit  entre  3  lieiires  du  soir  et  8  huit  lieures  du  matin.  Ils  ont  droit, 
en  outre,  une  fois  par  semaine,  à  six  heures  de  congé  entre  8  heures 
du  matin  et  8  heures  du  soir.  Les  filles  âgées  de  moins  de  vingt 
ans  accomplis  ne  p-'iiveiit  pas  êtie  engagées  pour  le  service  per¬ 
manent.  11  est  déleiidu  do  donner  des  Poissons  à  des  individus 
ivres,  comme  à  îles  jeunes  gens  au-dessous  do  seize  ans  non  ac¬ 
compagnes  d’adultes,  à  l'exception  des  jeunes  gens  en  voyage.  La 
liste  des  boissons  débitées  doit  être  afli  hce  dans  l’etablissement, 
avec  leurs  noms,  provenances,  qualités  et  prix.  Les  marebaiids 
d  épiceries  qui  veiuiont.  sans  tenir  un  restaurant,  du  vin,  du  cidre 
ou  de  la  biere,  payent  une  patente  de  '20  a  '200  francs,  non  compris 
la  vente  do  bois-ons  distillées,  pour  laquelle  il  est  perçu  une  sur¬ 
taxe.  Les  contraventions  moins  graves  contre  la  loi  sont  frappées 
d'amendes  de  3Ü  à  300  francs.  Des  aubergistes  qui  favorisent  la 
tk^uche  dans  leurs  établissements  sont  piuais  d’amendes  de  lUU  à 
jW  francs,  oïl  de  11»  pribtm  suivftnt  le  eau. 


Quelques  mots  sur  les  embaumements. 

On  sait  que  rembaumement  est  resté  traditionnel  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  personnes  dont  les  obsèques  peuvent  être  plus  ou  moins 
retardée.^  on  raison  de  leur  situation.  On  lira  sans  doute  avec  . in¬ 
térêt  quelques  détails  techniques  que  le  Temps  a  donné  à  ce  sujet. 

C’est  chez  les  Egyptiens  que  l’embaumement  a  été  le  plus  géné¬ 
ralisé  comme  pratique  ;  les  Grecs  et  les  Romains  le  pratiquaient 
peu,  ayant  adopté  la  crémation  ou  destruction  des  corps  par  le 
ieti.  On  attribue  l’étymologie  du  terme  aux  baumes  employés  pour 
préserver  les  corps  de  la  déc-unposilion.  Cependant,  saut  dans  les 
cla-ses  riches,  rembaumement  ôtait  des  plus  sominairos  dans  1  an¬ 
tique  Egypte.  L'embati  ueur  brisait,  dans  tous  les  ca-,  au  moyen 
d’un  instrument  en  for,  l'ethmoi-le  du  cràiie,  retirait  le  cerveau, 
enlevait  ensuite  les  intestins  par  une  incision  pratiquée  dans  le 
ventre,  et  les  jetait  dans  le  N;l.  Le  corps,  nettoyé  à  l’essence  de 
cèdre,  était  bourré  de  myrrhe,  de  canelle  et  do  bitume,  salé,  en¬ 
touré  de  bandes  de  lin.  placé  dans  un  étui  en  bois,  et,  finalement, 
rendu  à  la  famille.  Tel  était  l’erabaumemerit,  ou  la  moiiiification  de 
luxe.  Four  la  majorité  des  dôlunls.  on  se  contentait  d’une  injection 
de  liqueur  antiseptique  et  d'une  salaison  de  soixante-dix  jours.  La 
momification  a  été  pratiquée  aussi  aux  îles  Canaries. 

Au  Mexique,  de  llumboldt  a  constaté  un  cas  de  momification 
naturelle  aussi  macabre  que  parfait.  Les  corps  espagnols  et  péru¬ 
viens  abandonnés  sur  un  champ  de  bataille,  sur  un  sol  privé  dé 
pluie,  dans  une  atmosphère  brûlante,  s’étaient  si  rapidement  des¬ 
séchés  qu’ils  étaient  restés  raccornis.  mais  intacis. 

En  France,  quelques  tombeaux  ont  la  propriété  de  momifier  les 
cadavres  par  action  chimique  d  t  sol  et  de  l’atmosphère.  On  cite, 
entre  autres  le  fameux  caveau  de  Toulouse.  L’embaumement  s’est 
longtemps  pratiqué  par  les  aromates.  Les  visi-ëres  étant  incisés  et 
lavés  à  l'eau,  au  vinaigre  et  à  l’alcool  campliré,  les  incisions  pas¬ 
sées  au  sublimé,  ou  remplissait  les  cavités  avec  une  poudre  com¬ 
posée  do  tan,  de  sel,  de  quinquina,  do  canelle  et  de  benjuin,  diluée 
dans  une  bulle  essentielle.  Le  corps,  recousu,  était  verni  avec  un 
vernis  aromatique  comprenant  du  baume  du  Ferou,.du  styrax,  des 
huiles  de  lavan  le  et  de  thym,  puis  enveloppé  de  bandes  et  déposé 
dans  un  co-oueil  de  plomb.  Chaque  embaumeur  célèbre  a  fait, 
plus  ou  moins,  varier  la  formule,  berzélius  préconisait  l’injection 
au  vinaigre  de  bois.  M.  Broconot  recommandait  le  sullaie  de  fer 
ou  vitriol  vert  ordinaire  Le  U'  Chaussier  plongeait  le  coros  par¬ 
faitement  vidé  et  lavé  dans  un  bain  de  subluné  corrosif.  Le  Dr  Gan- 
nal  a  eu  la  spécialité  de  1  embaumement  par  injection  da  is  les 
veines  d’une  solution  concentrée  de  sulfate  d’alumine.  Dans  un 
mémoire  à  l’Académie  des  sciences,  M.  Falconi  met  au-dessus  de 
tous  les  liquides  conservateurs  le  sulfate  de  zinc.  Une  injection  de 
quatre  litres  et  demi  de  dissolution  saturée  de  ce  sel  rend  un  corps 
imputrescible. 

En  somme,  dans  les  procédés  actuels  devenus  fort  chimiques,  on 
ne  voit  plus  figurer  le  bitume  qui  était  londamenlal  dans  1  embau¬ 
mement  égyplion.  Les  Egyptiens  s'ea  servaient  d  une  façon  si  gé¬ 
nérale  qu’ils  moiniliaienl  jusqu’à  des  corps  d’animaux  en  prodi¬ 
gieuses  quantités.  Lorsque  le  corps  d’un  ilécéde  embaumé  doit  être 
ou  mis  à  1  exposition  publique,  la  masse  cérébrale  est  extraite  au¬ 
tant  que  pos-ible  par  brisure  de  l’os  ethmoide  ou  trépanation  : 
l’intérieur  de  la  cavité  crânienne  est  injecté  au  sublimé;  la  bouche, 
pour  éviter  ral'laissemeut  des  joues,  est  bourrée  de  coton  ou  d  é- 
toupe  imprégnée  de  poudre  de  colopiiaue.  Enfin,  les  yeux  s mt 
remplacés  par  des  yeux  de  verre  ou  d'émail,  l’arfois,  on  recourt  à 
un  peintre  pour  rendre  a  la  peau  du  visage  un  coloris  rappelant  celui 
de  la  vie.  ."Souvent  on  veut  conserver  a  part  le  cœur  de  la  personne 
embaumée  On  détache  alors  cet  organe  eu  laissant  un  bout  des 
troncs  artériels  et  veineux;  lee  caviléà  en  sont  bouriées  de  coton 
ou  d’étoupe  et  le  tout  est  plongé  pendant  cinq  ou  six  jours  dans 
une  solution  alcoolique  de  sublimé.  Après  ce  temps,  on  retire  le 
cœur,  on  l’essuie,  ou  le  sèche,  et  on  le  lecouvre  d  une  couche  de 
vernis  rouge,  puis  on  l’enlerme  dans  une  capsule  de  plomb  ou 
d’argent. 

Tels  sont,  dans  leur  indication  très  générale,  les  procédés  mis 
en  pratique  pour  réaliser  l’embauinoinent. 

FORmJLES 

Potion  contre  le  purpura  hémorrhagique.  —  M.  Cabdahelli. 

Perclilorure  de  fer  liquide.  .  .  1  gramme. 

Limonade  chlorhydrique  .  .  .  200  grammes. 

F.  S.  A.  —  Frenlre  le  contenu  du  flacon,  par  gorgées,  dans  le 
courant  de  la  journée  (Üem.  méd  j. 

Meiange  contre  la  teigne  faveuse.  —  (M.  J.  Khbènitchek.) 

àâ  10  grammes. 

AA  lOü  — 


Mêlez.  —  Usage  externe. 


Acide  phénique . ( 

Baume  du  Férou.  .  .  .  ' 

Pétrole . .  ,  .  > 

Glycérine . S 


(Sem.  rncé,). 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Paris. — Du  dimanche  12  juillet  au  samedi  18  juillet 
<896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1.062,  se  dé 
composant  ainsi:  .Sexe  masculin  :  légitimes, 103  , illégitimes,  161, 
Total,  564.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  368;  illégitimes,  130. 
Total,  498. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1891  :  2,424.705  habitants,  y  compris  18,380  militaires  Du  dira 
che  12  juillet  ausainedi  18  juillet  1896,  les  décès  ont  été 
nombre  de  960,  savoir;  514  hommes  et  446  femmes.  Des  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  4,  F.  3, 
T.  7.  —  Typhus  :  M  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  ;  M.  8,  Ph  6,  T.  14.  —  Scarlatine:  M.  4,  F.  5.  T.  9 

—  Coqueluche:  M.  5,  F.  2.  T.  7.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  5, 
F.  5,  T.  10  Grippe:  M.  0,  P’.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M  108,  F.  74,  T.  182.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  13, 
F.  8,  T.  21.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  13,  F.  7,  T.  2  b  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  8,  T.  8.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  20,  F.  27,  T.  47.  —  Méningite  simple  :  M.  15,  F.  17.  T.  32, 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  14,  F.  28,  T.  42 

—  Paralvsie,  M.  2,  F.  7,  T.  9.  Ramollissement  cérébral  : 
M.  1,  F.  6,  T.  7.—  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  35.  F,  15, 
T.  50  —  Bronclate  aiguë;  M.  5,  F.  4,  T.  9.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  16,  F.  10,  T.  26.  —  Broncho-pneumonie  :  M  1 
T.  24.  —  Pneumonie  :  M.  16,  F.  20,  T.  36.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  ;  M.  20,  P.  13,  T.  33.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  52,  F.  32,  T  84  —  Gastro-entérite,  sein  ;  M.  7,  F  6, 
T.  13.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  6,  F.  2,  T.  8.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M  1,  F.  2,  T.  3.  —  Fievres  et  péritonite 
puerpérales;  M.Û,  F.  4,  T.  4.  -  Autres  affections  puerpérales  ; 
M.  0,  F.  1,  'r.  1.  —  Débilité  congénitale  :  M  .15,  F.  9,'!'.  24. — 
Sénilité  ;  M.  11,  F.  19,  T.  30.  --  Suicides;  M.  21,  F.  7,  T.  28. 

—  Autres  morts  violentes;  M.  21,  F'  7,  T.  28.  — Autres  causes 
de  mort  :  M,  86,  F,  71,  T.  157.  —  Causes  restées  inconnues  ; 
M.  6,  F  2,  T.  8. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  63.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  13 
Total  ;  35.  —  Sc.xe  féminin  :  légitimes,  14,  illégitimes,  14 
Total:  28. 

Faculté  de  .médecine  de  Paris.  —  Cours  annexe.  —  Notre 

ami  M.  Sevestre,  médecin  des  hôpitaux,  est  chargé  d’un  c _ 

annexe  de  cliiyipis  (service  de  la  diphtérie)  àd’hôpilal  des  Enfants- 
Mal  ad  es. 

Ecole  supérieure  de  Pharmacie  de  Montpellier.  —  La 
chaire  de  chimie  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier 
est  flérharéc  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours  à  partir  de  la  pré¬ 
sente  publication  est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon,  —  M.  Pallier  (Théodore),  li¬ 
cencié  ès  sciences  physiques,  est  institué  pour  une  période  de 
neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie.  — 
M.  Bon.n,\i;i;ai:d  (Antoine),  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  ins¬ 
titué  pour  une  iiériude  de  neuf  ans  suppléant  de  la  chaire  d  His¬ 
toire  naturelle. 

Service  de  Santé  militaire.  —  M.  le  raédooln-.najor  de 
P“  cla.>-n  Micliaud  est  nommé  médecin  principal  do  2«  classe  et 
maintenu  à  Clermont-Ferrand. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  La  foudre  à  l'hôpital  Suint-Antoine. 

Mercredi  dernier,  15  juillet,  à  deux  heures  do  raiirè.s-ni'  " 
dant  l’orage,  un  coup  do  tonnerre  a  éclaté  et  la  foudre  u^i 
sur  un  Imiunonl  dépendant  de  l'hôpital  Saint- Aniuine.  Il 
personne  .le  blessé  .--t  lesdéçjnls  matériels  ont  été  insignifian't.^.  l,a 
ü. .  uarirn  élerlrii|iie  :•  li  iippe  un  tuyau  de  plomb  qui  a  fondu  s 
Une  loiicui  Ml-  lie  eiiii|uaiitc  centimètres. 

Le  pRÉ.SIIIENT  DE  I.A  RÉPUBLIQUE  A  L’HÔPITAL  DE  VlLLIERS- 
SUR-Mahne.  —  Le  Président  de  la  République  a  tenu,  av 
luemlro  ses  vacances,  à  inaugurer  l’iiôpital  de  Villiers, 

!!t  soignés  l('s  cnl'anls  luliorculeux.  Il  était  accompagné 
lierai  Touiuier,  des  commandants  Humbert  ol  de  la  Garenne, 
'ciers  de  sa  maison  militaire.  M.  Félix  Faure  a  été  reçu  p 
lu  iP  Héiard  président  du  conseil  d’administration,  1 
l'iuurs  Blaclie,  vice-président,  Léon  Polit,  secrétaire  géne- 
'  le.  Dans  une  grande  salle,  sobromenl  décorée,  a  eu  lieu  1 
'  '  mou  10  oIRcielle,  qui  a  consisté  on  un  échange  do  discuuis.  M.  1 
Muraiil  a  l■emer(;ié  le  Président  de  la  République  de  rbomieii 
"  a  lail  ,a  celle  liosiiitalière  maison  où  l’on  dispulo  l'i'tîi  im.i 
■  enfants  alieinis  du  plus  rcdoqlablo  dos  fléaux.  M.  Félix  Faure 
H'pondu.  Avant  de  quitter  l’iiopilal,  le  Président  a  att.iclié  la 
s  lie  U  oftlcier  do  l'instruction  publique  au  U'  Pet 
Il  l'spérwl.  Voir  bientôt  changer  la  coul.eur  ylo -ce  ruban, ..les 


d'allei 


palmes  d’officier  d’académie  à  M.  Perdriger,  entrepreneur  de 
maçonnerie,  et  à  M.  Boudot,  menuisier.  M.  Boudet,  qui  n’est 
pas  poète,  doit  être  un  des  premiers  menuisiers  qui  aient  mérité 
les  palmes  violettes  ! 

Ho.spice  de  Reims.  —  Le  président  de  la  Fépublique  a  visité  à 
Reims  la  maison  de  convalescence  uu’il  a  inauguré  et  a  remis  la 
croix  do  la  Légion  d’honneur  à  M.  Neveux,  président  de  la  com¬ 
mission  des  hospices. 

Hygiène  des  habitations  a  Paris.  —  Installation  de  salles 
de  bains  —  Citons  un  procès  en  dommages-intérêts  intenté  par 
un  locataire,  contre  son  propriétaire,  à  l’occasion  d’une  installa¬ 
tion  de  salle  de  bains  jugée  défectueuse.  Le  fils  du  locataire,  âgé 
de  vingt  ans.  avait  été  aspliyxié  dans  sa  baignoire.  Le  tribunal 
(6®  chambre)  a  rendu  son  jugement.  Il  a  estimé  que  les  appareils 
de  chautlage  avaient  été  établis  dans  de  mauvaises  conditions; 
que,  noiaiiiraent.  Tunique  tuyau  d  évacuation  de  Toxyde  de  car¬ 
bone,  d'ailleurs  insuffisant,  manquait  de  tirage;  qu’en  un  mot  la 
mort  de  M.  R...  B...  ne  pouvait  être  attribuée  qu’à  la  disposition 
vicieuse  de  la  salle  de  baiii®.  M.  D.  ,  propriétaire,  a  été  condamné, 
en  conséquence,  à  20,000  francs  de  dommages-intérêts. 

Exercice  illégal  de  la  Médecine.  —  M.  Fleurent,  pharma¬ 
cien  à  Reims,  a  été  poursuivi  à  plusieurs  reprises  pour  exercice 
illégal  de  la  médecine;  il  vient  d’étre  condamné  par  le  tribunal 
correctionnel  à  huit  jours  de  prison  et  2U0  francs  d’amende.  {Union 
méd.  du  N.-E.,  15  juillet). 

Exercice  illégal  de  la  Médecine.  —  Un  faux  Médecin. 
—  Une  enquête  a  été  faite  par  le  juge  d’instruction  de  Roche- 
chüuart  ur  le  cas  d’un  certain  Géry.  qui  a  exercé  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  la  médecine  a  Saint-Laiircnt-sur-GoiTe  sans  être 
pourvu  d’un  diplôme  Divers  témoins  ont  été  entendus,  entre  au¬ 
tres  M.  Y....  dont  le  père  e  t  mort  après  avoir  reçu  les  soins  du 
faux  docteur  Géry.  La  femme  de  M.  Z .  soignée  pour  une  ma¬ 

ladie  sans  gravité  est  morte  également.  MM.  les  Hugonneau 
et  Marquet,  Jules  Queroy,  pharmacien,  ont  été  entendus  comme 
témoins  par  le  juge  d’instruction  On  croit  qu’il  sera  procédé  à 
l’exhumation  de  plusieurs  des  victimes  de  Géry  aux  fins  d’autop¬ 
sie.  Cette  affaire  fait  un  luniit  énorme  dans  le  pays.  Géry  qui  a  déjà 
été  Condamné  par  le  tribunal  de  Rochechouart,  pour  exercice  il¬ 
légal  de  la  médecine,  comparaîtra  devant  la  cour  d’assises  peut- 
être  à  la  session  du  mois  d’aoùt.  car  l’instruction  est  poussée  très 
activement.  Tuul  le  monde  s’attend  pour  le  jour  de  l’audience  à 
des  révélations  intéressantes. 

Accident  survenu  a  un  Médecin.  —  M.  le  D®  Robinet,  sous- 
conservateur  à  la  bibliollièque  de  la  Ville,  a  fait,  jeudi,  une  rliiite 
grave.  11  était  monté  sur  une  échelle  dans  Tune  des  salles  de  la 
bibliothèque,  afin  de  consulter  dos  documents,  quand  réchelle, 
mal  fixée,  vint  à  s'ouvrir  et  il  tomba  lourdement  sur  le  jiarquet,  se 
faisant,  dans  cette  chute,  une  large  ecchymose  sur  le  crâne  et  se 
fracturant  le  radius.  Un  repos  prolongé  a  été  ordonné  à  M.  le 
D®  Robinet. 

Tentative  d’assassinat  sur  un  Médecin.  —  Le  D®  Titlant 
(de  Bar-s'ir-Seinc)  a  été  victime' d’une  tentative  d  assassinat,  le 
19  juillet.  Un  individu  nommé  Lasiniq-  liis.  meunier  à  Méry,  étant 
chez  le  docteur,  s.. us  l'i'étexto  de  l•l.usullalion,  a  tiré  cinq  coups 
do  revolver  sur  M.  Tiiilanl  ipi’il  avaii  teirass-'.  Le  docteur  a  reçu 
tr.d.s  halles,  une  dans  la. tête,  nue  s,  .  i unie  ballo  dans  le  coU  et  la 
dernieic  duus  la  cuisse.  Le  meurli.q-  a  été  désarmé  par  un  voisin 
.acci.>urn  au  liruil.  La  foule  a  lailli  ly.icher  le  meurtrier.  Celui  ci  a 
déclaré  qu’il  voulait  tuer  le  docteur  jiarco  que,  autrefois,  quand  il 
était  son  coudisciide  au  lycée  à  Troyes,  on  lui  a  fait  une  injustice. 
Le  !)'■  Tuilant  n’est  pas  cii  danger  do  mort,  (/.a  Justice,  22  juillet). 

La  eermetuhe  des  Pharmacies  lp  dimanche  esi  mu,  mi’siire 
que  doivent  désirer  loiis  les  phar  iuquens;  daa.s  anemie  profe-sion 
on  n’e-l  pou-,  is.'lave  et  le  repos  hel  domadaire  iTest  mien.x  gagné. 
A  Itciiiis.  il  y  a,  deux  ans,  un  essai  d  entente  à  ce  sujet  n’a  pas 
rénr.si  ,  il  avau  Ob'  quC'lioii  île  fonder  dans  le  ceiUrc  de  la  ville 
une  |)liarmac:e  qui  ne  fonctionneniil  que  le  dimanche  :  c’était  bien 
compliqué,  et  il  était  beaucoup  jilus  simple  de  laisser  ouverte,  à 
tour  lie  rôle,  une  officine  dans  cliaqim  qiuulier  de  la  ville.  C’est 
ce  que  vicuneiil  de  faire  les  pharmaciens  de  .Sois-ons.  fis  ferment 
le  dimanclie  à  partir  de  midi;  une  des  ollicines  rcsle  seule  ouverte 
Pt  sou  adresse  est  allichée  sur  la  porte  de  chaque  pharmacie. 
[Union  méd.  du  X.-E.,  15  juillet). 

E  l  Aiil.issEMFNTS  iNSAi.uuiiE.s.  -  Un  décfot  inscrit  dans  la  no- 
mcnclatun-  des  établis.,,  inenls  dangereux,  insalubres  ou  incom¬ 
modes  les  indiisiricR  suiv.antes  :  I  léiiôts  d'alcools  d'un  titre  siipé- 
1  leur  a  ’iU"  alcuomélriqiics  en  ifil.,  do  bois,  d’un  approvisionne¬ 
ment  supérieur  à  i.'iü  hcctolilres  cl  en  réservoirs  métalliques  d  un 
aiiprovisionnement  su|'érieur  à  L5U()  lu  et  litres;  Dépôts  d’alcool 
niçlliA  liqiic  O  1  mélliylène  du  commerce;  Fahricalum  des  alliime- 
feiix  résinés  ;  Lessivage  des  cendrçs  de.  yar.echs  .pour  Tçxtiitel,iDU 
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des  sels  de  potasse;  Fabrication  de  ralurainium  et  des  alliages  par 
procédés  électro-métallurgiques  en  faisant  usage  des  fluorures; 
Fabrication  de  la  phellosine. 

TnOüBLES  UNIVERSITAIRKS  EN  AUTRICHE-H0N6rlIE.— M.  Schin- 
delka,  professeur  à  l’Institut  vétérinaire  de  Vienne,  a  été  griève¬ 
ment  blessé  d'un  coup  de  feu,  tiré  par  an  étudiant  qui  avait  échoué 
dans  son  examen.  L’assassin,  arrêté  immédiatement,  a  déclaré  que 
son  insuccès  l’avait  réduit  au  désespoir,  car  il  se  trouvait  condamné 
à  faire  trois  années  de  service  militaire  au  lieu  d’une.  Il  y  a  un 
mois,  les  examinateurs  avaient  reçu  des  lettres  les  menaçant,  pour 
le  cas  où  ils  se  montreraient  trop  sévères. 

La  Fièvhe  typhoïde  en  France.  —  On  lit  dans  le  Mémorial 
des  Üeux-Sèvî'es  :  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  sévit  à  Niort, 
au  7®  régiment  de  hussards.  I)ix-huit  hommes  ontélé  atteints,  dont 
un  e.st  mort;  d’autres  cas  sont  en  observation.  Les  hommes  at- 
reinls  appartiennent  tous  au  'â'  escadron,  alors  que  les  cavaliers 
d’un  autre  escadron,  jusqu’à  présent  indemne,  prennent  de  l’eau 
au  même  filtre.  Aucun  cas  n’est  signalé  en  ville. 

Les  morts  violentes  en  Angleterre.  —  La  Revue  scienti¬ 
fique  publie  le  résumé  d'une  curieuse  statistique  sur  les  morts 
violentes  en  Angleterre  et  leurs  causes.  Fendant  les  douze  mois  de 
l’année  189.Ô,  8 t'O  personnes  habitant  l’Angleterre  ont  perdu  la  vie 
dans  des  accidents  dé  chemins  de  fer,  tandis  que  1 ,054  personnes 
ont  succombé  à  des  accidents  de  voiture.  11  s'agit  de  gens  tués  ou 
mortellement  blessés  dans  des  voitures  ou  dans  des  wagons.  Quant 
aux  écrasés,  et  à  ceux  qui  ont  été  broyés  par  un  train  ou  foulés 
aux  pieds  par  un  cheval,  ils  se  partagent  eu  253  victimes  sur  la 
voie  lerrée  et  372  victimes  des  chevaux  et  des  voilures.  Ce  serait 
donc  le  chemin  de  fer  qui  offrirait  la  plus  grande  sécurité.  —  Le 
même  travail  renseigne  sur  d’autres  causes  de  mort  violentes.  On 
y  voit  (jue  la  foudre  a  lait  15  victimes,  l’insolation  41,  le  froid  91,  le 
foot-liall  10,  les  bains  Iroi  ,s  2,172,  le  cricket  3.  Les  suicidés  se 
divisent  en  2,052  hommes  et  seulement  677  femmes.  Le  foot-hall 
et  la  loudre  présentent  donc  pour  les  Anglais  un  danger  à  peu  près 

La  Patente  des  Médecins.  —  Nos  confrères  de  Reims  sont 
na\rcs  de  raiigmenlatiou  dé  population  de  leur  ville  qui,  d’aiircs 
le  dernier  recensement,  dépasse  lO0,000  habitants  et  atteint  l." 
chilfre  de  10l),213;  ces  243  concitoyens  leur  coûteront  cher,  car 
toute.'i  les  patentes  sont  augmentées  dans  les  villes  qui  dépassent 
le  cliiflro  de  lOO.ÜOO  habitants;  et,  en  particulier,  la  patente  des 

portée  au  (louziéme  pour  les  loyei's  dép'ussaiiL  2,000  fntm  s.  Grâce 
aux  cenliim  s  a.JJilionuels,  la  patente  représente  en  réalité  non  le- 
douzième,  mais,  comme  à  Paris,  près  du  cinquième  du  loyer. 

[France  Médicale,. 

Ahr.iMLts.MK,  —  Protestation  contre  l’Alcoolisme,  lue  dans  le 
Quand  follement  chacun  s'escrime 

Moi,  je  la'garde  comme  un  crime 
De  cbanler  cet  apéritif; 

Oui,  ce  Quinquina,  dont  on  rêve, 

Je  ie  dé.;lare  très  malsain, 

Puis. pie,  ciiaquojoiir.  il  enlève 
D<  s  mal..d,:s  ,au  médecin. 

Pierre  Poseque,  docteur  en  médecine. 

Or,  c'est  une  simple  réelmne!  ! 

Nl.iiiOlogie.  —  Ou  annonce  la  mort  de  M,  KéKULÉ.  le  célébré 


lit  it  eiiiniiq.iC  deimis  folié  il  avait  été  d  abord  privai  dviaai 
Ilei.lelhorg,  puis  prutos-eur  a  Gond.  Il  s’esi  signale  par  se,  li 


Saen/i  denlrifire  Viijinr  uni  sepli.|uc  pour  l’entretien  des 


Dyspepsie.  —  'Vin  de  Chassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulsion  Marchais 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

La  Maternité  (119,  boulevard  de  Port-Royal,  faubourg  Saint- 
Jveques).  —  M.lo  D''  Pierre  Buüin,  accoucheur  en  chef.  Enseigne¬ 
ment  clinique,  le  jeudi  à  9  h.  1/2. 

Hospice  de  Hicêtre  —  M.  Chapot:  Consultations  pour  les 
affections  chirurgicales  de  l' abdomen.  Maladies  du  tube  digestif. 
Maladies  des  femmes,  tous  les  lundis,  à  10  heures.  — Asile-Ecole 
des  enfants  idiots,  arriérés  et  nerveux.  M.  Boukneville  reçoit 
les  médecins  k  «amedi,  k  h.  1/2. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Auguste  Voisin.  Leçons 
cliniques  tous  les  jeudis,  à  10  heures  (section  Rainbuteau),  leçon 
sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 
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Le  PARNASSE  HiPPOCHATiouK,  recueil  do  poésies  fantaisistes  sui¬ 
des  sujets  hippocratiques  de  genres  divers,  In.ii  iis  le  vcnre  en¬ 
nuyeux  par  le  D'  .VIini.me.  Un  beau  volume  in  .s  ravi.lier  sur  pa¬ 
pier  de  luxe  de  284  pages,  50  dessins  originaux  ne  liol.i.la,  édition 
de  bibliophile  tirée  à  petit  nombre,  1896.  Prix  :  10  Irancs.  —  11  y 
a  longtemps  que  le  chroniqueur  Minime  avau  .umoiico  une  nou¬ 
velle  édition  de  sou  Pnrna-se  .|ui  éf  lil  ép.iis'  il.qu.is  1- mgleiups. 
Sans  craindre  les  foudres  du  sénateur  Bérenger,  il  travaillait  si- 
lencie  iseiiiPid  à  cnrn  hir  cette  collection  célèbre  ijm  avait  fait  les 
delices  de  pluoieiirs  générations  médicales,  mais  il  a  eu  la  bonne 
fortune  (le  s’adjoindre  cette  lois  un  toll.ihor.ilcur  .lout  ie  cr  lyon 
lin  et  satirique  a  merveilleuseiiient  illu  lie  h's  j..  csics  cui'-n  s  aux 
enfants  d’hippocrate;  50  beaux  desins  de  Robi.lii  doiiiienl  un  carac¬ 
tère  vraiment  artisthiue  au  Parnasse  du  iP  Minime.  ,\liii  qui'  nul 
n’en  ignore,  Minime  a  mis  dans  sa  prtlate  (lue  son  li\  rc  no  s  a- 
clresse  qu'aux  disciple.,  d'Hippocraie  et  que  le  jireiiiier  ili'voir  .le  la 
mère  si'i-a  d  en  dé  e  idrc  la  Icci  are  .4  sa  fuie.  Le  clir.  .uiq'a.iir  re- 
connait  franc! leinont  que  qiic'l  lucs-uns  des  contés  coup  nus  dans 
ce  modo.ste  recueil  sont  grivius,  aiiaci-eonliques  o.i  gaulois,  mai.s 
Comme  lis  n'ont  pas  d'auti'e.s  prétention  que  de  ,,i:r\  ir  de 
temiis  à  ses  confrères  et  a  laire  .li-paraiiro  le,  nuag.  .pu  oic- 
ciircisseiii  parfoi.,  le  fremt  dc.s  n.ddcs  r!i-miii!cs  d  llijiii.ieruii',  il  es- 


perc  que  tous  ceux  (jui  iiimeiil  la  galle  rajijirouveronl  et  l’excuse- 
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THÉRAPEUTIQUE 

De  la  démorphinisation  chimique  ; 

PBi-  M.  le  D'  Albrecht  ERLENMBYER. 

Il  y'  a  peu  de  temps  que  la  divergence  d'opinion  sur 
la  meilleure  méthode  de  démorphinisation  ne  se  rap¬ 
portait  qu’à  la  durée  du  sevrage.  Certains  auteurs 
poursuivirent  la  méthode  lente,  d’autres  s’enthousias¬ 
mèrent  de  la  méthode  rapide  et  c’est  en  effet  la  dernière, 
celle  que  j’ai  préconisée,  qui,  entre  des  mains  adroites, 
donne,  sans  aucun  doute,  les  meilleurs  résultats. 

M.  le  D’’  Paul  Sollier  a  fait  tout  récemment  lire  à 
l’Académie  de  Médecine  un  travail  du  plus  haut  intérêt, 
dans  lequel  il  donne  des  renseignements  sur  les  excel¬ 
lents  résultats  qu’il  a  obtenus  chez  57  malades  avec 
cette  méthode  rapide  (méthode  Erlenmeyer)  (1). 

Depuis  à  peu  près  3  ans,  j’ai  abandonné  cette  méthode 
pour  une  autre,  qui  me  donne  de  meilleurs  résultats.  Je 
l’ai  publiée,  en  1894,  dans  le  Manuel  thérapeutique  de 
Ponfold  et  Stintzing. 

Lors  d’une  visite  qu’au  commencement  d’avril  M.  le 
D"  Sollier  fit  à  l’établissement  de  Bendorf  (Rhin),  dont 
j’ai  la  direction  médicale,  je  constatai  que  cette  nouvelle 
méthode  de  démorphinisation  était  restée  inconnue 
de  mes  collègues  français  ;  je  m’empresse  de  la  leur 
exposer. 

Elle  est,  si  l’on  veut  lui  donner  une  courte  dénomi¬ 
nation,  une  méthode  chimique,  qui  n’a  de  rapports  ni 
avec  la  durée  du  traitement,  ni  avec  la  diminution 
plus  ou  moins  rapide  de  la  dose  habituelle  de  la  mor¬ 
phine. 

L’appréciation  clinique  de  certains  symptômes  de 
suppression  devait  amener  à  une  certaine  ressemblance 
entre  ces  symptômes  et  ceux  de  la  dyspepsie  hyperacide. 
Dn  trouve  dans  les  deux  cas  non  seulement  les  symp¬ 
tômes  gastriques  directs,  tels  que  pressions  et  dou¬ 
leurs  intestinales,  envies  de  vomir,  vomissements, 
diarrhées  et  selles  nombreuses;  mais  on  remarque 
également  les  symptômes  indirects  de  sensation 
do  chaleur  au  dos,  d’inquiétude  des  membres  et  du 
troue,  impressions  douloureuses  aux  jambes.  On  fut 
dos  lors  amené  à  rechereber  s’il  n’existait  pas  dans 
1  ostomac,au  moment  delà  suppression  de  lamorphine, 
ci-Uc  meme  altération  chimique  que  l’on  trouve  dans 
la  dyspepsie  hyperacide,  c’est-à-dire  un  surplus  d’acide 
lAdrochlorique.  Ces  suppositions  se  réalisèrent  en  effet. 
Au  moment  de  la  démorphinisation,  lorsque  le  malade 
ne  l'cçoit  plus  ou  presque  plus  de  morphine,  et  que  les 
«yeiptômes  de  sevrage  sont  les  plus  violents,  on  a 
fi''-  ivé  par  le  sondage  dans  l’estomac  un  excédent 
coi; ddèrable  d’acide  hydrochlorique. 

'  '-t  état  gastrique  constaté,  il  fallut  en  rechercher  la 
qui  ne  fut  point  difficile  à  trouver. 

''1  '.''me,  Btolnikow  ,  Rosenthal  ont  démontré  qu'une 
L'i'iio  le  la  morphine  injectée  sous  la  peau  se  rend 
^  a,--  1  estomac,  et  Alt,  qui  a  répété  ces  expériences,  a  pu 
n"as‘Htej.  qyg  partie  qui  parvient  dans  l'estomac 
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est  à  peu  près  la  moitié  de  la  dose  injectée.  C’est  éga¬ 
lement  Alt, qui  a  trouvé  que  cette  élimination  dans  l’es¬ 
tomac  commence  déjà  quelques  minutes  après  l’injec¬ 
tion  souB-cutanée. 

La  considération  de  ce  travail  chimique  a  conduit  aux 
réflexions  suivantes.  Chez  une  personne  habituéé  à  se 
faire  des  injections  sous-cutanées,  la  morphine  pé¬ 
nètre  dans  l’estomac,  et,  en  traversant  les  parois,  elle 
produit  une  morphinisation  des  glandes  secrétoires.  Il 
faut  remarquer  que  cet  état  narcotique  des  glandules 
devient  à  peu  près  permanent,  car  chez  les  morphino¬ 
manes  les  injections  se  répètent  fréquemment,  dix, 
vingt.fois  et  même  plus  par  jour,  et  cela  souvent  pen¬ 
dant  des  années,  En  conséquence,  les  glandules  narco- 
tisées  cessant  leurs  fonctions,  c’est-à-dire  ne  produisant 
plus  d’acide  hydrochlorique,  il  en  résulte  un  état  ana- 
cide  de  l’estomac  pendant  la  période  de  morphinisation. 
L’absence  de  l’acide  n’est  pas  sans  influence  sur  les 
nerfs  gastriques,  qui,  à  l’état  normal,  y  sont  accou¬ 
tumés.  De  plus,  ces  nerfs  sont  exposés  à  la  narcotisa- 
tion  locale,  et  l’on  comprend  facilement  qu’ils  cessent 
leurs  fonctions  sous  l’influence  de  ces  deux  agents. 

Que  se  produira-t-il  après  la  suppression,  lorsque  le 
malade  ne  recevra  plus  ou  presque  plus  de  morphine  ? 
Le  contraire  naturellement  de  l’état  que  ci-dessus  j’ai 
mentionné.  L’état  narcotique  des  glandules  secré¬ 
toires  se  diminue  proportionnellement  à  la  diminution 
de  morphine,  les  glandules  sortent  du  sommeil  mor¬ 
phinique,  reprennent  leurs  fonctions  et,  complètement 
libérées  de  morphine,  produisent  une  véritable  inon¬ 
dation  d’acide  hydrochlorique.  Ces  flots  d’acide,  en  se 
portant  sur  les  nerfs,  leurs  donnent  une  irritation  extra¬ 
ordinaire  dont  le  résultat  est  un  trouble  local  (gastri¬ 
que)  et  général,  à  savoir  les  symptômes  soi-disant  de 
suppression:  vomissements,  mal  au  ventre,  coliques, 
diarrhée,  chaleurs  et  mal  au  dos,  inquiétudes  des  mem¬ 
bres  et  du  tronc,  insomnies,  accélération  du  pouls.  Il 
est  inutile  de  dire  que  les  symptômes  nerveux  —  outre 
les  symptômes  gastriques —  sont  des  effets  réflexes, 
primitivement  produits  par  l’irritation  des  nerfs  gas¬ 
triques,  puis  par  la  propagation  de  cette  irritation  sur 
les  autres  voix  du  système  nerveux.  Si  l’un  admet  ces 
données,  il  n’est  pas  difficile  de  trouver  un  traitement 
rationnel. 

C’est  Hitzig  qui  sous  l’influence  de  ces  considérations 
en  a  fait  le  premier  essai.  Chez  un  malade,  au  moment 
de  la  suppression,  il  vida  pendant  plusieurs  jours  l’es¬ 
tomac  au  moyen  du  sondage,  fit  ainsi  disparaitre  l’acide 
hydrochlorique  et  y  introduisit  de  l’eau  alcaline  (il  se 
servit  de  l’eau  de  Carlsbad)  pour  neutraliser  ce  qui  pou¬ 
vait  rester  d’acide.  Le  très  intéressant  résultat  de  ce 
procédé  fut  que  le  malade  était  exempt,  sinon  complè¬ 
tement,  tout  au  moins  en  partie  des  symptômes  qu’en 
Allemagne  nous  appelons  «  symptômes  d’abstinence.  » 
Il  n'eùt  ni  symptômes  ga.striques  locaux,  ni  symptômes 
généraux  ou  réflexes,  et  surtout,  il  n’eût  ni  chaleurs,  ni 
maux  de  dos,  ni  inquiétudes  et  maux  des  jambes.  Ce 
malade,  ayant  déjà  subi  plusieurs  sevrages,  était  à  même 
d’établir  une  comparaison  entre  ses  différentes  iné- 
thodes  de  suppro.ssion.  Son  avis  fut  que^  la  dernière. 
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c’est-à-dire  la  méthode  chimique,  était  sans  contestation 
la  meilleure,  la  plus  facile  à  supporter,  ne  donnant 
aucun  symptôme  grave. 

Il  est  certain  que  l’évacuation  de  l’estomac  au  moyen 
du  sondage  est  un  procédé  peu  agréable,  et  que' les 
malades  au  moment  du  sevrage,  moment  où  ils  sont  en 
tout  cas  nerveux,  ne  peuvent  pas  toujours  en  supporter 
les  inconvénients.  C’est  pour  cette  raison  qu’abandon¬ 
nant  cette  manière  de  traiter;  je  fis  l’essai  d’une  neutra¬ 
lisation  locale  de  l’acide  hydrochlorique.  Je  puis  dire 
que  j’ai  réussi.  J’employai  l’eau  de  Fachingen  (1)  qui 
contient  une  grande  quantité  de  bicarbonate  de  soude  et 
j’en  fis  prendre  au  moins  un  litre  par  jour.  L’effet  de 
cette  médication  fut  des  plus  inattendus  :  aucun  des 
symptômes  gastriques  directs  n’apparut  :  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  coliques,  et  au  lieu  de  la  diarrhée,  qui  dans 
les  cas  traités  précédemment  causait  de  grands  ma¬ 
laises,  il  y  eut  de  la  constipation.  Quant  aux  symptômes 
nerveux  reflexes,  ou  il  n’y  en  eût  point,  ou  ils  furent  si 
peu  accusés  que  les  malades  n’en  souffrirent  pas. 

C’est  de  cette  manière  que  depuis  trois  ans  environ, 
j’ai  traité  plus  do  trente  malades  et  je  dois  dire  que  ces 
cures  furent  incomparablement  plus  faciles  que  celles  que 
j’avais  entreprises  les  années  précédentes.  Toutefois,  le 
désir  de  morphine,  symptôme  psychopathique  qu’en 
France  l’on  désigne  par  le  terme  «  morphinomanie,  » 
persistait  dans  cette  méthode.  Il  était  alors  intéressant 
d’observer  comment  les  malades,  qui,  morphinomanes 
depuis  plus  de  dix  ou  vingt  ans,  ne  souffrirent  presque 
pas  physiquement  pendant  le  sevrage,  manifestèrent 
un  tel  désir  morbide  de  morphine,  que,  comme  fous, 
ils  en  réclamèrent  à  grands  cris. 

Lorsqu’on  veut,  en  s’appuyant  sur  les  considérations 
chimiques  que  j’ai  émises  ci-dessus,  faire  un  traitement 
absolument  systématique,  je  propose  alors  de  faire 
prendre  de  l’acide  hydrochlorique  pendant  la  période  de 
morphinisation.  On  évitera  ainsi  l’anacidité  de  l’estomac 
et  on  conservera  aux  nerfs  gastriques  l’habitude  de 
l’acide. 

C’est,  je  crois,  la  première  fois  que  l’on  préconise  en 
France  une  méthode  tendant  à  la  démorphinisation  d’a¬ 
près  des  principes  chimiques,  et  je  ne  doute  pas  que  ce 
traitement  ne  soit  celui  de  l’avenir.  Chaque  discussion 
sur  la  démorphinisation  plus  ou  moins  rapide  n’e.st 
qu’un  subterfuge,  destiné  à  cacher  notre  ignorance  sur 
la  marche  de  la  morphine  dans  notre  organisme.  Nous 
ne  connaissons,  en  effet,  ni  les  produits  de  sa  transfor¬ 
mation  chimique,  ni  l’effet  physiologique  de  ces  pro¬ 
duits  sur  l’organisme,  et  la  tâche  de  l’avenir  est^e  les 
faire  connaître. 

Si  nous  réussissons,  nous  aurons  la  vraie  méthode 
de  démorphinisation.  Y  contribuer  tel  est  le  but  de  ce 
modeste  travail. 


(1)  L’eau  de  Fachingen  contient  en  1,000  grammes,  3,5  hi-car- 
bonate  de  soude  ;  Viahy  (Célestins),  5,1  ;  Vais  (Désiréel,  6,0. 


Asiles  d’Aliénés  de  France.  —  Nous  donnons  aujourd'hui 
la  liste  d’ensemble  complète  des  candidats  déclarés  admissibles  aux 
emplois  de  médecin-adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés,  à  la  suite 
du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu  à  cet  effet  dans  les  sept  circons¬ 
criptions  delà  France  ;  Paris.  MM.  Leroy.  Baruk.  Coulon,  Tbi- 
baud  et  Darin.  —  Bordeaux.  MM.  lloneix  de  la  Brousse  et  Mahon 
ex  œquo,  et  M.  Terrade.  —  Lille.  MM.  Deswarle,  Musin.  Briche 
et  Singer.  —  Lyon.  MM.  Toy,  Roux  cl  Bodeio.  —  Montpellier. 
MM.  Uavalié  et  Cossa.  —  .Vancy.  M.M.  Levet.  Santenoise  et  La- 
lanno.  —  Toulouse.  MM.  Papillon.  Maiguel  et  Boudron. 

Les  Médecins  centenaires.  —  D’après  le  Wraicb,  un  prati¬ 
cien  de  Tomsk,  on  Sibérie,  nommé  Sotovv,  aurait  célébré  dernière¬ 
ment  le  131»  anniversaire  de  sa  naissance. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE 

Une  nouvelle  opération  sur  les  voies  biliaires  : 
La  Cysticotomie  (suite)  (1)  ; 
par  Marcel  Baudouin,  préparateur  du  Cours  d’opérations 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 

Aux  observations,  que  nous  avons  déjà  rapportées, 
nous  ajouterons  les  suivantes,  plus  récentes. 

Observation  ’VIII.  —  Thiriar  (Cas  I)  (2  mars  1894). 

(Reproduction  in  extenso)  (2). 

Calcul  du  cholédoque.  —  1°  Cholédocholithotripsie.  —  Re¬ 
foulement  du  calcul. —  Pas  de  résultat.  {Vésicule  atro¬ 
phiée).  —  2»  Cysticotomie.  Cholédochotomie  par  effrac¬ 
tion  et  sans  suture.  —  Guérison. 

Mm»  "Van  P...  est  âgée  de  29  ans  et  a  eu  deux  enfants. 
Etant  au  quatrième  mois  de  sa  seconde  grossesse,  elle  a  été 
atteinte  subitement  d’un  premier  accès  de  colique  hépatique, 
le  24  décembre  1890.  Ces  accès  se  répétèrent  tous  les  huit  jours 
pour  ainsi  dire  d’une  façon  cyclique.  Les  crises  survenaient 
toujours  de  la  même  façon;  le  début  en  était  brusque,  sans 
phénomène  prémonitoire,  alors  que  la  patiente  semblait  se  re¬ 
lever  de  l’accès  précédent.  Au  début,  il  y  avait  pendant  deux 
ou  trois  jours  de  fortes  douleurs  avec  engorgement  considé¬ 
rable  du  foie  ;  les  vomissements  étaient  violents,  incessants, 
glaireux,  jamais  bilieux;  l’estomac  rejetait  tout  ce  qui  était  in¬ 
gurgité.  De  fortes  doses  de  morphine  et  le  chloroforme  étaient 
nécessaires  pour  amener  un  peu  de  calme.  Les  crises  revinrent 
ainsi  tous  les  huit  ou  dix  jours  jusqu’à  sept  mois  et  demi  de 
grossesse  ;  la  malade  accoucha  alors  pendant  une  crise  d’un 
enfant  vivant.  Dès  lors,  les  accès  revinrent  irrégulièrement; 
ils  s’espacèrent  même  un  peu;  parfois  il  y  avait  un  intervalle 
de  trois  semaines  entre  deux  accès;  parfois,  au  contraire,  les 
crises  étaient  subintrante,  c’est-à-dire  qu’une  crise  nouvelle 
survenait  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  alors  qu’on  espérait 
que  le  précédent  accès  allait  prendre  fin.  Malgré  toutes  les  re¬ 
cherches,  on  ne  trouva  jamais  de  calcul  dans  les  selles.  L’an¬ 
née  1891  se  passa  ainsi  dans  les  souffrances  interminables; 
toute  l’année  1892  fut  aussi  marquée  par  des  crises  d’une  in¬ 
tensité  extraordinaire,  accompagnées  de  fièvre.  La  morphine 
ne  suffisait  plus,  il  fallait  constamment  recourir  au  chloro¬ 
forme  pour  procurer  quelque  repos  à  la  malheureuse  patiente. 
Les  urines  étaient  fortement  bilieuses  et  le  teint  était  couleur 
acajou.  Tous  les  traitements  les  mieux  combinés  et  les  plus 
scrupuleusement  suivis  ayant  échoué,  on  me  pria  de  recourir 
aux  ressources  de  la  Chirurgie. 

^'Opération.  — Cholédocholithotripsie  et  Refoulement  du 
calcul.  —  Le  23  mars  je  procédai  ,a  la  laparotomie.  Comme  pour 
l’opération  précédente,  je  fis  une  incision  sur  le  bord  externe 
du  muscle  droit  de  l’abdomen,  qui  fut  ensuite  sectionné  par 
une  incision  transversale.  Les  intestins  étaient  très  distendus 
par  des  gaz,  l’estomac  présentait  une  telle  pneumatose  qu’il 
vint  faire  hernie  par  la  plaie  et  sortit  de  la  cavité  abdominale. 
Tous  les  organes,  estomac,  épiploon,  côlon,  étaient  unis  par  des 
adhérences  au  bord  et  à  la  face  inférieure  du  foie.  La  recherche 
et  la  découverte  de  la  vésicule-  furent  très  laborieuses,  elle 
n’existait  pour  ainsi  dire  plus.  Grosse  comme  le  bout  du  petit 
doigt,  elle  était  située  dans  les  profondeurs  de  l’abdomen,  ca¬ 
chée  sous  le  foie  au  milieu  d’adhérences  nombreuses  et  très 
fortes.  Elle  ne  renfermait  aucun  calcul.  Je  parvins  avec  beau¬ 
coup  de  peine  jusqu’au  canal  cholédoque,  dans  lequel  je  cons¬ 
tatai  l’existence  d’un  calcul  très  mobile,  gros  comme  un  bon 
pois  et  paraissant  être  à  facettes.  J'essayai  de  l'écraser  et  de  le 
refouler  dans  le  duodénum  avec  les  doigts;  je  crus  bientôt  y 
être  parvenu,  car,  à  un  certain  moment,  il  disparut  :  le  canal 
cholédoque  était  complètement  libre  et  mes  aides  comme  moi 
purent  constater  la  disparition  de  la  concrétion. 

La  toilette  du  péritoine  fut  faite  rapidement;  la  plaie  Je 
l’abdomen  fut  très  difficilement  refermée  et  suturée  à  cause  de 


(1)  Voir  le  n»  30. 

(2)  'l'iiiriar  (do  Bruxelles).  —  Contribution  à  la  chiruryie  îles 
voies  biliaires  ;  in  Gaz.  hebd.  de  Méd.  et  de  Chirurgie,  n»  3’T 
42  août  1894,  p.  387-389.  (Obs.  II  du  mémoire). 
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la  pneumatose;  un  pansement  iodoformé  fut  appliqué.  L’opé¬ 
ration  avait  duré  une  heure  et  demie. 

Suites.  —  Dans  la  journée,  l’opérée  eut  des  vomissements 
bilieux,  chose  qu’elle  n’avait  pas  précédemment;  cependant 
les  douleurs  de  la  crise  hépatique  persistaient,  très  intenses,  au 
point  d’arracher  des  cris  à  la  patiente.  Pouls  à  20.  Température 
à  Le  soir,  grâce  à  de  nombreuses  injections  de  morphine, 
les  souffrances  avaient  beaucoup  diminué. 

Le  24  mars.  La  nuit  avait  été  calme  ;  il  n’y  avait  presque  plus 
de  douleur.  Pouls  normal,  encore  quelques  vomissements  bi¬ 
lieux.  —  Le  29,  après  un  purgatif,  elle  eut  une  selle  colorée  et 
commença  à  prendre  quelques  aliments.  —  Le  31,  la  plaie  était 
réunie,  il  ne  s’était  plus  produit  de  crise,  l’appétit  était  bon, 
le  teint  était  devenu  presque  blanc.  Malgré  toutes  les  recher¬ 
ches,  on  n’avait  pas  retrouvé  le  calcul  dans  les  selles.  —  Le 
4  avril,  une  crise  hépatique  très  violente  se  déclara;  elle  était 
semblable  à  celles  qui  avaient  précédé  l’opération  ;  elle  néces¬ 
sita  de  fortes  injections  de  morphine;  l’ictère  reparut  intense 
et  les  urines  devinrent  ictériques,  boueuses.  Il  fallut  se  rendre 
à  l’évidence  ;  l’opération  n’avait  donné  aucun  résultat. 

Après  une  année  de  souffrances  continuelles  et  terribles, 
d’accès  qui  se  répétaient  constamment  et  qui  nécessitaient  par¬ 
fois,  en  une  nuit,  l’emploi  de  200  grammes  de  chloroforme  on 
inhalations  et  de  1  gramme  50  centigrammes  de  morphine  en 
injections,  une  nouvelle  intervention  fut  décidée.  La  patiente 
ne  quittait  plus  son  lit;  son  teint  était  to.ut  à  fait  brun  acajou, 
et  l’émaciation  était  considérable. 

2“  Opération.  —  Cysticotomie  et  Cholédochotomie  con¬ 
sécutive.  —  L’opération  fut  pratiquée  le  2  mars  1894. 
Après  avoir  fait  purger  la  malade  la  veille,  je  lui  avais  fait 
administrer  des  poudres  de  bismuth  et  de  magnésie,  pour  em¬ 
pêcher  la  pneumatose  qui  m’avait  tant  gêné  lors  de  la  première 
intervention.  Comme  je  m’attendais  à  dè  fortes  adhérences  et 
à  de  grandes  difficultés  pour  arriver  jusqu’au  cholédoque,  je 
fis  une  incision  curviligne  à  concavité  supérieure  partant  de 
l’appendice  xiphoïde  et  arrivant  dans  l’hypochondre,  de  façon 
à  avoir  largement  du  jour  et  de  l’espace  pour  y  manœuvrer  à 
l’aise.  Tous  les  organes  étaient  réunis,  agglomérés  par  de 
nombreuses  adhérences  qui  les  soudaient  aussi  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  ;  il  me  fallut  près  d’une  demi-heure  pour  les  libérer  et 
arriver  sur  le  bord  inférieur  du  foie.  Je  ne  trouvai  plus  de 
trace  de  la  vésicule  et  je  me  basai  sur  l’échancrure  du  bord 
du  foie  pour  me  diriger  vers  les  profondeurs  de  l’abdomen  à  la 
recherche  du  cholédoque  et  du  calcul  qui  devait  s’y  trouver. 
Je  disséquai  ainsi  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  la  face  du  foie 
et  je  finis  par  arriver  sur  une  espèce  do  canal  fibreux  gros 
comme  le  pouce  qu’à  première  vue  je  crus  être  le  canal  cholé- 
docque.  Derrière  ce  conduit,  je  trouvai  un  calcul  enclavé, 
immobile,  arrondi,  sur  la  nature  duquel  nous  hésitâmes  un 
instant.  Après  quelques  tentatives,  il  fut  possible  de  le  mobi¬ 
liser  légèrement  de  haut  en  bas.  C’était  donc  bien  un  calcul. 
«  et  le  canal  qui  se  trouvait  dilaté  au  devant  de  lui  devait 
être  te  canal  cystique.  Je  fisune  incision  sur  celui-ci,  \\  s’en 
écoula  un  flot  de  liquide  noirâtre,  assez  poisseux,  qu’on  aurait 
pu  prendre  pour  du  sang  veineux.  J'introduisis  dans  l’ou¬ 
verture  une  sonde  cannelée  pour  en  explorer  l'intérieur  et 
tâcher  d’arriver  sur  le  calcul  ;  l’exploration  était  facile;  mais  je 
ne  pus  pas  arriver  en  contact  avec  le  calcul.  Je  fermai  l'ou¬ 
verture  provisoirement  au  moyen  d'une  pince  et  je  m’occu¬ 
pai  d’enlever  la  concrétion  (1).  »  Pour  l’enlever,  il  n’était  guère 
pu.ssible  de  recourir  à  l'incision;  aussi  je  le  /is  sortir  pur 
effrucliun  :  avec  un  doigt  de  la  main  gauche  porté  en  arrière 
ot  en  dedans  du  cystique,  je  le  fis  passer  à  travers  les  parois 
du  cholédoque  pondant  qu’un  doigt  delà  main  droite  déchirait 
la  paroi  au  moyen  do  l’ongle  tout  en  contrôlant  et  en  guidant 
la  manœuvre.  Je  pus  ainsi  l’extraire. 

11  m’étais  complètement  impossible  d’aller  suturer  l’ouver¬ 
ture  ainsi  produite  ;  je  ne  le  tentai  même  pas ,  je  me  contentai 
de  jeter  une  ligature  sur  l’ouverture  faite  au  'canal  cystique. 
ja  toilette  de  toute  la  région,  délabrée,  déchiquetée,  fut  très 
soigneusement  faite,  puis  je  plaçai  deux  gros  tubes  à  drainage 
que  j’entourai  de  lanières  de  gaze  iodoformée.  Ces  tubes  étaient 
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percés  d’une  seule  ouverture  près  de  leur  extrémité  et  un 
d’eux  fut  placé  de  façon  que  son  ouverture  correspondît  à  la 
déchirure  du  cholédoque  afin  de  favoriser  autant  que  possible 
l’écoulement  de  la  bile.  Le  tout  fut  fixé  à  l’angle  supérieur  de 
la  plaie  qui  fut,  après  toilette  du  péritoine,  refermée  au  moyen 
de  nombreuses  sutures  en  soie,  un  solide  pansement  fut  placé. 
L’opération  avait  duré  une  heure. 

Suites.  —  Les  suites  de  cette  opération  furent  extraordi¬ 
nairement  simples,  étant  donnée  la  gravité  de  l’intervention. 
La  température  monta  à  38°, 5  le  lendemain  de  l’opération;  elle 
fut  constamment  normale  les  autres  jours. 

Pendant  les  premières  24  heures,  la  patiente  ressentit  d’assez 
violentes  douleurs,  tout  à  fait  différentes,  disait-elle,  de  celles 
produites  par  les  accès  de  colique  hépatique  ;  on  les  calma  par 
de  nombreuses  injections  de  morphine  (1  gramme  péndant  la 
nuit).  Il  n’y  eut  pas  un  seul  vomissement.  Le  3  mars,  le  panse¬ 
ment  était  complètement  mouillé  par  la  bile  qui  s’écoulait  en 
très  grande  abondance  par  les  drains.  II  fut  renouvelé.  Le 
4  mars,  T.  37°,5.  P.  24.  La  nuit  a  été  bonne.  La  quantité  de 
bile  écoulée  est  très  grande  et  nécessite  plusieurs  fois  le  renou¬ 
vellement  du  pansement.  Le  5  mars,  la  réunion  de  la  plaie 
paraît  assurée,  l’état  était  très  satisfaisant.  Le  6  mars,  l’opérée, 
qui  ne  souffrait  plus,  commence  à  prendre  des  œufs,  6  huîtres 
avec  une  petite  tartine.  L’écoulement  de  la  bile  était  toujours 
très  fort  ;  le  ventre  était  un  peu  ballonné  et  un  peu  sensible 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  10  mars,  un  drain  fut  enlevé. 
Sous  l’influence  d’un  purgatif,  il  se  produisit  une  selle  copieuse, 
moulée,  brun  ardoise;  les  urines  sont  encore  colorées.  Le 
12  mars,  les  selles  deviennent  plus  colorées  ;  les  urines  com¬ 
mencent  à  s’éclaircir.  Le  sommeil  est  excellent.  La  sécrétion 
de  la  bile  par  le  draina  un  peu  diminué.  Appétit.  Elle  mange 
du  gigot  de  mouton  avec  plaisir.  Le  14  mars,  enlèvement  des 
sutures  et  du  second  drain.  Le  drainage  et  l’écoulement  de  la 
bile  ne  sont  donc  plus  assurés  que  par  les  mèches  de  gaze 
iodoformée.  Le  15  mars,  on  constate  une  forte  diminution  dans 
l’écoulement  delà  bile.  Le  17  mars,  l’opérée  se  lève.  Les  selles 
sont  tout  à  fait  colorées;  les  urines  deviennent  claires.  La 
quantité  de  bile  écoulée  par  l’abdomen  va  en  diminuant  pro¬ 
gressivement.  Le  19  mars,  depuis  deux  jours,  la  quantité  do 
bile  sortie  par  l’abdomen  est  devenue  insignifiante;  ainsi, 
aujourd’hui,  après  plus  de  14  heures,  le  pansement  ne  pré¬ 
sente  qu’une  plaque  large  comme  la  main  teintée  par  la  bile. 
Les  urines  sont  claires,  le  teint  redevient  normal.  Je  com¬ 
mence  h  exercer  quelques  légères  tractions  sur  la  gaze  iodo- 
formée.  L’opérée  se  promène  dans  l’appartement.  Le  22  mars, 
l’état  est  excellent;  la  malade  descend  et  se  promène  au 
jardin.  Il  ne  s’écoule  plus  de  bile  par  l’abdomen.  La  gaze 
commence  à  se  détacher.  Le  26  mars,  je  parviens  à  enlever  une 
petite  portion  de  la  gaze  iodoformée;  il  en  fut  de  môme  le 
28  mars.  Le  30,  la  plus  grande  partie  des  lanières  était  enlevée. 
L’orifice  se  rétrécissait  à  vue  d’œil.  Le  3  avril,  tout  ce  qui 
restait  des  mèches  était  enlevé  et,  le  8  avril,  je  pouvais  cons¬ 
tater  la  cicatrisation  parfaite.  La  guérison  était  complète;  il 
n’existait  plus  aucune  fistule. 

J’ai  revu  mon  opérée  il  y  a  deux  jours.  Elle  se  remet  peu  à 
peu  de  ses  trois  années  de  souffrance.  Les  crises  n’ont  natu¬ 
rellement  plus  reparu;  les  selles  sont  bien  colorées,  le  teint 
est  blanc  clair  et,  à  part  quelques  tiraillements  qu’elle  ressent 
dans  le  liane  droit,  la  santé  est  excellente. 

Observation  IX.  —  Greifeenhagen  (Cas  1)  (li  juin  1894). 
(’l’raduction  in  extenso). 

Calcul  du  cystique.  —  Cysticotomie  idéale,  typiqu.u,  avec 

Anlécèdenls.  —  Madame  K.  W...,  64  ans,  avait  eu  autrefois 
la  typhus  abdominal  et  quelques  courtes  maladies  fébriles.  Il  y 
a  trois  ans,  elle  souffi  it  pondant  quatre  semaines  d’une  affec¬ 
tion  de  Testomac,  se  manifestant  par  des  vomissements,  des 
douleurs  abdominales  et  de  la  diarrhée.  Depuis  ce  temps,  elle 
n’a  présenté,  en  dehors  d’une  certaine  tendance  à  la  constipa¬ 
tion.  aucun  trouble  do  digestion/ni  aucun  symptôme  de  mala- 


(1)  W.  üreiftealiagen.  -  Ein  Fait  von  sog.  o.  idealer  .. 
Cilstico-Lithrrtotnie  lVn  cas  do  Cystico-litheclomic  dite  ■<  idéale  »); 
ui  Si -Peter sb.  med.  Woeb.,  1894,  N“  4U. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


die  du  foie  ou  de  la  vésicule  biliaire.  Le  1®'’  mai  1894,  la  patiente 
sentit  subitement,  pendant  une  promenade,  une  compression 
dans  la  région  du  foie,  qui  devint  de  plus  en  plus  douloureuse; 
ce  qui  l’obligea  à  garder  le  lit.  Le  médecin  qui  fut  appelé 
diagnostiqua  que  cette  douleur  avait  pour  cause  un  rein  mo¬ 
bile.  Cet  accès  dura  un  jour  pour  céder  la  place  à  une  complète 
euphorie.  Quinze  jours  plus  tard  survint  un  deuxième  accès  du 
même  genre,  qui  fut  encore  plus  fort  ;  douleurs  abdominales, 
léger  météorisme,  vomissements.  Cet  accès  dura  plusieurs  jours 
et  fut  calmé  par  de  la  morphine  et  de  l’opium.  A  partir  du  mois 
de  mai.  il  n’y  eu  que  de  courts  intervalles  de  repos  (de  I  à  2 
jours)  et  les  accès  se  succédèrent  en  augmentant  d’intensité. 
Des  vomissements  très  pénibles  rendirent  impossible  toute  ali¬ 
mentation  et  les  forces  diminuèrent  visiblement.  Mon  collègue, 
te  D®  Knüpper,  appelé  auprès  de  la  malade,  trouva  une  tumeur 
élastique  au-dessous  du  foie,  fit  le  diagnostic  de  colique  avec 
calcul  biliaire,  et  m’pdressa  la  malade  pour  le  traitement  chi¬ 
rurgical.  La  malade  fut  reçue  à  l’hôpital  le  2  juin  1894,  au  soir. 

Etat  actuel.  —  Femme  de  64  ans,  fortement  amaigrie,  d’as¬ 
pect  pâle  et  gravement  malade.  Artériosclérose  périphérique. 
Battements  cardiaques  faibles,  mais  purs;  pouls  110,  temp.  37», 5. 
Constipation  habituelle.  Les  autres  organes  normaux.  Le  ventre 
un  peu  ballonné,  sans  asymétrie.  Au-dessous  du  bord  droit  du 
foie,  qui  se  trouve  à  un  ti  avers  de  doigt  plus  bas  que  normale¬ 
ment,  on  sent  nettement,  .sur  la  ligne  parasternale,  une  tumeur 
molle,  fluctuante,  qu’on  peut  déplacer  dans  toutes  les  direc¬ 
tions,  de  la  grosseur  d’un  gros  oeuf  de  poule  et  en  forme  de 
poire.  L’examen  de  cette  tumeur  étant  très  douloureux,  on  no 
peut  constater  exactement  son  contenu,  malgré  la  minceur  et  la 
laxité  de  la  paroi  abdominale  ;  ce  n’est  qu’en  touchant  à  la  région 
du  foie  que  les  muscles  droits  se  contractent  par  action  réflexe. 
Subjectivement,  la  malade  se  plaint  de  fortes  douleurs  dans  la 
région  du  foie.  Nausées  et  vomissements.  La  malade  prit  un 
bain  et  une  injection  sous-cutanée  de  morphine;  on  plaça  une 
vessie  de  glace  sur  la  tumeur  douloureuse,  qui  doit  être  opérée 
le  lendemain. 

3  juin  matin.  —  Temp.  38,4  ;  pouls  112,  très  faible,  La  nuit 
a  été  très  agitée  :  vomissements  continuels  ;  douleurs  pénibles. 
Le  ventre  sensible  au  toucher,  ballonné..  Vésicule  biliaire  très 
douloureuse.  A  cause  du  grand  coUapsus  de  la  malade,  on 
ajourne  l’opération.  Opium  et  morphine,  vessie  de  glace,  ali¬ 
mentation  avec  du  lait  et  de  l’eau.  Le  soir,  temp.  36“,4, 
pouls  104;  les  symptômes  se  sont  apaisés.  Pendant  les  4  jours 
suivants,  la  température  n’a  monté  qu’une  fois  à  SS^O,  se  main¬ 
tenant  toujours  entre  36“,1  et  37»,9  ;  les  douleurs  s’amendent  ; 
après  le  sel  de  Karlsbad,  plusieurs  garde-robes  ;  la  vésicule  bi¬ 
liaire  diminue,  si  bien  que,  le  7  mai,  on  ne  peut  plus  constater 
de  tumeur.  Les  vomissements  et  nausées  disparai-ssont;  l’ap¬ 
pétit  revient;  la  patiente  se  rétablit. 

Le  13  juin,  en  l’examinant,  ou  sent  de  nouveau  une  petite 
tumeur  au-dessous  du  bord  hépatique  et  les  mêmes  douleurs 
réapparaissent,  bien  que  d’intensité  moindre.  Le  matin,  temp. 
36”,1,  pouls  li't  ;  le  soir,  temp.  36», (i,  pouls  Të. 

Opération.  —  Le  4  juin,  opération.  Morph.  chloroforme 
(j’avais  l'intention  d’opérer  sous  la  cocaïne  et  avais  injecté  à 
cet  effet  dans  la  paroi  abdominale  2  seringues  de  Pravaz 
pleines  d’une  solution  à  5  0/Ü;  mais  cola  n’amena  que  des  nau¬ 
sées  et  vomissements,  et  non  point  d’analgésie).  Incision  de 
9  centimètres,  à  partir  du  9®  cartilage  costal,  sur  le  bord  latéral 
du  muscle  droit.  A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  on 
trouve  le  péritoine  pariétal  épaissi,  fortement  injecté.  Aussitôt 
se  présente  un  sac  relâohé,  long  de  12  centimètres  environ,  en 
forme  fie  poire,  dont  la  cuuciie  externe  ressemble  tout  à  fait  à 
une  séreuse  intestinale  enllamméo  chroniquement;  la  palpation 
donne  aussi  la  sensation  d’une  muqueuse  intestinale  qu’on  dé¬ 
place.  L’orientation  est  rendue  très  difficile  par  des  adhé¬ 
rences  multiples,  se  dirigeant  dans  toutes  les  directions.  Après 
leur  détachement,  on  peut  peu  à  peu  constater  avec  certitude 
que  le  sac  qui  se  présente  est  la  vésicule  biliaire  chronique¬ 
ment  enflammée,  dont  la  partie  cervicale  est  entourée  d  adhé¬ 
rences  avec  l’épiploon,  le  côlon  Iraiis verse  et  l.a  face  itiférioure 
du  foie.  Le  doigt  palpant  tombe  à  gauche,  en  haut  ducol  vésieal, 
sur  un  corps  dur,  de  la  grosseur  à  peu  pré.s  d’une  grosse 
noix,  au-des.sus  duquel  les  sinuosités  du  canal,  dans  lequel  il 
est  situé,  se  laissent  déplacer.  Entre  le  col  de  fa  vésicule 


biliaire  et  le  corps  dur  (évidemment  un  calcul  biliaire),  le  doigt 
peut  sentir  une  partie  du  canal  eystiqqe,  longue  d’environ 
2  centimètres  et  un  peu  coniournée  ;  épais  comme  un  tuyau  de 
plume,  le  canal  s’élargit  subitement  au-dessus  dn  calcul  et 
s’amincit  de  nouveau  derrière  lui.  Les  canaux  hépatique  et 
cholédoque  sont, à  cause  de  leurs  nombreuses  adhérenoes,inac- 
eesslbles  à  l’œil  ;  mais  le  doigt  examinant  croit  sentir  à  gauche, 
au-dessous  du  corps  étranger,  le  canal  cholédoque  et  le  duo¬ 
dénum,  l’un  et  l’autre  sans  contenu  anormal.  La  vésicule 
biliaire,  ne  contenant  aucune  concrétion,  et,  le  refoulement  du 
calcul  eystique,  soit  dans  la  vésicule  biliaire,  soit  dans  le  canal 
cholédoque,  ne  pouvant  être  effectué  en  aucune  façon,  à  cause 
du  rétrécissement  brusque  du  canal  des  deux  côtés  du  calcul, 
on  se  décida  pour  Yincision  du  canal  ç-^stique  et  l’ex- 
tractian  directe,  d’autant  plus  que  le  canal  eystique,  malgré 
ses  adhérences  avec  la  vésicule  biliaire,  se  laissait  très  facile¬ 
ment  rapprocher  de  la  plaie  extérieure.  (Quant  à  la  vésicule 
biliaire,  on  a  pu  la  ramener,  sans  aucun  traitement,  jusque 
devant  de  la  plaie  abdominale.)  Après  application  de  deux 
écarteurs  et  rembourrage  des  parties  wislnes  de  ga*e  stéri¬ 
lisée,  on  ouvre  le  canal  eystique  directement  au-dessus  du 
calcul  par  une  incision  de  3  centimètres  et  on  extrait  le  calcul. 
11  s’écoule  aussitôt  de  la  bile-  On  comprime  le  canal  eystique 
entre  deux  doigts,  pour  ne  plus  laisser  sortir  de  bile,  et  aa 
[erme  la  plaie  par  deux  plans  au  moyen  de  sutures  séra- 
sérewses,  à  l’aide  d’un  fil  fin  de  soie.  Après  enlèvement  du 
doigt  comprimant,  lé  canal  se  remplit  aussitôt  de  bile.  On  fait 
une  nouvelle  révision  attentive  pour  se  convaincre  qu’il  n’y 
avait  plus  de  concrétion  biliaire;  et,  ne  trouvant  plus  rien,  on 
épongea  la  cavité  abdominale  avec  une  solution  stérilisée  de  sel 
commun,  on  renfonça  la  vésicule  biliaire  et  le  canal  suturé  et  on 
ferma  complètement  la  plaie  abdominale  avec  des  fils  de  soie. 

Suites. —  Les  suites  de  l’opération  furent  sans  aucune  réac¬ 
tion.  Le  8'  jour,  on  enleva  les  fils.  La  plaie  se  cicatri.Sia  per 
pr.  int.  La  malade  quitta  le  lit  au  10*  jour  et  sortit  guérie  de 
l’établissement  au  17®  jour.  Jusquà  aujourd’hui,  la  patiente  n’a 
éprouvé  aucune  espèce  de  douleur ,  elle  se  porte  parfaitement 
bien;  elle  a  repris  son  travail. 

Observation  X.  —  Scott  (Cas  I)  (1895). 

(Traduction  in  extenso). 

Calculbiliaire  incrusté  dans  le  cÿstique.—  Cholécystostomie. 

Cysticotomie.  — -  Fistule.  —  (iuérison  (1). 

A.  F...,  29  ans,  mariée,  trois  enfants,  souffrait  depuis  cinq 
ans  d’attaques  d’une  violente  douleur  dans  l’hypoehondre 
droit,  s’irradiant  au-dessus  de  l'abdomen,  jusque  vers  l’angle 
de  l'omoplate  droite.  Les  accès  étaient  accompagnés  de  nau¬ 
sées  et  d’un  léger  ictère.  Dans  les  intervalles,  il  y  avait  une 
douleur  sourde  et  de  la  sensibilité  dans  l’hypoeondre  droit  ; 
les  selles  étaient  normales,  comme  consistance  et  comme  cou¬ 
leur. 

La  malade  était  frêle  et  anémique;  ses  conjonctives  avaient 
une  teinte  légèrement  ictérique.  L’abdomen  était  flasque.  Dans 
la  région  de  l’hy-pocondre  droit  et  des  reins,  une  tumeur  de  la 
forme  d’une  saucisse,  dure,  sensible,  donnant  l’impression 
d’être  bourrée  de  calculs  biliaires,  s’étendait  jusqu’à  l’om- 
bilic.  ün  pouvait  la  déplacer  quelque  peu  à  gauche  de  l’om¬ 
bilic  et  s’appuyait  contre  le  rein  droit.  Elle  se  déplaçait  libre¬ 
ment  par  la  respiration  et  semblait  venir  de  dessous  la  surface 
du  foie.  On  ne  pouvait  sentir  le  rein  ;  l’urine  ne  renfermait 
pas  d’albumine. 

Oi'ÉRATTON.  —  Une  incision,  de  3  pouces  1/2  (9  eentini.)  de 
long,  fut  faite  à  gauche  de  la  ligne  mammaire.  La  vésicule 
biliaire  se  montra  :  elle  était  de  la  dimension  d’une  balle  de  jeu 
de  paume  et  très  tendue,  ün  en  rotii*e  par  aspiration  5  onces 
(  Iü5  grammes)  d’un  liquide  glaireux,  de  la  consistance  du  blanc 
d  œuf.  La  vésicule  fut  attirée  dans  l’inci.sion  et  ouverte.  Les 
parois  élaient  neltement  œdémateuses.  Un  calcul,  de  la  dimen¬ 
sion  d'un  œuf  do  moineau,  rugueux  à  la  surface  et  de  couleur 
blaiio-orême,  fut  bri.sé  dans  la  manipulation  ;  les  fragments 
en  fuieiil  retirés  par  lavage  et  avec  la  curette.  Eu  passant  le 
doigt  à  la  surface  inférieure  du  foie,  on  put  sentir  un  calcul, 

(1)  W.  G.  cicnit.  —  itatlstonc  impacted  in  lhe  uijslic  duel 
remorad  hy  tncisio/i;  recovcry;in British  mcdiculJournal,l>t'F>, 
t.  Il,  p.  133. 
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de  dimension  un  peu  plus  grande  que  le  précédent,  solidement 
incrusté  dans  la  lumière  du  canal  cystique.  Je  ne  pus  l’atteindre 
en  cathétérisant  le  canal.  On  essaya  de  le  broyer  avec  une 
pince  ouatée,  mais  une  forte  pression  ne  produisit  pas  le 
moindre  effet.  Il  était  donc  impossible  do  le  repousser  dans 
l’intérieur  de  la  vésicule  biliaire.  En  conséquence,  le  foie  fut 
légèrement  relevé  et  on  pratiqua  une  incision  assez  grande 
pour  permettre  d’enlever  le  calcul.  Les  tuniques  muqueuse  et 
fibreuse  furent  fermées  avec  des  sutures  de  soie  interrompues 
et  le  péritoine  avec  des  sutures  de  Lembert.  L’abdomen  fut 
lavé  avec  soin  et  la  vésicule  biliaire  fixée  aux  bords  de  l’inci¬ 
sion  avec  des  sutures  de  soie.  Le  reste  de  l’incision  abdominale 
fut  fermée  et  un  tube  de  drainage  fut  laissé  dans  la  vésicule 
biliaire.  Le  second  calcul  était  dur,  rugueux  à  la  surfai. e,  et 
ressemblait  à  l’autre  pour  la  forme  et  la  couleur. 

Suites.  —  Pendant  les  dix  jours  qui  suivirent  l’opération,  le 
pansement  resta  sec  et  trois  semaines  s’écoulèrent  avant  que 
de  la  bile  se  montrât  à  travers  l'incision.  La  quantité  en  était 
faible  et  l’écoulement  cessa  au  bout  de  peu  de  jours.  La  consti¬ 
pation  cessa  le  cinquième  jour  et  les  selles  présentèrent  une  cou¬ 
leur  normale.  La  malade  eut  des  hallucinations  (ilyavaiteudans 
sa  famille  des  cas  d’aliénation  mentale).  L’incision  fut  pansée  et 
bandée;  la  malade  put  se  lever  et,  finalement,  elle  quitta  l’hô¬ 
pital,  ayant  encore  un  écoulement  de  bile  par  la  plaie,  le  Cl  mars. 

Le  2  mai,  on  essaya  de  fermer  l’ouverture;  la  surface  mu¬ 
queuse  fut  avivée  et  fermée  avec  des  sutures  d’argent.  Cette 
tentative  échoua.  Depuis  l’opération,  son  état  s’était  sensible¬ 
ment  amélioré;  elle  n’a  éprouvé  aucun  retour  de  la  douleur 
originelle  et  elle  peut  faire  son  ménage  (ce  dont  elle  était  inca¬ 
pable  depuis  deux  ans).  Son  état  mental  est  bien  meilleur. 
L’incision  donne  encore,  mais  en  quantité  bien  moindre,  et 
l’ouverture  semble  se  fermer  lentement. 


Manuel  opératoire.  —  Le  manuel  opératoire  de  la 
cysticotomie  est  des  plus  simples.  Nous  ne  le  décrirons 
pas  en  détails,  renvoyant  au  manuel  opératoire  de  la 
cholédochotomie,  qui  est  exactement  la  môme  opération 
faite  sur  le  cholédotiue,  et  que  notre  ami  M.  Jourdan  a 
récemment  si  longuement  étudiée. 

La  laparotomie  d’accès  est  latérale  d’ordinaire  (Lind- 
ner,  Kehr,  Greiffenhagen,  Scott)  ;  mais  Kehr.  lui-même 
a  eu  recours  à  rinci.siou  abdominale  médiane  seule,  au 
moins  dans  un  cas  (Obs.  IV),  et  à  cette  même  incision 
combinée  avec  une  autre  incision  oblique  à  droite  et  en 
bas,  dans  sa  première  observation  (Obs.  II).  M.  Thiriar 
a  utilisé  seulement  une  incision  curviligne  oblique,  en 
bas  et  à  droite.  Il  n’est  pas  douteux  que  ces  iuci.sions 
complexes  donnent  beaucoup  de  jour  ;  mais  on  sait 
aussi  qu’elles  ont  des  inconvénients  sérieux. 

L’abdomen  ouvert,  les  adhérences  voisines  détruites, 
le  canal  bien  en  vue,  le  calcul  sous  le  doigt,  il  suffit 
d’inciser  le  cystique  sur  le  calcul  dans  le  sens  de  sa 
longueur,  de  pratiquer  une  ouverture  suftisante  pour 
l’extraire  sans  déchirer  les  lèvres  de  l’incision,  car  les 
parois  sont  généralement  enflammées  et  très  friables  ; 
imis  de  suturer  le  conduit,  à  l’aide  d’un  ou  deux  rangs 
de  suture. 

l'in  généi'al,  ces  manœuvres  sont  bien  moins  dil'liciles 
que  celles  de  la  cholédochotomie,  vu  la  situation  siqier- 
licielle  du  cystique.  (juelquefois  pourtant,  la  découverte 
du  conduit,  profondément  caché  sous  le  foie,  n’a  pas  é 
très  ai.sée. 


La  question  du  drainage  n’est  pas  encore  résolue  et 
reste  entière.  11  e.st  évident  qu’il  vaut  mieux  drainer  et 
tamponner  même,  s’il  le  faut,  dans  tous  les  cas  d’opé¬ 
rations  multiples  portant  sur  les  voies  biliaires  ;  mais  là 
n’est  pas  la  difticulté,  car,  sur  ce  point,  on  .sait  à  quoi 
s’en  tenir. 

Ce  qu’il  s'agit  de  savoir,  c’est  si  le  drainage  est  inu¬ 
tile,  quand  on  fait  une  Cysticotomie  simple,  quand  on 


n’a  pas  eu  d’adhérences  trop  nombreuses  à  détruire.  Or, 
le  cas  de  Greiffenhagen,  qui  n’y  a  pas  eu  recours,  semble 
bien  prouver  qu’on  peut  s’en  passer,  si  les  lésions  ne 
sont  pas  trop  anciennes. 

Résultats.  —  Sur  les  dix  opérations  que  nous  rappor¬ 
tons,  il  n’y  a  qu’un  décès  à  enregistrer.  Encore  est-il 
dû  à  la  cholécystectomie  (Kehr)  et  non  à  la  cysticotomie. 
C’est  là,  évidemment,  une  statistique  très  encourageante , 
et  nous  sommes  persuadé  qu’elle  ne  deviendra  proba¬ 
blement  jamais  plus  mauvaise,  tant  que  l’acte  opéra¬ 
toire  ne  sera  pas  complexe. 

Indications.  —  Les  indications 'de  cette  opération 
sont  des  plus  restreintes.  Elle  no  s’adresse,  en  effet, 
qu’aux  calculs  volumineux  et  absolument  enchatonnés 
du  canal  cijstique.  Et  encore  faut- il  que  ceux-ci  soient 
vraiment  impossibles  à  déloger  parles  manœuvres  de  dou¬ 
ceur  (pression  légère,  refoulement,  etc.),  ou  à  broyer, 
sans  causer  des  dégâts  aux  parois  des  voies  biliaires 
enflammées  ;  car,  si  le  refoulement  ou  le  broiement  était 
possible,  on  n’aurait  qu’à  faire  en.suite  la  cholécystostomie 
pour  guérir  son  malade.  11  fautsavoir  pourtant  qu’un  ré¬ 
trécissement  du  cystique  peut  s’opposer  à  ce  refoulement, 

Kehr,  d’une  façonabsolue,  dès  1893,  a  insisté  sur  cette 
difficulté  de  déloger  parfois  les  calculs  du  cystique. 

«  J’ai  dû  souvent,  dit-il,  faire  souffrir  les  malades  et  j’ai 
souvent  passé  un  long  temps  à  tenter  de  déloger  un  calcul 
solidement  fixé  dans  le  cystique.  Or,  ce  n’est  qu’en  incisant  le 
canal  (j’ignore  ai  cette  'Opération,  la  cysticotomie  (1),  a  déjà 
été  pratiquée  ,  que  j’ai  été  débarrassé  do  cette  obsession.  Je  re¬ 
commande  cette  opération  dans  les  cas  où  l’on  ne  parvient  pa.s 
à  déplacer  le  calcul  ;  ce  n’est  que  lorsqu’on  a  employé  sans 
succès  tous  les  instruments  possibles  et  imaginables,  qu’on  a 
le  droit  d’y  recourir,  mais  non  lorsqu’au  cours  d’une  opéra¬ 
tion  on  rencontre  un  calcul  fortement  fixé  dans  le  cystique. 
Quand  on  fait  l’opération  en  un  temps,  on  parvient  souvent  à 
repousser  le  calcul  dans  la  vésicule  biliaire  à  l’aide  de  l’index 
et  du  doigt  du  milieu  de  la  main  droite  introduite  dans  la 
cavité  abdominale. 

Une  fois,  dans  mon  second  cas,  poussé  par  un  zèle  juvénile  et 
guidé  par  le  désir  mal  fondé  de  soulager  par  une  prompte 
intervention  une  malade  qui  souffrait  cruellement,  j’ai  pratiqué 
dans  la  même  séance  une  extirpation  totale  de  la  vésicule 
biliaire,  suivie  d’une  cysticotomie,  et  je  déplore  cette  faute, car 
la  femme  a  succombé.  » 

La  Cysticotomie  idéale  pourra  donc  remplacer  utile¬ 
ment,  dans  certaines  conditions,  la  cholécystectomie  ;  il 
est,  en  effet,  au  moins  inutile  d’enlever  une  vésicule 
non  gravement  altérée. 

Toutefois,  il  importe  ici  de  bien  faire  remarquer  pour 
établir  la  limite  réelle  de  cette  opération  que  la  li- 
thotritie  des  calculs  ne  doit  jamais  être  poussée  bien 
loin  et  ne  doit  être  tentée  qu’avec  les  doigts,  en  raison 
de  la  friabilité  toute  spéciale  des  voies  biliaires.  Nous 
croyons  dangereux,  en  effet,  d’utiliser  les  pinces,  les 
aiguilles  perforantes  recommandées  par  Thornton  (  1  )  ;  et 
nous  pensons  que,  plutôt  que  de  les  employer,  mieux 
v;uidrait  recourir  de  suite  à  nue  ('ystnadomit!  qui, 
exéeaitée  avec  soin,  ne  .serait  certainement  jias  plus 
grave  que  ces  mam  ouvres  d’apparence  anodine,  mais 
toujours  faites  à  l’aveugle  et  .sans  qu’il  soit  possible  d’y 
ai)pf)rter  la  précision  nécessaire. 

* 

Tout  ce  (jui  précède  montre  évidemment  que  la  Cijs- 
ticotornie  est  vraiment  une  opération  d’avenir  et  nous 
sommes  particuliérement  heureux  de  pouvoir  être  le 
premier  à  attirer  sur  elle,  dans  notre  pays,  l’attention 
tics  chirurgiens. _ _ 

(1)  Elle  l'avail  été  Jéjà  à  cette  époque  par  Liiulner. 
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Le  Cinquantenaire  de  l’Anesthésie. 

On  verra  plus  loin  que  V Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  française,  sur  notre  proposition,  a  pris  l’initiative  de 
fêter  dignement  le  Cinquantenaire  de  l’Anesthésie  chirur- 
gieale  générale,  l’une  des  trois  grandes  découvertes  qui 
ont  révolutionné  la  chirurgie  moderne.  La  Commission 
définitive  d’Organisation  est  nommée  et  comprend  des  dé¬ 
légués  des  plus  grands  corps  savants  de  France.  C’est 
dire  que  tous  sont  désormais  décidés  à  suivre  les  journaux 
médicaux  dans  la  voie,  un  peu  nouvelle,  où  ils  se  sont  en¬ 
gagés. 

Les  fêtes  importantes,  d’ordre  médical  pur,  ont  le  don, 
dans  notre  pays,  de  laisser  froids  et  les  autorités  et  le  grand 
public,  alors  que  dans  les  pays  voisins  et  surtout  en  Alle¬ 
magne,  c’est  le  contraire  qui  s’observe.  On  se  souvient 
qu’au  dernier  Congrès  de  Chirurgie  allemand  une  repré¬ 
sentation  de  gala  a  été  offerte  aux  invités  et  qu’elle  a  eu 
un  grand  succès.  Il  ne  faut  pas  qu’on  aille,  répétant  sans 
cesse  dans  notre  monde,  que  ce  qui  est  possible  à  Berlin, 
à  Vienne,  à  Londres,  voire  même  à  Lyon  et  à  Bordeaux,  ne 
l’est  pas  à  Paris.  Le  principal  est  de  vouloir  :  l'exécution 
est  moins  délicate  qu’on  ne  le  pense. 

C’est  précisément  contre  cette  indifférence  relative  que 
nous  avons  voulu  réagir,  eu  proposant  à  notre  Association 
de  la  Presse  d’organiser  une  fête  médicale,  ouverte  au 
Tout  Paris,  à  l’occasion  du  Cinquantenaire  de  l’Anesthésie. 
Nous  savons  bien,  en  procédant  ainsi, que  nous  allons  scan¬ 
daliser  quelques-uns  de  nos  vieux  maîtres,  qui  persistent 
à  ne  pas  vouloir  être  de  leur  temps.  Mais  nous  espérons 
pourtant  les  convaincre,  en  l’espèce,  quand  nous  leur  au¬ 
rons  fait  connaître  le  fond  de  notre  pensée. 

A  notre  avis,  cette  fête  du  Cinquantenaire  de  l’Anesthésie 
doit  avoir  une  véritable  portée  sociale,  pour  être  digne  de 
la  France  qui  malheureusement  n’a  pas  à  son  actif  cette 
découverte.  Par  suite, il  ne  faut  pas  qu’elle  reste  cantonnée 
dans  le  monde  médical.  Que  désirent  en  effet  les  hommes 
de  progrès,  qu’il  s’agisse  d’hygiène,  de  chirurgie  ou  de  mé- 
décine?  Que  la  pauvre  humanité  souffrante  souffre  au 
minimum,  n’est-il  pas  vrai?  Eh  bien,  c'est  contribuer  très 
notablement  à  atteindre  ce  but,  que  de  vulgariser,  à  l’aide 
de  la  presse  quotidienne  et  d’une  fête  de  bon  aloi,  la  notion 
de  l’anesthésie  chirurgicale,  qui  permet  une  foule  d’opé¬ 
rations  des  plus  utiles,  impossibles  à  exécuter  sans  son 
aide  rassurant  et  tutélaire. 

Nous  savons  bien  que  l’anesthésie  a  ses  dangers  ;  mais 
quel  est  le  médicament,  réellement  actif,  qui  n’en  a  pas 
autant?  Rien  n’est  absolu  chez  nous,  on  peut  dire  chaque 
fois  il  s’agit  de  l’homme.  Donc,  contentons-nous  de  ce  que 
nous  avons  (et  nous  avons  déjà  pas  mal  de  chose  à  ce  sujet) 
et  faisons  connaître  à  tous  ce  que  nous  avons  nous-mêmé 
appris  à  connaître. 

Nous  ajoutons,  par  parenthèse,  que  tout  ce  petit 
remue-ménage  ne  fera  aucun  mal  à  la  profession  médi¬ 
cale,  bien  au  contraire.  Par  les  temps  qui  courent,  si 
les  médeeins  ne  se  défendent  pas,  en  ne  craignant  pas 
d’affirmer  les  services  signalés  qu’ils  rendent,  on  ne  man¬ 
quera  pas  un  jour  de  leur  jeter  à  la  face  les  services  qu’ils 
ne  rendent  plus,  grâce  aux  progrès  de  l’hygiène,  et  ceux 
qu’ils  sont  encore  incapables  de  rendre,  par  suite  de  l’in¬ 
suffisance  de  nos  notions  pathogéniques  et  thérapeutiques. 

Nous  devons  donc  tenter  l’expérience  et  essayer  d’inté¬ 
resser  le  grand  public  à  notre  fête.  La  presse  politique 
semble  d’ailleurs  dès  aujourd’hui  entrer  dans  nos  vues  et, 
il  y  a  quelques  jours  à  peine,  le  Petit  Journal  consacrait 
un  article  vibrant  et  ému  à  nos  réjouissances...  futures. 


D’autres  journaux  ont  suivi  son  exemple.  Nous  les  en  re¬ 
mercions  vivement. 

Comme,  par  suite  de  la  réunion  à  Paris  du  Congrès  de 
Chirurgie,  nous  sommes  certain  de  rencontrer  des  adeptes 
dans  notre  milieu  au  mois  d’octobre  prochain,  il  nous 
reste  à  agir  en  dehors  de  chez  nous.  Que  les  corps  savants, 
qui  ont  accepté  nos  projets,  veulent  bien  continuer  à 
seconder  nos  efforts  et  à  nous  faire  profiter  de  leur  indé¬ 
niable  autorité,  et  nous  triompherons. 

Comme  les  instituteurs  et  les  voyageurs  de  commerce, 
nous  aurons  des  Ministres  et  peut-être  le  Président  de  la 
République,  à  la  Sorbonne,  car  les  médecins  le  méritent! 
Ne  sont-ils  pas  des  agents  électoraux  de  premier  ordre 
sur  tout  le  sol  français?...  Comme  les  Félibres,  nous 
aurons  à  notre  banquet  les  plus  jeunes  orateurs,  dont  les 
torrents  d’éloquence  choisie  n’auront  aucune  peine  à  sur¬ 
passer  en  débit  les  torrents  d’un  champagne  rémois;  et 
nos  invités  se  pâmeront  d’aise  avec  d’autant  plus  de 
sûreté  qu’elles  sauront  trouver  dans  la  salle  des  porte- 
remèdes  à  tous  les  maux...  Comme  les  plus  célèbres 
ambassadeurs  étrangers,  nous  aurons  notre  représentation 
de  gala,  car  un  grand  nombre  d’artistes  sonores  ont  encore 
besoin  du  secours  des  laryngoscopes,  et  un  plus  grand 
nombre  d’actriees  militantes  des  ressources  du  bel  art 
gynécologique  ! 

O  fortunatos  nimium,  sua  si  bona  norint,...  Medicos  1 

Jusqu’à  présent  —  il  n’est  pas  besoin  de  le  dire  —  il  ne 
s’agit  là  que  d’un  programme.  Mais  l’exécution  n’en  est 
pas  impossible.  Soutenue,  comme  il  convient,  l’Associa¬ 
tion  de  la  Presse  médicale,  qui  a  fait  ses  preuves  lors  du 
Banquet  des  médecins  russes  et  lors  de  la  Souscription 
Laffitte,  ne  peut  qu’obtenir  un  nouveau  succès,  en  s’effor¬ 
çant  ainsi  de  faire  pénétrer  dans  les  masses  une  notion 
médicale  de  première  importance.  Elle  ne  sortira  pas 
d’ailleurs  de  son  rôle  et  de  ses  attributions,  car  vulgariser 
la  scienee  sans  la  rendre  vulgaire  est  une  mission  qui  n’est 
pas  indigna  des  sommités  médicales  présidant  à  ses  des¬ 
tinées. 

Terminons  en  faisant  appel  à  tous  nos  confrères.  Qu’ils 
joignent  leurs  efforts  aux  nôtres  et  nous  sommes  assuré 
du  succès.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  duW  juillet  iSdd. 

Action  coagulante  du  liquide  prostatique  sur  le  con¬ 
tenu  des  vésicules  séminales. 

On  sait  que  le  contenu  des  vésicules  séminales  éjaculé 
par  le  cobaye  se  coagule  à  la  sortie  de  Turèthre  et  prend 
une  teinta  blanche  cireuse,  analogue  à  la  bougie. 
MM.  Camus  et  Gley  viennent  de  démontrer  que  cette  coas 
gulation  se  fait  sous  l’influença  du  liquide  prostatique.  Si 
on  mélange  du  contenu  des  vésicules  séminales  avec  une 
gouttelette  du  liquide  prostatique,  la  goagulation  ne  tarde 
pas  à  se  faire.  Mais  si  on  a  préalablement  chauffé  le  liquide 
prostatique  à  7(1°  pendant  quinze  minutes,  il  perd  son  pou¬ 
voir  coagulant.  Ni  la  pressure,  ni  le  fibrin-ferment  ne 
provoquent  cette  coagulation,  ni  les  oxalates,  ni  la  peptone 
ni  l’extrait  de  sangsues  ne  l’empêchent.  Inversement,  le 
liquide  prostatique  n’a  d’action  coagulante  ni  sur  le  sang, 
ni  sur  le  lait.  C’est  donc  bien  un  nouvel  agent  coagulant. 

De  l’influence  de  la  lécithine  sur  la  croissance  des 
animaux  à  sang  chaud. 

M.  Danii.ew'sky  a  indiqué  précédemment  que  la  léci¬ 
thine  accélère  notablement  la  croissance  de  têtards  de 
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gtpenouiüe.  Dans  de  nouvelles  expériences,  il  démontre 
que  l’injection  de  lécithine  en  petites  quantités  dans  l’or¬ 
ganisme  des  animaux  à  sang  chaud  donne  une  sensible 
augmentâtion  de  poids  du  corps  dans  la.  période  de  crois- 
sance.  L’influence  de  la  lécithine  ne  s’explique  pas  seule¬ 
ment  par  une  augmentation  probable  de  la  masse  du  sang 
et  par  une  amélioration  dans  sa  composition,  mais,  selon 
toute  probabilité,  par  une  action  immédiate  sur  le  cerveau 
qui  se  développe. 


SOCIÉTÉ  DE  iMOLOGlE 

Séance  du  11  juillet  1896.  PaÉsiBfiNCE  oe  M.  Chauveau. 

MM.  Paul  CuAissE  et  Otto  JosuÉ  ont  étudié  les  relations 
des  pneumohonioses  avec  les  états  morbides.  Leurs  expé¬ 
riences  portent  sur  30  animaux  soumis  à  l’anthracose.Ceux 
qui  sont  sains  supportent  des  doses  colossales  de  fumée  de 
charbon  sans  en  souffrir.  Les  voies  lymphatiques  servent 
à  l’élimination.  Au  contraire,  les  animaux  lésés  (tubercu¬ 
lose,  intoxication  morphinique)  succombaient  rapidement 
à  l’anthracose.  D’autre  part,  l’anthrâcose  crée-t-elle  un 
terrain  ?  Il  semble  que  ce  rôle  soit  peu  important  en  l’ab¬ 
sence  d’autre  tare. 

M.  Rénon  a  faitdes  recherches  expérimentales  sur  l'/ls- 
pergillm  f-xmigutus  qui  est  pathogène  et  sur  VAspergillus 
niger  qui  ne  l’est  pas.  Sur  la  grenouille,  quelle  que  soit 
la  température  de  l’expérience,  l’action  est  nulle.  Sur  le 
lapin,  î'Aspergillus  fumigatus  donne  une  réaction  rénale, 
mais  tardive  ;  et  ce  sont  les  globules  blancs  qui  se  char¬ 
gent  des  spores  de  I’Aspergillus  non  pathogène,  aussi  bien 
dans  la  grenouille  que  dans  le  lapin,  enrayant  le  dévelop¬ 
pement  de  I’Aspergillus  ;  ils  restent  sans  pouvoir  absorbant 
sur  les  spores  de  l’aspergillus  pathogène. 

MM.  Phisalix  et  Bertrand  avaient  étudié  la  toxicité  du 
sang  des  Ophidiens  venimeux  provoquant  des  accidents 
analogues  au  venin  de  cos  animaux.  A  ces  expériences 
faites  sur  le  crapaud,  la  couleuvre,  la  vipère,  les  auteurs 
ajoutent  de  nouvelles  expériences  faites  avec  du  sang  de 
cobra  vivant  et  chauffé  ;  les  accidents  sont  d’autant  plus 
intenses  que  l’espèce  d’Ophidien  est  plus  dangereuse 
comme  venin. 

M.Critzmann  a  retrouvé  chez  trois  neurasthéniques  des 
phénomènes  physiques  permettant  d’exercer  un  contrôle 
sur  leur  dire  :  1°  Le  réflexe  crémastérien  manque  chez  les 
neurasthéniques  héréditaires  ;  2”  cette  abolition  est  bila¬ 
térale  ;  3°  le  réflexe  est  aussi  aboli  dans  les  cas  de  vari¬ 
cocèle,  chez  les  malades  ayant  eu  une  orchite  ;  4”  l'auteur 
n’a  pu  retrouvé  ce  signe  chez  des  malades  ayant  la  neu¬ 
rasthénie  acqui.se;  ô°  enfin  le  réflexe  bulbo-caverneux  est 
également  modifié  dans  la  neurasthénie  héréditaire. 

M.  Reutlingeh  présente  un  lapin  inoculé  par  le  P'  Vail- 
lard  du  Val-de-Grâce  avec  10  c.  c.  de  culture  de  pneu¬ 
mocoque  stérilisée  au  chloroforme.  Douze  jours  après,  le 
lapinaeu:  fièvre, torpeur,  inappétence  avecatrophie symé- 
triquedes  muscles  antérieurs.  Il  s’agit  probablement  d’une 
myelite  analogue  à  celles  provoquées  par  MM.  Ballet  et 
Lebon  avec  des  cultures  virulentes  de  pneumocoques. 

M.  DÉjERtNE  rapporte  le  résultat  d’une  autopsie  d'un 
tabétique  atteint  d'ophtalmoplégie  externe  et  de  paralysie 
laryngée.  En  plus  des  lésions  du  tube,  ce  malade  présen¬ 
tait  des  altérations  énormes  des  nerfs  des  3=,  4'  et  6”  paires 
spinal  et  pneumogastrique,  qui  paraissaient  atteints  de 
névrite  parenchymateuse  aiguë  ;  les  noyaux  de  ces  nerfs 
étaient  intacts. 

M.  Lamy  a  étudié  les  lésions  des  centres  nerveux  après 
injections  intra-veineuses  de  substances  pulvérulentes. 

M.  Gréhant  expose  un  procédé  de  dosage  de  l’alcool 
dans  le  sang. 

M.  Hallion  donne  ses  expériences  sur  l’acitojt  des 
injections  intra-veineuses  de  chlorure  de  sodium  sur  la 
formation  de  l'urine. 

M.  Nicolas  envoie  une  note  sur  l’action  du  sérum 
diphtérique  sur  le  bacille  de  Lœffler  et  le  coli-bacüle 
cl  la  réaction  de  Grüher  et  Durham. 


M.  ViALA  étudie  l’action  toxique  des  alcools. 

M.  Bourquelot  montre  la  réaction  que  produisent 
certains  ferments  oxydants. 

M.  Rodet  a  étudié  l’action  du  sérum  de  mouton  sur  le 
bacille  d’Eberth  et  le  coli-bacüle. 

M.  Charrin  étudie  longuement  Vaction  des  toxines  sur 
la  lymphe.  A.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  juillet  1896.  —  Présidence  de  M.  Hkrviküx. 

Aïnhum  et  lèpre.  ^ 

M.  Zambaco  discute  les  théories  pathogénique  de  l’aï- 
nhum  :  1“  constriction  par  le  cordon  ombilical  s’appli¬ 
quant  à  la  rigueur  à  certaines  mutilations  du  tout  jeune 
âge  ;  2“  rapport  avec  la  sclérodermie  et  la  maladie  de  Mor¬ 
van.  Pour  lui,  les  trois  affections:  aïnhum,  sclérodermie, 
maladie  de  Morvan  ne  sont  qu’une  variété  atténuée  de  la 
lèpre.  11  a  vu  des  lésions  analogues  chez  des  lépreux.  Il  a 
vu  d’autre  part  chez  ces  malades  des  stigmates  incontes¬ 
tables  de  lèpre. 

Un  cas  de  pseudohermaphrodite. 

M.  Pozzi  présente  une  malade  offrant  l’aspect  d’une 
femme  bien  constituée  et  chez  qui  cependant  deux  opé¬ 
rations  successives  pour  des  hernies  inguinales  gauches 
ont  permis  d’enlever  des  organes  fibreux  contitués  comme 
l’a  montré  l’examen  histologique  par  le  testicule  arrêté  dans 
son  développement.  Les  désirs  sexuels  complètement  nuis 
avant  l’opération  sont  depuis  très  violents  et  la  malade  se 
sent  vivement  attirée  vers  le  sexe  masculin. 

Elongation  des  nerfs  comme  traitement  des  névrites. 

M.  Périer  présente  un  rapport  sur  trois  observations  de 
guérison  de  névrite  par  élongation  du  nerf  dues  à  M.  MOu- 
CHET  (de  Sens).  Les  bons  résultats  obtenus  sont  incontesta¬ 
bles.  On  peut  pourtant  se  demander  s’ils  ne  sont  pas  dus 
à  la  dissection  du  nerf  le  dégageant  de  cals  vicieux  de  tis¬ 
sus  cicatriciels.  Dans  deux  cas  toutefois,  il  n’existait  au¬ 
cune  altération  des  tissus  voisins  du  nerf.  L’influence  de 
l’élongation  semble  alors  pouvoir  être  seule  Invoquée. 

M.  Reclus  rappelle  que  ces  opérations  peuvent  être 
faites  avec  la  cocaïne,  en  ayant  soin  d’insensibiliser  le  nerf 
avant  de  rélonger. 

M.  Monod  insiste  sur  la  valeur  de  l  élongation.  Toute- 
fois,  la  simple  dissection  du  nerf  peut  donner  de  bons  ré» 
sultats.  comme  il  l’a  vu  dans  un  cas  de  traumatisme  du 
nerf  cubital  suivi  d’une  paralysie  si  gênante  que  le  ma¬ 
lade  réclamait  l’amputation.  La  dissection  a  donné  une 
guérison  complète. 

Maladie  de  Fauchard, 

M.  Moty  étudie  la  chute  prématurée  dès  dents  saines 
décrite  par  Fauchard.  Cette  chute  est  due  à  l’oblitération 
de  la  cavité  pulpaire  par  des  dépôts  de  dentine.  Les  dé¬ 
pôts  dépendent  d'un  excès  de  sels  de  chaux  dans  l’écômie. 
La  trépanation  de  la  cavité  pulpaire  proposée  par  Poinsot 
est  très  rationnelle.  Malheureusement  les  malades  consul¬ 
tent  souvent  trop  tardivement. 

Les  rayons  de  Rœntgmi. 

M.  'Ferrihr  présente  au  nom  de  M.  Forgue  (do  Montpel¬ 
lier)  les  photographies  d’un  genou  ankylosé.  Ces  photo- 
o-raphies  ont  permis  de  déterminer  très  exactement  avant 
Foperation  l’angle  du  fémur  et  du  tibia.  A. -F.  Pligqüe. 

SOCIÉTÉ  MÉDIOALB  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  Vi  juillet  1896.  —  Présidence  de  M.  dTIeilly. 

M.  Lemoine.  —  Hystérie  à  fortue  hépatique.  —  Il  s’agit 
d'un  malade  qui,  pendant  son  sorvioo  militaire  au  Tonkin,  fut 
pris  de  dysenterie  à  forme  hépatique  et,  un  mois  après,  d’acol- 
dents  hystériques,  grandes  convulsions  et  hémiplégie  complète 
1  qui  guérit  en  six  semaines.  A  l’heure  actuelle,  guéri  de  sa 
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dysentérie,  il  présente  au  niveau  du  foie  une  zone  hystéro¬ 
gène,  qu’il  suffit  de  presser  pour  déterminer  des  hoquets,  des 
éructations,  du  tympanisme  abdominal  qui  durent  environ 
10  minutes. 

M.  IIayem  rappelle  le  cas  d’une  jeune  fille  atteinte  d’ulcère 
stomacal,  chez  laquelle  il  pratiqua  le  tubage  qui  détermina  une 
attaque  que  rien  ne  faisait  prévoir. 

M.  WiDAL.  —  Séro-cUarjnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
Deux  questions  restaient  on  suspens  :  à  partir  de  quelle  date 
peut-on  compter  sur  le  résultat  de  l’examen  du  sérum  ?  Y  a-t-il 
réaction  dans  les  fièvres  typhoïdes  abortives?  Sur  le  premier 
point,  l’expérience  permet  de  fixer  le  septième  ou  huitième 
jour.  Une  fois  l’agglomération  des  bacilles  s’est  produite  le 
cinquième  jour.  Le  résultat  a  toujours  été  négatif  dans  les 
fièvres  typhoïdes  abortives.  Avec  d’autres  liquides,  notamment 
avec  les  urines,-les  résultats  sont  inconstants.  Chez  les  malades 
ayant  eu  autrefois  la  fièvre  typhoïde,  la  réaction  ne  s’est  pro¬ 
duite  qu’une  fois  sur  dix. 

MM.  Achard  et  Ménétrier  rapportent  plusieurs  cas  dans 
lesquels  les  indications  du  séro-diagnostic  ont  été  ensuite  con- 
firraés  par  la  clinique. 

M.  Hayem  rappelle  qu'il  emploie  couramment  un  procédé 
do  diagnostic  rapide,  consistant  dans  la  numération  des  leuco¬ 
cytes,  dont  le  nombre  n’est  pas  augmenté,  contrairement  à  ce 
qu’on  croit  généralement. 

M.  Lerendre  rapporte  l’histoire  d’un  jeune  homme  porteur 
d’un  gros  kyste  hydatique  qui  avait  refoulé  le  cœur  vers  le 
quatrième  espace  intercostal  et  auquel  M.  Tuffier  fît  une 
large  incision  qui  donna  issue  à  deux  litres  de  liquide  et  qui 
fut  ensuite  bourrée  de  gaze  stérile  iodoformée.  Dans  l’apçès- 
midi  du  jour  de  l’opération,  le  malade  commença  à  tousser  à 
H  heures  du  soir  ;  il  mouraitpar  asphyxie  graduelle.il  nes’était 
pas  produit  d’hémorrhagie  dans  le  kyste  et  la  mort  semble 
due,  soit  à  la  décompression  brusque,  soit  au  retour  du  cœur 
à  sa  position  normale,  après  une  longue  torsion  desvaisseaux. 

M.  Rendu.  —  Lorsque  le  liquide  n’est  pas  purulent,  il  y 
aurait  intérêt  à  employer  un  moyen  presque  médical  ;  la  ponc¬ 
tion  exploratrice,  suivie  de  l’injection  de  quelques  gouttes  de 
sublimé.  Une  petite  fille  ainsi  traitée  guérit  d’un  kyste  qui 
renfermait  trois  quarts  de  litre  de  liquide. 

M.  Le&endre.  —  Dans  notre  cas,  il  nous  semblait  difficile 
d’obtenir  la  résorption  de  deux  litres  de  liquide  et  nous  pou¬ 
vions  craindre,  avec  la  ponction  exploratrice,  l’inondation  du 
péritoine. 

M.  Hanot.  —  La  ponction  exploratrice  suivie  d’injection  de 
liqueur  de  Van  Swieten  n’est  de  règle  que  pour  les  kystes 
petits  et  moyens. 

M.  Marfan.  —  Nécessité  de  la  stérilisation  du  lait  immé- 
diateynent  après  la  traite.  —  On  néglige  très  souvent,  dans  la 
stérilisation  du  lait  destiné  à  l’alimentation  des  enfants,  une 
règle  très  importante,  dont  l’inobservance  peut  donner  lieu  à 
des  diarrhées  estivales  graves.  A  la  ville,  on  fait  bouillir  le 
lait  dès  qu'on  le  reçoit  du  laitier.  Mais  celui-ci  l’a  parfois 
depuis  longtemps,  car  il  lui  est  souvent  .envoyé  de  province. 
Le  lait  reçu  le  matin  à  Paris  est  souvent  trait  la  veille  entre 
trois  et  quatre  heures  de  l’après-midi.  Dans  ce  cas,  on  détruit 
bien  les  ferments,  mais  non  les  produits  de  la  fermentation  et 
la  stérilisation  est  illusoire.  Donc,  s’il  n’est  pas  possible  d’avoir 
le  lait  immédiatement  après  la  traite,  pour  le  faire  bouillir,  il 
faut  renoncer  à  s’en  servir  et  s’on  tenir  au  lait  stérilisé  dans 
l’industrie. 

M.  Marfan  présente  une  photographie  do  inuno-arthrile 
déformante  coxoféinorale  obtenue  après  une  heure  et  demie  de 
pose.  Ce  résultat  est  remarquable  à  cause  de  l’épaisseur  de 
tissus  que  les  rayons  X  ont  dû  traverser  ;  les  lésions  osseuses 
apparaissent  très  nettes.  L.-R.  Reunieh. 

SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE 
DE  PARIS. 

Séance  du  jeudi  'è  juillet  1896. 

M.  PiGHEViN,  à  propos  de  la  spécificité  du  gonocoque,  dé¬ 
clare  qu’actuellement  les  recherches  bactériologiques  et  l’ex¬ 
périmentation  no  permettent  plus  de  douter  de  cette  spécificité. 

M.  Porak  demande  si  cliniquement  on  peut  affirmer  qu’une" 


femme  est  absolument  guérie  d’une  affection  gonococcienne, 
et  s’il  n’existe  pas  un  moyen  de  décéler  le  gonocoque  dans  les 
vaginites  anciennes. 

M.  PiGHEViN.  —  Le  gonocoque  a  été  retrouvé  dans  le  col 
utérin  six  ans  après  l’infection,  et  c’est  à  ce  niveau  qu’il  faut 
le  rechercher. 

M.  Doléris  ne  croit  pas  qu’il  y  a  actuellement  un  procédé 
qui  permette  d’affirmer  d’une  façon  précise  que  le  gonocoque 
a  disparu  d’une  façon  complète  des  organes  génitaux  de  la 
femme. 

M.  Petit  fait  remarquer  combien  les  signes  qui  permettent 
de  distinguer  le  gonocoque  sont  peu  caractéristiques,  puis¬ 
qu’ils  ne  sont  pas  admis  en  médecine  légale. 

M.  Büdin  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  aurait  à  pouvoir 
faire  le  diagnostic  certain  de  la  non  existence  du  gonocoque 
chez  l’homme,  lorsqu’il  s’agit  d’autoriser  un  mariage.  Les 
médecins  se  désintéressent  trop  de  cette  question  et  pourtant 
le  gonocoque  produit  chez  les  femmes  des  conséquences  for¬ 
midables  ;  endométrites,  salpingites,  stérilité. 

M.  Valency  présente  un  bidet-lit,  destiné  à  permettre  aux 
femmes  de  prendre  des  injections  prolongées  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal. 

M.  Petit  présente  un  pessaire  intra-utérin  destiné  à  com¬ 
battre  l’antéflexion  ;  le  pessaire,  qui  est  creux,  doit  être  laissé 
en  place  un  certain  temps.  Dans  un  certain  nombre  de  cas 
obtenus  par  M.  Bouilly,  la  grossesse  a  suivi  l’application  de  ce 
pessaire  :  il  servirait  donc  à  combattre  la  stérilité. 

M.  Doléris  fait  observer  que  les  pessaires  intra-utérins  ne 
s’attaquent  qu’à  une  des  causes  de  la  stérilité,  l’antéflexion,  et 
laissent  de  côté  les  malformations  du  col  et  les  états  patho¬ 
logiques  de  la  muqueuse.  On  obtiendra  de  bons  résultats  .avec 
le  massage,  la  dilatation  et  les  opérations  plastiques  sur  le  col. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Ordre  du  jour  de  la  Séance  du  juillet  1896. 

Suite  de  la  discusion  sur  le  traitement  du  cancer  du  rectum 
(M.  Th.  An&er). 

Rapport  sur  un  cas  de  contusion  du  foie,  par  M.  Faure. 
ILapport  par  M.  Walther. 

Communication  sur  l’anastomose  intestinale,  par  le  procédé 
de  M.  SouLiGOux,  par  M.  Picqué. 

REVUÏ  DWgTèNE 

I.  —  Hygiène;  par  le  D'  J.  Noir.  —  Bibliothèque  du  Conducteur 

des  Travaux  publics.  Dunod,  éditeur,  1896. 

1.  —  L’hygiène  du  D'  Noir  est  destinée  aux  conducteurs  de 
travaux  publics  qui,  bien  souvent,  ont  à  donner  des  conseils 
d’hygiène  à  leurs  ouvriers  placés  dans  des  conditions  de  travail 
parfois  malsaines,  pénibles  et  dangereuses.  Ce  livre,  simple¬ 
ment  écrit,  n’a  pas  la  prétention  de  ne  renfermer  que  des  idées 
nouvelles;  mais  ce  que  le  lecteur  y  trouvera,  c’est  Tordre,  la 
clarté  et  la  précision  scientifique.  L’auteur  passe  en  revue 
l’hygiène  générale,  les  milieux  naturels,  le  sol,  Teau,  les  cli¬ 
mats,  les  milieux  artificiels,  l’habitation,  chaulfage,  éclairage, 
ventilation,  l’alimentation,  l’hygiène  publique,  etc.  Nous  re¬ 
commandons  particulièrement  les  chapitres  relatifs  à  Thygiène 
industrielle  et  professionnelle.  Enfin  le  D'  Noir  cons.acre  un 
long  chapitre  aux  secours  et  premiers  soins  à  donner  en  cas 
d’accidents  aux  malades  et  aux  blessés,  t'es  conseils,  bien  mis 
en  pratique  par  les  conducteurs,  rendraient  de  grands  services 
dans  les  cas  si  fréquents  d’accidents. 

II.  —  Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif.  Année  1894. 

IL  —  Il  est  regrettable  que  le  Ministère  de  l’Intérieur  mette 

un  si  long  temps  dans  la  publication  des  travaux  du  Comité 
consultatif  :  ce  recueil  contient  de  précieux  documents,  qui, 
aujourd’hui,  n’ont  plus  guère  qu’un  intérêt  historique.  On  y 
trouvera  des  chapitres  consacrés  aux  eaux  minérales,  aux  eaux 
potables,  au  maniement  des  peaux  conservées  à  Taido  de  pro¬ 
duits  arsénieux,  à  la  fabrication  de  la  soie  artificielle,  etc.  Na¬ 
turellement  la  fièvre  typhoïde  y  tient  une  grande  place,  qui 
n’est  pas  près  de  diminuer. 

III.  —  L'hygiène  dans  les  habitations  économiques  de  la 

plaine  Saint-Denis;  par  le  U'  UuruY.  —  Paris,  1895. 

IIl.  —  La  plaine  Saint-Denis  a  une  population  pauvre  et  mi¬ 
sérable,  logée  dans  de  véritables  bouges  :  en  plein  centre,  de 
la  plaine  la  Société  des  habitations  économiques  a  construit  la 
Ruche,  véritable  hameau  hygiénique.  Depuis  qu’elle  est  cons- 
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truite,  la  ruche  a  été  épargnée  par  les  maladies  épidémiques  ; 
et  on  sait  qu’autrefois  ce  centre  industriel  présentait  d’une  fa¬ 
çon  continue  des  foyers  d'infection  et  de  nombreux  décès. 
M.  Dupuy  fournit  d’intéressants  renseignements  sur  la  cons¬ 
truction  de  la  Ruche;  chauffage,  ventilation,  water-closets,  etc. 
On  peut,  avec  l’auteur,  regretter  cependant  les  prix  des  loyers 
qui  sont  encore  trop  élevés,  le  moins  cher  étant  encore  de 
246  francs  :  il  faudrait  des  logements  de  120  à  150  francs”,  prix 
que  ne  peuvent  dépasser  les  familles  les  plus  misérables,  celle.'i 
qui  sont  logées  précisément  dans  les  conditions  hygiéniques 
les  plus  mauvaises,  dans  les  maisons  les  plus  immondes  de  la 
plaine  Saint-Denis.  Là,  les  logements  donnent  sur  des  cours 
plus  ou  moins  bien  entretenues,  où  souvent  les  eaux  ménagères 
croupissent  à  ciel  ouvert  dans  dos  ruisseaux  infects,  où  l’aéra¬ 
tion  est  toujours  défectueuse.  Bonne  monographie. 

IV.  —  Une  mission  en  Belgique  et  en  Hollande  :  l’hygiène 

et  l’Assistance  publique.  L'organisation  et  l'hygiène  sco¬ 
laires;  par  Delvaillb.  —  Paris,  1895. 

IV.  —  Au  point  de  vue  de  l’hygiène  les  Belges  et  les  Hollan¬ 
dais  sont  plus  avancés  que  les  Français.  Le  bureau  d’hygiène 
de  Bruxelles,  fondé  sur  l’initiative  du  D""  Janssens,  peut  servir 
de  modèle.  Le  Delvaille  insiste  sur  les  oeuvres  d’assistance 
pour  les  ouvriers  ;  en  Hollande,  en  particulier,  il  existe  des 
fondations  privées  qui  fonctionnent  très  bien.  Pour  les  enfants 
assisté.»,  pour  les  orphelins,  il  y  a  dans  ces  deux  pays  une  ex¬ 
cellente  organisation,  en  particulier  à  Gand,  à  l’asile  d’orphe¬ 
lins.  Citons  également  les  chapitres  relatifs  aux  hôpitaux  en 
Belgique  et  en  Hollande,  il  y  a  dans  presque  tous  les  hôpitaux 
des  écoles  d’infirmières  assez  semblables  aux  nurses  schools 
d’Angleterre  et  aux  Ecoles  municipales  de  Paris,  dont  la  créa¬ 
tion,  on  le  sait,  est  due  à  notre  rédacteur  en  chef,  qui,  depuis 
19  ans,  continue  à  les  diriger. 

V. —  L'hygiène  des  expéditions  européennes  dans  les  pays 

tropicaux;  par  le  D‘'  Vigdié.  —  Nantes,  1895. 

V.  —  L’auteur  s’occupe  principalement  de  Madagascar  dans 

sa  conférence,  faitemalheureusement  à  un  moment  (février  1895) 
où  on  ne  connaissait  pas  encore  d’une  façon  précise  la  statisti¬ 
que  déplorable  des  malades  et  des  morts.  Martha. 

REVUE  DE  DERMATOLOGIE  &  DE  SYPHILIGRAPHIE 

I.  —  Chancre  tuberculeux  de  la  verge  ;  par  Michel  Mooibier, 
Thèse,  1896. 

L  —  Les  observations  de  chancre  tuberculeux  de  la  v'erge 
ne  sont  guère  qu’au  nombre  d’une  douzaine.  L’affection  est, 
en  effet,  rare  chez  l’adulte  ou  plutôt  y  passe-t-elle,  semble-t-il, 
méconnue;  elle  est  plus  fréquente  chez  l’enfant  à  la  suite  de  la 
circoncision.  «  Chez  l’adulte,  il  faut  distinguer  le  chancre 
tuberculeux  de  la  verge,  qui  n’est  accompagné  d’aucune  autre 
lésion  tuberculeuse  des  organes  génitaux  urinaires  et  le 
chancre  tuberculeux  secondaire  qui  se  montre  à  la  suite  d’une 
tuberculose  génito-urinaire  avmicée  et  qui,  très  souvent,  est 
accompagné  d’ulcérations  tuberculeuses  de  l’urètre.  »  La  pa¬ 
thogénie  du  véritable  chancre  tuberculeux  primitif  est  encore 
contestée  :  tandis  que  les  uns  mettent  en  doute  son  existence 
même,  prétendant  que  c’est  consécutivement  à  un  foyer  de 
tuberculose  ignoré  ou  non  que  la  verge  du  porteur  s’infecte, 
d  autres  soutiennent  qu’un  coït  avec  une  femme  atteinte  de 
tuberculose  génitale  suffit  pour  que  l’infection  se  puisse  pro¬ 
duire.  Il  faut  reconnaitre  que  ce  que  nous  savons  de  la  tuber- 
culu.'se  cutanée,  de  la  main,  par  exemple,  rend  aussi  plausible 
que  ce  soit  ce  mode  d’infection,  et  l’on  ne  comprend  guère 
auteur  de  ne  pas  accepter  cetie  pathogénie  et  de  conclure 
que  dans  la  grande  majorité  dos  cas  le  chancre  tuberculeux 
de  la  verge  nait  par  voie  hématique.  Mais  alors  il  ne  s’agit 
P  us  cl  un  chancre  tuberculeux;  il  s’agit  d’une  tuberculose 
Ptmienne.chancriforme  si  l’on  veut,  mais  secondaire,  et  n’ayant 
rien  cle  commun  avec  l’accident  initial  d’une  tuberculose,  avec 
un  véritable  chancre,  et  précisément  l’observation  de  M.  Mou- 
Ciei  ne  me  parait  pas  répondre  au  titre  môme  de  son  travail, 
on  malade  est  un  tuberculeux  de  la  verge,  comme  il  est  tuber- 
ouieux  du  poumon  et  do  la  lèvre.  Les  cas  de  tuberculose  ino¬ 


culée  dans  la  pratique  de  la  circoncision  sont  bien  plus  pro¬ 
bants  et  méritent  bien  mieux  la  dénomination  de  chancres 
tuberculeux.  L’auteur,  malheureusement,  n’insiste  pas  sur  ces 
derniers.  H  ne  nous  donne  aucun  renseignement  sur  la  période 
d’incubation  qui  s’étend  du  moment  do  l’inoculation  tubercu¬ 
leuse  à  l’apparition  des  premiers  accidents.  M.  Moutrier  con¬ 
sacre  ensuite  quelques  pages  au  diagnostic  et  au  traitement 
de  cette  tuberculose  pénienne. 

II.  —  Clinical  notes  on  Psoriasis  ;  par  Duncan  Bulkley.  — 
New-York,  1895. 

II.  —  Actuellement,  les  médecins  se  bornent  à  «  blanchir  » 
les  malades  atteints  de  psoriasis;  mais  comme  le  dit  fort  bien 
M.  le  D'  Bulkley,  il  faut  remonter  à  la  cause  de  la  maladie  et 
ne  pas  se  bornera  traiter  un  accident  local.  De  la  connaissance 
exacte  de  cette  affection  peuvent  donc  découler  des  notions 
thérapeutiques  importantes.  Nous  bornant  à  la  partie  théra¬ 
peutique  de  ce  travail,  nous  y  trouvons  les  indications  sui¬ 
vantes  :  Les  eaux  minérales  n’ont  aucune  influence  sur  la  ma¬ 
ladie.  La  diététique  est  importante  ;  une  nourriture  forte  et 
stimulante  peut  donner  une  poussée  éruptive,  congestionner  et 
irriter  les  plaques  de  psoriasis,  tandis  qu’une  nourriture  légère 
et  douce  avec  abstinence  complète  de  l’alcool  calmera  l’érup¬ 
tion.  Tout  ce  qui  tend  à  augmenter  les  acides  de  l’économie, 
les  sucreries,  les  vins  mousseux,  la  bière  peuvent  précipiter 
l’évolution  d’une  poussée  ou  l’aggraver. 

L’auteur  indique,  les  avantages  de  la  laine  sur  le  corps,  d’un 
exercice  modéré,  d’un  climat  chaud  et  égal.  J’ai  connu,  dit-il, 
des  malades  qui  demeuraient  indemnes  de  psoriasis  aussi 
longtemps  qu’ils  habitaient  les  tropiques.  Le  traitement  local 
est  très  important;  mais  le  traitement  général  ne  l’est  pas 
moins,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  médication  spécifique  contre 
le  psoriasis.  L’arsenic  donné  à  des  doses  suffisantes  et  pro¬ 
longées  a  souvent  éloigné  des  poussées.  Les  alcalins,  potasse, 
soude,  lithine  sont  des  médicaments  d’une  réelle  valeur.  Le 
colchique  est' aussi  à  recommander,  de  même  que  l’aconit  dans 
les  cas  où  existe  de  l’irritation. 

IIÎ.  —  Sleep  in  its  relations  to  diseases  of  lhe  skin  ;  par 
Duncan  Bclkley.  —  Medical  Record,  novembre  1895. 

ni.  —  Le  sommeil  est  un  facteur  important  dans  nombre  de 
maladies  de  la  peau,  les  troubles  du  sommeil  survenant  aussi 
bien  comme  une  cause  que  comme  un  effet.  Les  troubles 
du  sommeil  survenant  chez  certains  malades  avec  des  affec¬ 
tions  cutanées,  peuvent  être  d’ordre  digestif,  toxique,  circula¬ 
toire,  nerveux,  psychique,  cutané.  Ces  causes  seront  recher¬ 
chées,  car  un  mauvais  sommeil  peut  produire  ou  aggraver  un 
grand  nombre  d’affections  cutanées.  Dans  les  cas  où  le  trouble 
du  sommeil  est  dù  à  la  maladie  do  la  peau,  il  faudra  traiter 
cette  dernière  avant  de  s’adresser  aux  hypnotiques  :  les  détails 
sont  importants  à  considérer.  Les  opiacés  sont  utiles  si  l’in¬ 
somnie  est  sous  la  dépendance  de  la  douleur,  mais  ils  sont 
inutiles  et  nuisibles  si  cotte  insomnie  est  produite  par  la  dé¬ 
mangeaison.  Le  chloroforme  et  l’éther  ne  sont  pas  non  plus  à 
recommander  dans  ces  cas.  Les  médicaments  dits  antinévral¬ 
giques  et  hypnotiques  rendent  souvent  de  grands  services 
comme  sédatifs  :  le  gelsemium  et  le  cannabis  indica  sont 
recommandables. 

IV.  —  Ueber  Piedra  nostras;  par  Unna.  —  Deut.  med. 

Zeitung,  1895,  n-  23. 

IV.  —  Bonne  étude  de  clinique  et  de  mycologie  sur  la  piedra 
que  l’auteur  tend  à  identifier  avec  la  piedra  de  Colombie  et 
dont  il  discute  la  dénomination,  proposant  celle  de  Trichosporon 
giganteum  de  préférence  à  celles  dont  on  s’est  servi  Ijusqu’à 
présent. 

V  _  Des  eczémas  et  leurs  traitements;  par  Abceiamuaui.t.  — 
Doiii,  édit.,  1895. 

V.  —  Monographie  assez  complète  sur  les  modalités  do  l’ec¬ 
zema  et  que  consulteront  les  praticiens  souvent  embarrassés 
pour  formuler  un  traitement,  ne  sachant  à  laquelle  dos  nom¬ 
breuses  médications  qu’on  leur  propose  chaque  jour  il  faut 
donner  la  préférence. 

VI.  —  Eczema  of  the  hand  and  lingers  ;  par  Unna.  —  Bristol, 
John  Wright. 

VI.  —  Monographie  dans  le  genre  do  la  précédente,  mais 
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ayant  pour  but  l’introduction  dans  la  thérapeutique  de  l’ecaiéma 
de  substances  jusqu’ici  réservées  à  d’autres  dermatoses.  La 
cbrysarobine,  les  pommades  soufrées,  la  résorcine  sont  prin¬ 
cipalement  recommandées  par  l’auteur. 

VU.  —  Un  caso  intéressante  di  sindrome  poliomielica  pura 
da  sifilide  spinala;  par  Cesare  Minarbi  Fehrara. 

VII.  —  Observation  très  complète  et  discussion  serrée  sur  le 
diagnostic  et  la  nature  d’un  cas  de  poliomyélite  chez  un  syphi¬ 
litique. 

VIII.— Sifilide  renale  congenita;  par  Massalongo.  —  Turin,  1895. 

VIII.  —  Note  anatomo-pathologique  sur  un  cas  de  sclérose 

rénale  syphilitique  congénitale.  L’aspect  des  lésions  est  celui  de 
la  néphrite  interstitielle  :  les  altérations  de  la  substance  rénale 
sont  celles  qui  ont  été  décrites  dans  la  syphilis  rénale  tardive 
de  l’adulte.  La  syphilis  fœtale  peut  donc  donner  lieu  aux  lésions 
rénales  suivantes  ;  compression  et  atrophie  des  glomérules  ; 
périartérite  ;  sclérose  péritubulaire  ;  production  intratubulaire 
de  cylindres  hyalins  ou  granuleux.  Paul  Raymond. 
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Pathogénie  de  la  néphrite  aiguë  a  frigore.  Etude  expéri¬ 
mentale  et  critique  ;  par  le  U'  Maurice  Castbts. 

La  néphrite  à /'ripo/'e  existe-t-elle?  Roger,  en  1840,  la  con¬ 
sidéra  comme  très  rare;  en  1869,  le  P'  Cornil  la  considère 
comme  fréquente;  en  1875,  M.  Léoorohé  tend  à  l’exclure  du 
cadre  nosologique;  en  18 '7,  Vulpian  reprend  la  théorie  ner¬ 
veuse  du  refroidissement,  en  se  basant  sur  la  physiologie  des 
nerfs  vaso-moteurs.  En  1881,  Labadie-Lagrave  écrit  que  le  re¬ 
froidissement  n’est  indiqué  que  parce  que  la  véritable  étiologie 
de  l’affection  rénale  nous  échappe.  En  1887,  le  Bouchard 
tend  à  en  faire  une  maladie  infectieuse,  et,  en  1888,  Semmola 
écrit  que  toujours  il  s’agit  d’une  fluxion  rénale  par  trouble  de 
l’innervation  vaso-motrice. 

En  face  de  ces  opinions  discordantes,  le  D'  Castets  a  institué 
un  certain  nombre  d’expériences  dans  le  but  de  fixer  la  science 
sur  ce  point  si  controverse.  De  son  travail,  il  résulte  que  la 
néphrite  aiguë  a  frigore  existe  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux,  et  que  les  accidents  produits  par  le  refroidissement 
sont  assimilables  à  ceux  des  intoxications.  Mais  l’intoxication 
n’est  pas  due  à  la  rétentionsudorale;  elle  doit  être  attribuée  en 
partie  à  une  exagération  des  phénomènes  de  désassimilation. 
Les  hématies  sont  détruites  en  grand  nombre  et  les  produits 
de  cette  destruction,  extrêmement  toxiques,  jouent  un  rôle  ' 
important  dans  la  genèse  des  accidents  observés.  La  cellule 
hépatique  est  constamment  atteinte;  ses  fonctions  sont  profon¬ 
dément  troublées  ;  elle  ne  protège  pas  l’organisme. 

G.  Peltier. 

Sur  les  relations  entre  la  moelle  épinière,  la  distribution 
et  les  lésions  des  vaisseaux  sanguins  spinaux;  par  M.  U. -T. 
Williamson  (de  Londres).  —  Lewis,  London,  1895. 

Cette  revue,  bien  documentée, est  consacrée  à  la  démonstration 
d’une  idée  qui  nous  est  familière,  depuis  Vulpian  et  Charcot;  la 
superposition  des  lésions  de  la  moelle  épinière  aux  distributions 
vasculaires  du  névraxe.  On  établit  ainsi,  pour  les  principales 
maladies,  sclérose  en  plaques,  myélite  transverse,  ataxie  loco¬ 
motrice,  paralysie  agitante,  et  surtout  embolie  spinale,  des 
figures  qui  démontrent  le  rôle  prépondérant  des  vaisseaux  dans 
la  répartition  des  lésions.  La  nature  de  ces  lésions,  dont  la 
variété  seule  permet  d’expliquer  les  variétés  cliniques  est,  cela 
va  sans  dire,  mise  à  part.  Le  travail  de  M.  Williamson,  bien 
qu'il  ne  renferme  pas  de  recherches  originales,  constitue  une 
revue  fort  claire,  avec  dessins  nombreux,  mais  parfois  trop 
schématiques,  du  sujet  que  son  titre  comporte.  A.  P. 


Enseignement  populaire  supérieur  de  la  ville  de  Paris. 
—  M.  le  1)1  Veuneau,  professeur  d’aulluopologie,  fera  deux  nou¬ 
velles  conférences  au  Village  Soudanais  du  Champ-de  Mars,  sur 
les  caractères  pliysiques,  les  mœurs,  les  coutumes  des  indigènes. 
Dimauehe  •?  août,  à  10  heures  du  matin  :  Les  Sénégalais  et  les 
Soiidaniens.  —  Dimanche  9  août,  à  10  heures  du  matin;  Les  Mal¬ 
gaches.  —  Rendez-vous  ;  Avenue  do  Labourdoimais,  entre  le  vil¬ 
lage  Soudanais  et  les  bureaux  de  l’Exposition  de  4900. 


VARlk 

A  propos  du  Congrès  des  Aliénistes  et  des  Neurologistes  : 

Nécessité  de  l  union  des  Aliénistes  et  des  Neurologistes, 

Nous  venons  de  lire, dans  le  numéro  qui  vient  de  paraître 
des  Annales  médico-psychologiques,  une  chronique  du 
D'  Pjjrant,  intitulée  :  Le  projet  de  l’Union  des  médecins 
aliénistes.  «  Dans  le  courant  de  mai,  dît  notre  savant 
confrère,  nous  avons  reçu, et  nous  supposons  que  tous  nos 
confrères  aliénistes  ont  reçu,  comme  nous,  une  circulaire 
ainsi  conçue  : 

Union  des  médecins  aliénistes.  —  A  la  suite  de  certains 
incidents  survenus  pendant  les  différents  Congrès  de  médecine 
mentale,  un  groupe  important  de  médecins  aliénistes  de  la 
carrière  s’est  constitué  en  vue  d’étudier  tout  spécialement  un 
projet  d'Union,  peut-être  même  de  syndicat,  destiné  à  prendre 
sérieusement  en  mains  les  intérêts  généraux  et  particuliers 
des  membres  de  la  corporation,  la  défense  de  leurs  droits  (si 
souvent  méconnus  pour  les  uns  et  centuplés  par  les  autres). 
Une  réunion  intime  aura  lieu,  la  veille  de  l’ouverture  du 
(  ’ongrès  de  1896,  dans  un  local  déterminé,  qui  sera  indiqué 
aux  membres  du  Congrès.  » 

M.  Parant  a  raison  de  faire  une  réserve  au  sujet  de 
l’envoi  de  cette  circulaire.  Elle  ne  paraît  pas, en  effet,  n’a¬ 
voir  été  adressée  qu’aux  «  aliénistes  de  la  carrière.  »  Il  re¬ 
grette  aussi  que  cette  circulaire  soit  anonyme  et  enfin  que 
ses  auteurs  organisent  une  réunion  avant  l'ouverture  du 
Congrès. 

Le  temps  nous  manque  pour  discuter  l’idée  même  de  la 
création  de  l’ünion  des  médecins  aliénistes.  Nous  nous 
bornerons  à  quelques  remarques,  portant  sur  la  fin  de 
cet  article. 

M.  Parant  se  plaint  que  «  nos  Congrès  aient  dévié  de 
leur  institution  primitive  »;  ce  qui  veut  dire,  —  car  il  ne 
formule  pas  nettement  son  opinion,  —  qu'il  regrette  l’ad¬ 
jonction  des  neuroîopistes  aux  a/iémsfes. Cette  adjonction, 
suivant  lui,  a  eu  de  graves  inconvénients. 

«  Les  aliénistes,  écrit-il,  ont  dû  y  sacrifier  l’étude  des  ques¬ 
tions  d’ordre  administratif  et  économique,  qui  sont  pour  eux 
d’un  grand  intérêt  ;  ils  ont  dû  donner  moins  de  place  aux  ques¬ 
tions  qui  concernent  le  soin,  l’assistance,  le  traitement  des  alié¬ 
nés,  alors  que  ces  questions  devraient  y  être  prépondérante. 
La  diffusion  de  matière  a,  en  outre,  amené  un  nombre  de  com¬ 
munications  telles  que  leur  lecture,  écourtée,  rapide,  n’est  pres¬ 
que  plus  qu’un  défilé  banal,  excluant  toute  discussion  fruc¬ 
tueuse.  On  pourrait  encore  y  relever  d’autres  défauts,  et  nous 
ne  craignons  pas  de  dire  que,  à  notre  avis,  dans  l'intérêt  de 
tout  le  monde,  il  vaudrait  mieux  revenir  strictement  au  pro¬ 
gramme  des  premiers  congrès.  » 

Nous  avons  le  regret  d’être  en  désaccord  avec  notre  dis¬ 
tingué  confrère.  Nous  avons  toujours  pensé  que  les  mala¬ 
dies  mentales  constituaient  en  chapitre,  non  le  moins  im¬ 
portant,  des  maladies  du  système  nerveux  ;  que  1  étude 
de  toutes  les  maladies  du  système  nerveux  était  indispen¬ 
sable  aux  médecins  aliénistes,  aussi  bien  qu’une  connais¬ 
sance  approfondie  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  de 
toutlesyslèmenerveux.  C’est  pourquoi  nousavons  applaudi 
à  l’union  des  Aliénistes  et  des  Neurologistes.  Les  uns  et  les 
autres  se  prêtent  un  mutuel  concours  scientifique,  qui  ne 
peut  que  contribuer  au  progrès  de  l'étude  des  maladies 
mentales.  Les  derniers  Congrès  ont  été  très  fructueux  à 
cet  égard.  Vouloir  revenir  en  arrière,  faire  delà  désunion 
serait  contraire  aux  intérêts  des  futurs  congrès.  Nous  espé¬ 
rons  bien  que  la  majorité  des  membres  du  Congrès  de 
Nancy  saura  faire  prévaloir  ces  idées  et  maintenir  l'union 
des  Aliénistes  et  des  Neurologistes.  Bourneville. 

Le  Service  Chirurgical  de  l’Exposition  de  1900. 

Nous  apprenons  que  notre  excellent  ami  et  très  distingué 
coliaborateur,  Gilies  de  la  Tourette,  médecin  des  hôpitaux, 
professeur  agréuré  de  médecine  à  la  Faculté  de  Médecine,  va 
être  nommé  Chef  du  Service  Chirurgical  des  chantiers  do  l’Ex¬ 
position  de  4900. 

Nous  sommes  particulièrement  heureux  du  choix  fai  t  par  l’ Ad- 
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ministration  et  nous  adressons  à  notre  ancien  collègue  d’inter¬ 
nat  nos  plus  vives  félicitations.  —  Evidemment,  on  ne  pouvait 
confier  la  direction  de  cet  important  service  de  chirurgie  qu’à 
un  professeur  agrégé  de  médecine  de  notre  Faculté  !  M.  B. 

Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Le  Cinquantenaire  de  l’Anesthésie, 

Les  délégués  des  corps  savants  de  France,  nommés  pour  re¬ 
présenter  ces  Sociétés  à  la  conférence  préparatoire  organisée 
par  l’Association  de  la  Presse  médicale  dans  le  but  de  préparer 
la  fête  commémorative  du  Cinquantenaire  de  l’Anesthésie,  se 
sont  réunis  le  mercredi  Lô  juillet  1896  à  l’Ecole  pratique  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le 
P'-  Oornil,  président  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  et 
délégué  officiel  de  l’Académie  de  .Médecine. 

La  commission  définitive  d’organisation  a  été  nommée  et  se 
compose  de;  M.  le  P--  Oornil,  président  {Académie  de  Méde¬ 
cine);  —  M.  le  D''  Lucas-Championnière  {Association  de  la 
Presse  médicale;  —  M.  le  Dr  Picqué  {Association  française 
de  Chirurgie)  ;  —  M.  le  Dr  Recltis  {Société  de  Chirurgie  de 
Paris);  — ■  M.  le  Pr  Lannelongue  {Association  générale  des 
Médecins  de  France);  —  M.  A.  Petit  (Association  générale 
des  Pharmaciens  de  France);  —  M.  de  Marion  {Syndicat  des 
Dentistes  français);  —  M.  Marcel  Baudouin,  secrétaire  général. 

M.  M.  Baudouin  a  exposé  ensuite  à  la  commission  un  pro¬ 
gramme  de  l’ensemble  des  fêtes,  qui  comprendraient  ;  1“  une 
séance  solennelle  à  la  Sorbonne;  ‘2“  un  banquet,  ouvert  à  tout 
le  corps  médical  français;  3“  une  représentation  de  gala  dans 
l’un  des  théâtres  subventionnés. 

Gomme  la  commission  pense  qu’il  y  a  un  réel  intérêt  à  faire 
coïncider  la  fête,  non  pas  exactement  avec  le  16  octobre  (date 
précise  du  Cinquantenaire),  mais  avec  le  prochain  Congrès  de 
Chirurgie,  qui  s’ouvrira,  à  Paris,  le  18  octobre  seulement, 
avant  de  se  réunir  à  nouveau,  elle  attendra  les  propositions  du 
bureau  du  Congrès  de  Chirurgie,  si  ce  dernier  n’accepte  pas 
intégralement  les  propo.sitions  do  l’Association  de  la  Presse 
inétlicale.  Le  Secrétaire  général,  Marcel  Baudouin. 

Les  Etudiants  étrangers  en  France. 

M.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique  prenait  devant  la 
Chambre',  le  10  juin  dernier,  l’engagement  de  régler  la  ques¬ 
tion  des  étudiants  étrangers,  leurs  conditions  d’études  dans 
nos  Universités  et  le  droit  d’e.xercer  ensuite  la  médecine  sur  le 
territoire  français.  Il  vient  de  le  faire  par  une  brève  circu¬ 
laire,  en  date  du  21  juillet,  adressée  aux  recteurs,  que  nous 
avons  reproduite  dans  notre  dernier  numéro  (Prog.  méd.,n’‘  30, 
p.  01). 

Comme  on  a  pu  le  constater,  et  comme  le  fait  remarquer  le 
Temps,  cette  circulaire  divise  en  trois  classes  les  étrangers 
qui  viennent  étudier  dans  nos  Facultés  de  Médecine  et  leur  ap¬ 
plique  à  chacune  d’elles  un  traitement  différent. 

11  y  a  d’abord  les  médecins  étrangers  qui,  une  fois  leurs 
études  finies  chez  eux  et  sans  poursuivre  aucun  nouveau 
diplôme,  viennent  en  France  pour  se  perfectionner.  Pour 
ces  médecins,  liberté  d’étude  et  de  travail  entière.  Facultés, 
bibliothèques,  laboratoires,  services  hospitaliers  et  cliniques 
leur  restent  ouverts  sans  condition  d’aucune  sorte.  C’est  une 
première  décision  excellente. 

Viennent  ensuite  les  étudiants  étrangers  qui  ont  l'inten- 
tion  de  s'établir  en  France  et  d'y  exercer  la  médecine.  Il  a 
paru  juste  de  les  astreindre  aux  mêmes  conditions  que  nos 
etudiants  nationaux.  En  prenant  leur  première  inscription,  ils 
deviont  justifier  des  mêmes  titre.s,  c’est-à-dire  du  diplôme 
cla-sique  français  de  bachelier  lettres-philosophie  et  du  certi- 
icat  de  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles. 

Enfin,  dans  une  troisième  classe  se  trouvent  les  étudiants 
étrangers  qui  reulenl  étudier  la  médecine  en  France,  mais 
e  preposent,  une  (ois  leurs  études  terminées,  de  retourner 
«ans  leur  pays  d’origine.  Pour  ceux-là  sera  créé  un  nouveau 
ip  ome  d’études  médicales  qui  attestera  la  valeur  et  la  durée 
6  eurs  études,  mais  ne  leur  donnera  pas  le  droit  d’exercer  la 
ec  eciiie  en  France.  Avis  leur  en  sera  donné  au  moment  de 
enr  première  inscription, 

trn  Temps,  que  le  Ministre  ne  se  soit  un  peu 

nrèr  «le  question  si  complexe.  Il  aurait  été 

«ux  conseils  de  chaque  Université  le 
î  étudier  aveo  soin  et  dans  tous  ses  détails.  La  cireu- 
résout  la  difficulté  que  pour  la  médecine;  mais  la  dif- 
“cuitç  existe  pour  toutes  les  Facultés.  11  ne  faut  pas  se  dissi¬ 


muler  :  c’est  la  question  générale  d’une  refonte  de  nos  exa¬ 
mens  et  de  nos  diplômes  qui  se  pose  et  s’impose. 

Le  T emps  a-t-il  raison  de  compter  ainsi  sur  les  Universités 
pour  vider  une  question  de  cette  nature?  C’est  là  une  opinion 
qui  ne  sera  peut-être  pas  celle  de  tout  le  monde.  Quoiqu’il  en 
soit,  le  Ministre  crée  par  sa  circulaire  deux  diplômes  de  méde¬ 
cine:  l’un  qu’on  appellera  Diplôme  d'Etat  et  qui  donnera  le  droit 
d’exercer  la  médecine  en  France  ;  l’autre  qu’il  ne  baptise  pas, 
mais  qui  sera  évidemment  un  Diplôyne  d'Université,  et  d’un 
caractère  exclusivement  scientifique.  Ce  dédoublement  de  l’exa¬ 
men  et  du  diplôme  s’imposera  partout. 

Il  est  peut-être  regrettable,  ajoute  le  Temps,  et  avec  raison, 
de  l’introduire  accidentellement  et  avant  que  des  discussions 
et  une  étude  approfondies  aient  nettement  déterminé  le 
caractère  de  l’un  et  de  l’autre.  Le  danger,  en  effet,  en 
procédant  trop  hâtivement,  serait  de  faire  apparaître  aux 
yeux  des  étrangers  le  second  diplôme,  celui  qui  ne  confé¬ 
rerait  pas  le  droit  d’exercer  la  médecine  en  France,  comme 
un  diplôme  inférieur,  un  certificat  donné  au  rabais,  bon 
pour  l’exportation.  Kien  ne  serait  plus  fatal  à  nos  jeunes 
Universités.  Les  étrangers  qui  viennent  chez  nous  ne  veulent 
pas  être  traités,  au  point  de  vue  scientifique,  autrement  que 
nous.  Ils  dédaigneraient  vite  un  diplôme  que  nous  paraîtrions 
mépriser  nous-mêmes.  Il  y  a  encore  quelque  chose  à  préciser 
et  à  expliquer  de  ce  côté-là. 

Congrès  international  de  Chimie  appliquée. 

Le  deuxième  Congrès  international  de  Chimie  appliquée  aura 
lieu  du  27  juillet  au  6  août,  sous  la  présidence  de  M.  Berthelot. 
Il  comprend  plus  de  1,500  membres,  dont  500  savants  étrangers. 
Le  programme  n’annonce  pas  moins  de  60  séances  qui  se  tien¬ 
dront  à  la  Sorbonne,  à  la  Société  d’encouragement,  à  l’Hôtel  des 
sociétés  savantes  et  à  l’Ecole  des  mines.  La  plupart  des  puis¬ 
sances  y  sont  représentées  par  des  délégués  officiels,  de  même 
que  tous  les  départements  ministériels  français.  Le  congrès,  a  sur¬ 
tout  pour  but  d’unifier  les  méthodes  d’analyses  employées  dans 
les  différentes  industries,  d’arriver  à  une  entente  internationale, 
relativement  à  la  répression  de  la  fraude  dans  les  denrées  alimen¬ 
taires  et  les  engrais,  de  rechercher  des  procédés  de  purification 
des  eaux  résiduaires  que  les  villes  et  les  usines  déversent  dans  les 
cours  d’eau  au  grand  préjudice  de  la  santé  publique,  etc.  Il  a  été 
organisé  par  l’Association  des  chimistes  de  sucrerie  et  de  distil¬ 
lerie  de  France  et  des  colonies. 

Le  gouvcrnemcnl  français  a  accordé  son  patronage  au  Congrès 
el  a  désigne  également  des  représentants  officiels  qui  sont  :  pour  le 
Miiiislère  de  l’Agricullui-e.  M.  Dchérain  ;  pour  le  Ministère  de  l’In¬ 
struction  publique,  MM.  Friedel  et  'l’i'iiost  ;  pour  le  Ministère. des 
fijiances,  Mr  Bardy,  directeur  des  laboratoires  des  contributions 
indirectes;  pour  lo  Ministère  de  la  Marine,  M.  Charles  Durand', 
pharmacien  de  l’’*  classe  de  la  Marine;  pour  le  Ministère  des  colo¬ 
nies,  M.  Raoul,  pharmacien  en  chef  des  colonies  ;  pour  le  Minis¬ 
tère  des  travaux  puhlics.  M.  Cliesneau,  ingénieur  des  mines. 

Président  général  :  M.  Berthelot.  —  Vice-présidents  généraux  : 
1°  France,  MM,  Adolphe  Carnot,  directeur  de  l’Ecole  des  mines  ; 
Dchérain,  professeur  au  Muséum  ;  Duclaux,  directeur  de  Plnstitut 
Pasteur;  Friedel,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences  ;  Aimé  Girard, 
prcil'esseur  au  Conservai oiro  des  arts  et  métiers;  Lippmann,  oro- 
l’essciir  à  la  Faculté  des  Sciences;  Moissan,  professeur  à  l’Ecole  de 
l)harraacie  ;  Schlœsing.  du-ecteur  do  la  manufacture  des  tahacs; 
Schutzenberger,  protesseur  au  Collège  de  France;  TroosI,  profes¬ 
seur  à  la  F'aciilté  des  Sciences.  2°  Etranger,  MM.  llerzftdd  (de 
Berlin)  ;  Marcher  (do  Halle)  ;  Streehmer  (de  'Mienne)  ;  Liebermann 
(de  Budapesll;  Zcn.aer  (de  Prague)  ;  Ilamiise  (de  Bruxelles);  Ue- 
paire  (de  Bruxelles)  ;  Wcfors-Bettinck  id’Ulrechl)  ;  Piutli  (de  Na¬ 
ples)  ;  Islrati  (de  Bucarest)  ;  do  Regel  (de  Saint-Pétsrshourg)  ; 
Sohward  ldi;  Lausanne);  Vojitro  pacha  (du  Caire);  Doromus  (de 
New-'ïork.  —  Secrétaire  général  :  M.  Dupont. 

M.  Lindet  a  pris  le  premier  la  parole  au  nom  du  Comité  d’or¬ 
ganisation.  lia  d’abord  fait  un  éloge  chaleureux  deM.  Berthe- 
lot,  qui  aétéaeciiüilli  par  plusieurs  salves  d’applaudissements. 
11  a  l'emercié  le  gouvernement  français,  les  puissances  étran¬ 
gères,  et  les  .savants  de  tous  les  pays  d’avoir  contribué  à  l’éclat 
de  ce  Congrès. 

Les  travaux  ont  été  répartis  entre  dix  sections  ;  industrie  du 
sucre,  industrie  de  la  fermentation,  industries  agricoles,  chimie 
agricole,  analyses  olficielles  et  commerciales,  produits  chimi¬ 
ques  et  pharmeuceutiques,  photographie,  métallurgie  et  explo¬ 
sifs,  chimie  appliquée  à  la  inédeoino  et  à  l’hygiène,  électro¬ 
chimie. 
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f  Si  toutes  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  étaient 
résolues,  dit  M.  Lindet,  nos  comptes  rendus  constitueraient 
une  encyclopédie  de  la  chimie  appliquée.  » 

L’avenir  de  la  Science  moderne. 

De  l’important  discours  que  M.  Berthelot  a  prononcé  à  l’ou¬ 
verture  du  Congrès  international  de  Chimie  appliquée,  nous 
extrayons  le  passage  ci-dessous,  qui  a  une  portée  très  géné¬ 
rale  et  qui  est  remarquable  par  le  souffle  qui  y  règne. 

«Nous  n’en  sommes  encore  qu’au  (lél)ul  do  l’ère  nouvelle.  Aucun 
des  savants  ou  des  industriels  qui  ont  concouru  aux  progrès  si 
rapides  de  l’éleclricité  et  de  ses  applications  n’oserail  limiter,  ni 
peut-être  soupçonner  les  conséquences  sociales  qui  vont  en  résulter 
dans  l’avenir,  fût-ce  le  plus  voisin  de  nous.  Nul  non  plus  ne  pour¬ 
rait  méconnaître  que  le  jour  est  peul-ôire  prochain,  où  les  progrès 
de  la  chimie  réaliseront  la  fabrication  économique  des  matières 
alimentaires;  ce  jour-là.  la  culture  du  blé  et  l’élève  des  bestiaux 
sont  exposées  à  la  même  destinée  dont  la  culturé  de  la  garance  a 
été  atteinte  sous  nos  yeux.  Un  immense  déplacement  d’intérêts 
s’accomplirait  et  la  masse  de  la  population  finirait  par  en  profiter. 
Mais  pense-t-on  qu’une  législation  (jnelconque  pùt  opposer  un 
arrêt  durable  à  la  marche  de  la  révolution  sociale,  qui  résulterait 
d’une  semblable  découverte  ? 

Demain  ou  après-demain  sans  doute,  les  progrès  combinés  de  la 
])liyaiqué  '  et  de  la  chimie  permettront  à  1  ingénieur  de  diriger  les 
machines  volantes  à  travers  l’atmosphère.  Au  jour  de  la  navigation 
aérienne,  que  deviendront  le  commerce,  les  douanes,  les  relations 
inlernationales.  civiles  et  militaires?  Les  personnes  habituées  à 
raisonner  sur  l'avenir,  d’après  la  seule  expérience  du  passé,  se 
hâteront  sans  doute  de  dire  que  ce  sont  là  des  rêves.  Peut-être  ! 
Mais  aussi  l’intervention  continue  de  la  science  est  un  fait  sans 
précédent  dans  l’histoire.  Les  prévisions  annoncées  ne  sortent  jias 
de  l’ordre  des  résultats  scientifiques  déjà  obtenus,  de  ceux  <iue 
nous  voyous  chaque  jour  réalisés  sous  nus  yeux.  Nous  pouvons 
affirmer  que,  soit  les  changements  rêvés  ici,  soit  d'autres  non 
moins  considérables  s’accompliront  dans  la  courte  durée  de  quel¬ 
ques  générations. 

Messieurs,  j’ai  poussé  à  l’extrême  les  conséquences  des  idées 
par  lesquelles  je  voulais  frapjjer  vos  esprits  ;  mais  il  est  certain 
que  la  marche  de  plus  en  plus  rapide  des  sciences,  leur  importance 
croissante  et  justifiée  par  les  services  rendus  aux  peuples  et  aux 
gouvernements  montrent  avec  évidence  qu’il  y  a  là  un  facteur 
nouveau,  dans  tous  les  problèmes  d’ordre  politique  ou  économique 
'agités  aujourd’hui  :  facteur  dont  le  germe  existait  à  peine  autrefois  ; 
puissance  grandissante,  opposée  à  l’esprit  étroitement  conserva¬ 
teur  et  stationnaire  des  partisans  du  passé.  L’esprit  scientifique  ne 
s’arrête  jamais  ;  il  va  toujours  en  avant  et  il  excite  une  activité 
sans  cesse  plus  intense  dans  les  intelligences  et  les  industries  ;  il 
a  commencé  déjà  à  transformer  et  il  transformera  avec  une  vitesse 
croissante  la  répartition  des  richesses  et  la  figure  des  sociétés 
humaines.  Quant  à  nous,  Mo.ssieurs,  nous  sommes,  par  conviction 
et  par  éducation,  les  esclaves  du  fait  scienlilique;  nous  en  acceptons 
toutes  les  coiiséc[uences,  quelle  qu’en  soit  la  portée.  La  vérité 
domine  tout,  on  ne  la  méconnaît  pas  impunément,  et  elle  rend 
seule  des  services  définitifs.  Notre  devoir  à  nous  nous  est  très 
clairement  tracé.  Agissons,  c’est-à-dire  travaillons  !  'fravaillons 
sans  relâche,  tâchons  de  nous  rendre  utiles. 

Activité  et  amour  dos  hommes  !  c’est  le  dernier  mot  do  la  vie 
privée,  aussi  bien  que  de  la  vie  sociale.  » 

La  Bibliographie  scientifique  à  la  réunion  de  la  Royal 
Sociutij  à  Londres. 

Récemment  a  eu  lieu,  à  Londres,  une  réunion  internationale 
destinée  à  faciliter  la  recherche  des  travaux  publiés  en  n’im¬ 
porte  quelle  langue  sur  n’importe  quel  sujet  scientifique. 

11  s’agirait  de  réunir  les  efforts  de  tous  les  pays  civilisés 
pour  rédiger,  à  frais  communs,  un  catalogue  universel,  imprimé, 
contenant  toute  la  littérature  scientifique,  rangée  tant  par  nom 
d’auteur  que  par  ordre  de  matières.  Ce  travail  étant,  dit-on, 
au-dessus  de.s  forces  d’une  seule  nation,  la  Société  royale  de 
Londres,  qui  ii’a  publié  qu’un  catalogue  par  noms  d’auteurs, 
depuis  le  commencement  du  siècle  jusqu’en  1880,  renonce  à 
poursuivre  son  œuvre.  Ce  recueil  incomplet  comprend  Lt  vo¬ 
lumes  grand  in-4  à  deux  colonnes  de  800  pages  chacun  ! 

La  f’rance  a  envoyé  à  cette  réunion,  deux  délégués,  M.  Dar- 
boux,  membre  de  l’Académie  des  Sciences,  et  M.  Deniker,  bi¬ 
bliothécaire  du  Muséum  d’histoire  naturelle.  La  réunion  ne  lo- 
connaitrait  que  trois  langues  officielles  :  l’anglais,  le  français 
et  l’allemand,  ce  qui  a  déterminé  l'abstention  dos  Slaves  et  des 
Kspagiiols.  Le  secrétaire  pour  la  langue  française  a  été  M.  Fo- 
rel,  président  do  la  Société  helvétique  des  sciences.  Le  prési¬ 


dent  a  été  le  vice-président  du  bureau  d’éducation  de  la 
Grande-Bretagne. 

j  On  s’étonnera  de  voir  quels  hommes  le  Gouvernement  a 
choisis  pour  représenter,  à  Londres,  la  Bibliographie  scientifi¬ 
que  française.  Certes,  MM.  Darboux  et  Deniker  sont  des  sa¬ 
vants  de  premier  ordre,  dont  les  vastes  connaissances  ne  sont 
méconnues  par  personne.  Mais  on  trouvera  certainement 
bizarre  que  MM.  les  Gariel  et  Ch.  Richet,  qui  se  sont  tou¬ 
jours  occupés  d’une  façon  spéciale  de  ces  questions,  aient  été 
ainsi  tenus  à  l’écart.  (Nous  ne  parlons  pas  des  jeunes  bibliogra¬ 
phes,  et  cela  à  dessein). 

La  raison  est  facile  à  deviner  cependant.  C’est  que  ces  maîtres 
sont  de  vaillants  défenseurs  de  la  Classification  décimale, 
dont  la  Société  royale  ne  veut  pas  entendre  parler.  p]n  envoyant, 
à  Londres,  MM.  Deniker  et  Darboux,  le  Gouvernement  savait 
ce  qu’il  faisait  :  il  voulait  protester  contre  les  tendances  de  la 
bibliographie  moderne,  et  il  y  a  réussi,  car  M.  Deniker  est  un 
bibliothécaire  défenseur  acharné  des  vieux  errements  et 
M.  Darboux  un  mathématicien  qui  ne  s’intéresse  que  médio¬ 
crement  aux  besoins  des  sciences  biologiques.  ' 

Et  l’on  dit  que  nous  sommes  en  pays  de  Progrès  ! 

La  Maladie  de  Spuller. 

Le  Temps  a  publié  la  description  suivante,  sans  doute  des¬ 
tinée  à  devenir  historique,  de  la  maladie  qui  a  emporté  Spuller. 
Nous  la  reproduisons, à  titre  de  document,  comme  nous  l’avons 
fait  pour  Gambetta. 

M.  Spuller  était  atteint  depuis  plus  de  deux  ans  d’une  affection 
grave  de  l’estomac.  Il  en  était  résulté  un  amaigrissement  très 
inarqué  qui  avait  frappé  tous  ceux  qui  l’approchaient.  L’absence 
de  douleur,  la  très  grande  facilité  au  travail  qui  lui  était  restée, 
lui  avaient  permis  de  conserver  toutes  ses  illusions.. 

Au  mois  de  février  dernier,  il  revint  à  Sombernon,  plus  fatigué 
et  encore  plus  amaigri.  Il  commença  quelque  temps  après  à  souffrir 
d’une  façon  intermittente  de  violentes  douleurs  abdominales.  O’est 
alors  que  M.lc  D"' Rollet  songea  à  le  soumettre  au  régime  lacté  qu’il 
supporta  merveilleusement  et  qui  semblait  devoir  lui  donner  encore 
de  longues  espérances.  Malheureusement,  vers  la  fin  de  rqai,  il  fut 
pris  soudain  d’une  phlébite  des  veines  de  la  jambe  droite,  suivie 
bientôt  d’un  ralentissement, de  la  circulation  tel  que  les  plus 
graves  désordres  ne  tardèrent  pas  à  se  produire.  Grâce  aux  anti¬ 
septiques,  on  put  enrayer  dans  une  certaine  mesure  la  marche  de 
cette  affection.  Mais,  le  20  juillet,  au  moment  même  où  le  caillot 
qui  obstruait  les  veines  du  mollet  commençait  à  se  résorber  et  que 
celles-ci,  en  redevenant  perméables,  laissaient  quelque  espoir  de 
voir  se  rétablir  la  circulation,  soudain  une  embolie  se  produisit 
qui  amena  une'  paralysie  de  tout  le  côté  droit.  La  langue  el  le 
pharynx  furent  également  paralysés.  Tout  espoir  était  perdu. 
L’illustre  malade  commença  dès  lors  à  perdre  ses  forces  d’une 
façon  rapide  et  annonça  lui-même  à  sa  famille  éplorée  que  le  der¬ 
nier  moment  n’était  pas  éloigné.  Ce  n’était  plus,  en  effet,  qu’une 
affaire  de  temps.  Le  23  juillet,  à  deux  heures  du  matin,  il  tomba 
dans  le  coma  el  rendit  le  dernier  soupir  à  onze  heures  et  demie 
sans  avoir  repris  connaissance. 

Hommage  rendu  à  E,  Séguin  par  le  Figaro. 

Nous  lisons  dans  le  Figaro  du  21  janvier  l’entrefilet 
suivant  ; 

Dédié  au  maestro  Reyer,  cet.éreintement  du  piano  par  le 
le  D‘'  Séguin,  un  savant  médecin  d’origine  française,  mort, 
011  1880,  aux  Etats-Unis,  où  ses  idées  originales  en  matière 
d’éducation  et  la  part  qu’il  avait  prise  au  mouvement  pédago¬ 
gique  l’avaient  rendu  extrêmement  populaire  : 

«  ....  Merveilleux  instrument  sous  les  doigts  d’un  artiste,  le 
piano  a  entraîné  des  milliers  d’enfants  à  gaspiller  leur  temps 
et  leur  énergie,  à  faire  peur  aux  oiseaux  et  à  chasser  les 
hommes  de  la  maison.  Il  fait  perdre  chaque  jour  des  millions 
d’heures  dans  un  solitaire  exercice  automatique  des  oreilles  et 
do  la  main  ;  trahison  à  Tégard  de  la  voix  et  des  poumons. 
Cette  somptueuse  boite  est  propre  à  engendrer  la  tuberculose 
pulmonaire  dans  les  salons  obscurs.  » 

La  tuberculose  pulmonaire!!!  Che  va...  au  piano,  no  va  sano! 

Nous  sommes  heureux  de  voir  le  Figaro  apprécier  comme 
il  convient  l’œuvre  éducatrice  si  admirable  de  Séguin, 
dont  le  nom  est  à  peu  près  inconnu,  malgré  tous  nos 
efforts,  dans  le  monde  universitaire  et  encore  trop  peu 
connu  parmi  les  médecins,  D.  J 
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Instruction  pour  les  familles  d’écoliers  atteints  de  mala¬ 
dies  épidémiques  et  contagieuses. 

Le  Ministre  de  i’Instruction  publique  vient  de  prier  les  pré¬ 
fets  de  donner  la  plus  grande  publicité  à  l’instruction  ci-dessus 
adoptée  après  avis  du  Comité  consultatif  d’Hygiène  publique, 
et  destinée  aux  familles  des  écoliers  atteints  de  maladies  épi¬ 
démiques  et  contagieuses. 

Imtrmtiom  à  remettre  par  les  instituteurs  aux  familles  des 

éeoU&rs  atteints  de  maladies  épidémiques  et  contagieuses. 

I.  —  Pendanï'  la  maladie. 

Dès  qu’une  maladie  contagieuse  se  montre  dans  une  famille,  il 
faut  immédiatement  faire  appeler  un  médecin,  parce  que  toutes  ces 
maladies  peuvent  être  graves  et  doivent  être  soignées.  C’est  aussi 
parce  que  le  médecin,  en  veillant  à  ce  que  la  présente  instruction 
soit  suivie,  et  en  prescrivant  les  mesures  complémentaires  qu'il 
jugera  utiles  pour  chaque  maladie  en  particulier,  pourra  éviter  la  pro¬ 
pagation  de  la  maladie  dans  ta  famille  du  malade  et  dans  la  commune. 
On  ne  doit  jamais  avair  peur  des  maladies  épidémiques  ou  conta¬ 
gieuses,  car  on  peut  sfirement  empêcher  leur  développement  en 
détruisant  les  germes  qui  les  produisent.  Ces  germes  sont  des 
corps  très  petits  qui  peuvent  se  loger  partout  :  dans  les  fentes  du 
plancher  ou  du  carrelage,  sur  les  murs,  dans  les  rideaux  et  les 
tapis,  dans  le  linge  et  les  vêtements,  dans  l’eau  et  dans  les  ali¬ 
ments,  etc.  Les  meaures  indiquées  oi-après  ont  pour  but  d’em¬ 
pêcher  les  germes  de  s’accumuler  et  de  les  détruire  partout  où  ils 
peuvent  se  rencontrer. 

Chambre  du  malade.  —  La  chambre  du  malade  doit  être  tenue 
très  propre,  bien  aérée  et  coBvenablemeat  chauffée,  selon  la  sai¬ 
son  et  selon  l’ordonnance  du  médecin,  La  chambre  du  malade  doit 
renfermer  aussi  peu  de  meubles  que  possible,  pas  de  tapis  ni  de 
rideaux,  H  est  préférable  que  le  bt  soit  au  milieu  de  la  pièce  et 
jamais  dans  une  akove.  Autant  cjuo  possible,  le  malade  sera  placé 
dans  une  chambre  ou  il  soit  tout  seul  avec  la  personne  qui  le  soigne 
et  qui  doit  s’avoir  avee  les  autres  personnes  de  la  famille  ou  de  la 
maison  que  les  relations  indispensables.  L’entrée  de  la  chambre 
sera  particuliément  interdite  aux  autres  enfants. 

Il  ne  doit  y  avoir  dans  la  chambre  aucune  provision  de  lait  ou 
d’aliments  quelconques,  aucune  boisson  ou  tisane,  à  moins  que  ce 
ne  soit  dans  des  récipients  bien  clos.  11  vaut  mieux  même  que  les 
aliments  ou  baissons  ne  soient  apportés  dans  la  chambre  du  ma¬ 
lade  qu’au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  et  ce  qui  n’est  pas  immé¬ 
diatement  consommé  doit  être,  après  que- le  malade  y  a  touché, 
brûlé  ou  jeté  dans  un  vase  uniquement  affecté  à  cet  usage.  Il  est 
très  utile  de  placer  auprès  du  malade  un  bol  contenant  un  peu  d’eau 
dans  lequel  il  crachera.  Il  y  a  grand  intérêt,  en  effet,  à  maintenir 
humides  les  crachats  qui,  étant  secs,  se  répandent  dans  l’air  sous 
forme  dépoussiéré  et  peuvent  ainsi  propager  la  m.aladie..  Le  contenu 
du  bol  doit  être  jeté  dans  le  vase  spécial,  après  la  visite  du  médecin. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  on  tient  toutes  les  pièces 
d’habitation  très  propres,  on  les  aère  par  l'ouverture  des  fenêtres 
pour  laisser  entrer  l'air  et  le  soleil  le  plus  longtemps  possible  tous 
les  jours. 

Nettoyage  de  la  chambre.  —  Pour  nettoyer  la  chambre, _  il  ne 
faut  pas  la  balayer,  de  crainte  d’agiter  les  poussières  qui  peuvent 
contenir  des  germes  et  transmettre  la  maladie  aux  autres  personnes 
de  la  famille,  de  la  malso-n  ou  des  maisons  voisines  :  il  faut,  au 
contraire,  soit  répandre  d’abord  sur  le  sol  de  la  cliambre  de  la 
sciure  de  bois  humide,  soit  l’essuyer  avec  un  linge  légèrement 
humide.  On  doit  ensuite  laisser  séjourner  pendant  une  heure  dans 
l’eau  bouillante  et  rincer  ce  linge,  puis  brûler  les  balayures  dans 
le  foyer.  S’il  ii’y  a  pas  de  feu  allumé,  ces  balayures  seront  mises 
dans  le  vase  spécial,  dont  il  a  été  parlé  au  paragraphe  précédent. 
^désinfection  des  effets^  vêtements,  draps,  etc.  —  Aucun  des 
effets,  finge  de  corps,  vêtements,  draps,  qui  ont  servi  au  malade, 
ne  doit  éti’e  secoué  par  fa  fenêtre  ;  on  le.s  mettra  dans  une  boite, 
Un  panier  ou  un  sac  jusqu’à  ce  qu'il  soit  procédé  à  leur  désinfection. 

L'on,  préviendra  de  stuite  le  service  municipal  de  désinfection. 

Les  demandes  de  désinfection  sont  reçues  verbalement,  par  écrit, 
par  télégramme  ou  par  téléphone,  aux  étuves  municipales,  rue  des 
KtAijllets,  6.  Oe  service  se  cliarge  de  prendre  à  domicile,  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  les  eftets,  vétemoiils,  draps,  literie,  etc., 
sans  par  le  malade  et  les  personnes  qui  le  soignent  ;  ces  objets 
som  reportés  aussitôt  apré*  désinfection.  Dea  sacs  sont  laissés  à 
domicile  pour  recueillir  lea  objets  qui  doivent  être  envoyés  aux 
étuve» municipales  avant  d'être  portés  au  blanchissage. 

d'"’!  Il des  déjections. -  -  Aocaiie  dcH  déjections  du  ina- 
iade,  ui  iiio,  matières  fécales,  crachats,  vomissements,  ne  doit  être 
répaiidiio  sur  les  fumiers  ou  dans  les  coure  d’eau,  ni  jetée  sur  le 
Sol.  tti's  déjections,  comme  les  résidus  du  balayage,  comme  l'eau  du 
.a\;iÿc  à  l’uau  bouillante  des  effets  et  des  votemonts,  doivent  être 
transportés  dans  le  vase  spéoiaf,  qui  doit  être  toujours  rempli  a 


moitié  au  moins  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre  (50  gram¬ 
mes  du  sulfate  de  cuivre  par  litre  d’eauj.  Ce  vase  doit  être  vidé 
dans  les  cabinets  d’aisances  ou  dans  un  trou  en  terre,  à  demi 
rempli  de  chaux  vive  et  creusé  à  une  grande  distance  des  puits  et 
cours  d’eau.  Le  vase  est  lavé,  sur  place  même,  ave»  la  s.oltttion  de 
sulfate  de  cuivre  avant  d’être  reporté  dans  la  chambre  du  malade. 

Personnes  qui  soignent  les.  malades..  — _  Les  personnes,  qui 
soignent  un  malade  ne  doivent  ni  manger  ni  boire  dans  sa  chambre. 
Elles  ne  doivent  jamais  quitter  cette  chambre  sans  s’être  lavé  très 
soigneusement  les  mains  au  savon.  L’eau  qui  aura  servi  au  lavage 
des  mains  est  versée  dans  le  vase  spécial  et  celui-ci  est  ensuite 
vidé  dans  les  cabinets  d’aisanees. 

Eait  de  boisson.  —  L’eau  servant  à  boire,  à  cuire  les  alimeaits 
et  à  prendre  les-  soins  de  pjro.preté  pour  le  malade  doit  ôtre  bouillie. 
Tous  le»  membres  de  la  famille  djOivent  aussi  faire  usage  d’eau 
bouillie, peadant  le  temps  delà  maladie  ou  de  l’épidémie. 

II.  — Aphès  la  maladie. 

désinfection  après  la  maladie.  —  A  la  fin  de  la  maladie,  tous 
les  objet»  qui  garnis», eat  la  chambre  du  malade  doivent  y  être 
laissés  jusqu’après  la  désinfection,  qui  doit  être  faite  le  plus,  tôt 
possible  pour  tous  ces  objr(s  sans  exception,  qu’ils  aient  ou  non 
servi  au  malade.  Instructions  spéciales  pour  Paris  : 

c;  Si  la  famille  n’avait  pas  encore  prévenu  le  service  municipal 
de  désinfection,  elle  devrait  le  faire. 

«  Un  certilicat  de  désinfection  sera  délivré  par  le  service  pour 
être  remis  au  médecin-inspecteur  qui  seul  peut  autorisier  la  rentrée 
dé  l'enfant  à  l’école.  » 

Instructions  pour  les  communes  dan»  lesquelles,  il  n’y  a  pas  do 
service  spécial  de  désinfection  (s’il  existe  un  service  de  çe  genre 
dans  la  commune  ou  à  proximité,  il  devra  toujours  être  fait  appel 
à  ce  service  qui  sera  seul  chargé  de  la  désinfection)  :  «  Pour  les' 
effets,  linge  de  corps,  vêtements,  draps,  couvertures,  etc.,  on 
procède  à  la  désinfection  comme  il  est  dit  plus  haut.  Pour  les 
meubles,  traversins,  oreillers,  etc.,  o,n  en  découd  l’eiiveloppe  qu’on 
lave  à  l’eau  bouillante  cooamé  il  est  dit  plus  haut  pnur  les  draps,;  le 
contenu  (laine,  crin,  varech,  plume,  paille,  etc.),,  est,  soit  brûlé,  soit 
lavé,tou,t  au  moins,  de  la,  même  façon.  Pour  désinfecter  la  chambre, 
on  lave  les  murs,  le  plafond,  et  surtout  le  sol  (plancher,  carrelage 
ou  'terre  battue)  avec  une  solution  d’acide  pbénique  à  5  gr..  pour 
100  gr.  d’eau,  ou  avec  une  solution  de  sublimé  à  t  gr.  pour  lOOO 
additionnée  de  2  gr,  de  sel  marin  pour  un  litre  d’eau,  ou  avec  une 
solution  de  crésyl  à  5  gr.  pour  1000,  gr.  d’eau.  Le  sol  est  ensuite 
épongé  et  essuyé  avec  soin.  Si  les  murs  sont  blanchis  à  la  chaux, 
on  devra  toujours  procéder  à  un  nonveau  blanchissage  de  la  surface. 
Il  pourra  être  pris,  sur  l’avis  du  médecin,  d’autres  mesures  de 
désinfection  suivant  le  cas.  » 

Mesures  à  prendre  par  le  malade  avant  sa  sortie.  —  Le 
médecin  indiqué  quand  le  malade  doit  être  lavé  et  quand  il  doit 
sortir  (mais  la  sortie,  ne  doit  jamais,  avoir  lieu  qu’ après,  un  bain  ou 
un  lavage  à  l’eau  de  savon). 

Le  médecin  dit  aussi  quand  l’enfant  peut  jouer  avec  ses  cama¬ 
rades  et  retourner  à  l’école. 

Exclusion  d.e  l'école.  —  La  rentrée  en  class.e  no  peut  s’effec¬ 
tuer  que  quarante  jo,urs  après  le  début  de,  la,  maladie  pour  la  va¬ 
riole,  la  scarlatine  et  la  diphtérie  et  seize  jours  seulement  pour  la 
rougeole.  Dans  l’intérêt  même  des  enfants,  l’instituteur  a  le  devoir 
de  renvoyer  dans  sa  famiUe  tout  enfanV  chez  le(iuel  il  peut  craindra 
l’apparition  d’une  affection  contagieuse,  Tout  le  monde  a  intérêt  à 
prendre  chez  soi  les  pré.cautions  nécessaires  pour  empêtiher  que  la 
maladie  se  transmette  aux  aiitre.ï  membres  de  la  famille  et  aux 
voisins.  Tout  le  monde  a  intérêt  à  ce  que  son  voisin  prenne  des 
précautions  chez  lui  quand  il  a  un  malade  atteint  d’une  maladie 
contagieuse.,  ,  „  . 

La  présente  instruction  est  applicable  à  toutes  les  affections  épi¬ 
démiques  et  contagieuses  des  adultes  (choléra,  fièvre  typhoïde, 
diphtérie  (croup,  angine  couenneuse),  scarlatine,  rougeole,  suette, 
typhus,  dysenterie  épidémique,  phtisi^. 

Les  variétés  de  l'Alcoolisme. 

Gft  réunit  volontiers  dans  une  commune  réprobation,  sous  le 
terme  générique  d’ateooUques,  les  ivrognes  plus  ou  moins 
invétérés. 

Cependant,  il  y  a  des  nuances  nombreuses.  M.  L.  Capitan,  en 
étudiant  les  effets  de  l’alcool  sur  l’organisme,  les  a  mises  en 
évidence  dans  la  Revue  mensuelle  de  l'Ecole  d'Anthropologie 
de  Paria.  La  dose  nécessaire  d’alcool  pour  produire  l’intoxi- 
eatioii  est  extrêmement  variable.  Certains  sujets  sont  grisés 
par  un  simple  verre  dochampag^ne  et  d’autres  imuvent  iniptuié- 
inent  avaler,  coup  sur  coup,  (luiiizn  litres  de  vin  ou  un  litre 
d’eau-de-vlo.  L’accoutumance  joue  éi^alement  son  rôle  impor¬ 
tant  dans  l’espèce,  ainsi  que  lu  durée  de  l’intoxication. 
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Une  Crémation  au  Cambodge. 

La  cour  du  Cambodge,  lisons-nous  dans  le  Courrier  de 
Saigon,  est  en  ce  moment  à  Oudon,  ancienne  capitale  du 
royaume,  lieu  de  résidence  do  la  Vorea-Ohini,  reine-mère, 
morte  dans  son  palais  il  y  a  quelques  mois.  On  prépare  à 
Phnompeuh,  au  centre  du  terre-plein  attenant  au  palais,  d’im¬ 
menses  échafaudages  en  bois  pour  les  fêtes  de  la  crémation, 
qui  dureront  environ  trois  semaines. 

Le  corps  de  la  reine-mère  restera  exposé,  dans  l’urne  ciné¬ 
raire  dans  laquelle  il  doit  être  brûlé,  jusqu’au  jour  où  il  plaira 
au  roi  de  venir  en  personne  mettre  le  feu  au  bûcher.  Le  corps 
divin  de  la  chaste  mère  du  roi  Norodom  (Prea  rach  Vorea-Chini) 
a  été  placé  dans  une  jarre  faite  de  la  plus  fine  porcelaine  de 
Canton.  Pendant  trois  mois,  cette  jarre  gardée  au  centre  d’un  mo¬ 
nument  par  une  armée  de  bonzes,  était  disposée  de  façon  à  per¬ 
mettre  au  cadavre  de  se  décharner  lentement.  La  jarre,  ouverte 
à  sa  partie  supérieure,  était  terminée  par  une  cheminée  en  bois, 
haute  de  5  à  6  mètres,  dans  le  but  de  laisser  les  émanations  se 
répandre  dans  les  airs.  La  partie  inférieure  de  ce  cercueil  im¬ 
provisé  ressemblait  à  une  écumoire,  au  travers  de  laquelle  les 
liquides  cadavériques  s’écoulaient  lentement  ;  tandis  que  la 
décomposition  achevait  son  œuvre,  ces  liquides,  précieusement 
recueillis  par  les  bonzes,  étaient,  tous  les  matins,  incinérés 
dans  la  principale  pagode  des  environs. 

Dès  son  arrivée  à  Phnompeuh,  le  corps  momifié  de  la  chaste 
mère  du  roi  sera  extrait  de  son  cercueil  de  pierre  et  porté  en 
triomphe  sur  les  bords  du  fleuve  pour  y  être  lavé  soigneuse¬ 
ment,  selon  le  cérémonial  séculaire,  suivi  ponctuellement  par 
le  pape  des  bonzes,  chef  religieux  de  tout  le  pays.  Quand  la 
cérémonie  sera  terminée,  les  cendres  royales  seront  mises  dans 
une  urne  en  or,  à  la  confection  de  laquelle  les  bijoutiers  du  palais 
travaillent  nuit  et  jour,  depuis  plusieurs  semaines.  Une  seconde 
translation  triomphale  aura  pour  objet  le  dépôt  de  ces  précieux 
restes,  sous  une  pierre  scellée,  sur  le  penchant  de  la  colline  où 
dorment,  depuis  des  siècles,  les  rois  du  Cambodge  disparus.  (Le 
Petit  Var,  30  maij. 

NÉCROLOGIE. 

M.  le  P'  PAJOT  (de  Paris). 

Le  P''  Pajot  vient  de"  mourir;  il  était  né  à  Paris  le 
18  décembre  1816.  Sa  thèse  de  doctorat  sur  les  acépha- 
locystes  du  foie  date  du  21  août  1842.  Nommé  agrégé  le 
8  juin  1853,  il  devint  professeur  d’accouchement  à  la 
Faculté  de  Paris  en  décembre  1863.  II  garda  la  chaire  de 
théorie  pendant  20  ans,  et  remplaça  Depaul  à  la  clinique 
de  la  rue  d’Assas  en  1883.  Le  27  décembre  1886,  atteint 
par  la  limite  d’âge,  il  devenait  professeur  honoraire. 

Ses  principales  publications  sont  d’abord  :  le  second  fasci¬ 
cule  du  Traité  d’accouchements,  commencé  par  Paul 
Dubois,  et  qui  malheureusement  n’a  jamais  été  achevé  : 
ensuite,  une  série  d’articles  de  vulgarisation,  parmi  les¬ 
quels  le.s  éléments  de  pratique  obstétricale  sont  connus 
de  tous  les  praticiens  ;  citons  encore  quelques-uns  des 
mémoires  qu’il  a  réunis  dans  son  livre  :  «  Travaux  d’Obs- 
télri([ue  et  de  Gynécologie  »  ;  Des  causes  d'erreur  dans 
le  diagnostic  de  la  grossesse  ;  des  accouchements  difficiles 
par  la  direction  vicieuse  des  forces  :  du  travail  prolongé 
et  de  la  contracture  utérine;  des  rétrécissements  élu 
bassin  ;  un  cas  de  rupture  utérine  guérie  ;  comment  on 
doit  conduire  la  délivrance  ;  de  l'inutilité  des  instru¬ 
ments  spéciaux  pour  la  provocation  de  l’accouche¬ 
ment,  etc. 

La  thèse  d’agrégation  que  Pajot  eut  à  soutenir  en  1853 
est  un  ouvrage  des  plus  intéressants  par  les  documents 
nombreux  et  variés  qu’elle  contient  ;  elle  est  toujours  con¬ 
sultée  avec  le  plus  grand  profit  par  ceux  qui  veulent  étu¬ 
dier  les  lésions  traumatiques  que  le  fœtus  peut  éprouver 
pendant  l'accouchement. 

La  céphalotripsic  répétée  sans  tractions,  ou  méthode 
pour  accoucher  les  femmes  dans  les  rétrécissements 


extrêmes,  est  une  tentative  ingénieuse  pour  restreindre  le 
plus  possible  les  indications  de  l’opération  césarienne  si 
redoutée  alors.  Qui  ne  connaît  le  procédé  d’embryotomie, 
dit  procédé  de  la  ficelle,  que  le  maître  vulgarisa  en  pro¬ 
clamant  très  haut  que  la  serscission  a  été  décrite,  dé¬ 
nommée  et  appliquée  par  Philippe  Boyer  ? 

Citons  pour  la  Gynécologie  les  mémoires  sur  les  fausses 
routes  vaginales,  l’étroitesse  des  orifices  utérins  dans  ses 
rapports  avec  la  dysménorrhée  et  la  stérilité,  le  catarrhe 
utéro-vaginal,  la  guérison  des  déviations  utérines  par  la 
grossesse,  etc. 


Mais  l’originalité  de  l’écrivain  se  montre  particulière¬ 
ment  dans  les  polémiques  soulevées  à  propos  de  l’anes- 
thésie  obstétricale,  du  forceps  à  aiguille,  etc.  Fidèle  à 
l’instrument  de  Levret,  Pajot  le  modifie  cependant  et  le 
rend  plus  transportable  en  brisant  ses  manches,  et  aussi, 
dans  un  autre  modèle,  en  réduisant  ses  dimensions  :  et 
un  bon  nombre  de  médecins  emploient  encore  avec  succès 
«  le  petit  Pajot  »  pour  les  applications  au  détroit  inférieur. 

Les  leçons  du  professeur  ont  laissé  un  souvenir  vivace 
dans  l’esprit  de  ses  nombreux  élèves.  Tout  le  monde  con¬ 
naît  les  formules  brèves,  précises,  qu’il  marquait  souvent 
d’un  trait  d’esprit,  voire  même  d’un  jeu  de  mots,  pour 
graver  son  enseignement  dans  la  mémoire  des  auditeurs. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  à  part  dos  mots  éloquents,  mais  en¬ 
volés,  et  des  écrits  classés  dans-ia  littérature  scientifique, 
Pajot  laisse  après  lui  des  œuvres  plus  vivantes  :  un  Journal 
et  une  Société.  Il  a  été  le  directeur-fondateur  des  Annales 
de  Gynécologie,  et  aussi  le  premier  président-fondateur  de 
la  Société  d’Obslélrique  et  de  Gynécologie  de  Paris.  D. 

FORMULES 

Poudre  composée  pour  le  traitement  des  chancres.  — 

W.  1>.  Majocchi. 

. (  ââ  5  ;;ranimes, 

Calomel . ) 

Mêle/.  -  Usage  externe. 

Cette  poudre  sera  appliquée  sur  le  cliaiirre  après  nettoyage,  dé- 
sinfectiou  et  assèchement  complet  de  fulcération.  Sous  l’influence 
de  CO  traitement,  on  obtiendrait  une  cicntrisalion  relativement  re- 
pide  aussi  bien  du  chancre  mou  que  du  chancre  syphilitique. 
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NOUVELLES 

Natalité  a  Paris. — Du  dimanche  19  juillet  au  samedi  75  juillet 
<896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1.128;  se  dé¬ 
composant  ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes, 443  ;  illégilimes,  1 52, 
Total,  595.  —  Sexe  féminin:  légitimes,  o82;  illégitimes,  151. 
Total,  533. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  ycompris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  19  juillet  ausamedi  25  juillet  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  1.018,  savoir;  543  hommes  et  475  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde;  M.  1,  F.  1, 
T.  2.  -  Typhus  :  M  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  ;  M.  0,  P.  0,  T.  0. 

—  Rougeole:  M.  5,  F.  12,  T.  17.  —  Scarlatine:  M.  2,  F.  2,  T.  4. 

—  Coqueluche:  M.  2,  F.  d,  T.  8.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  2. 

F.  4,  T.  6,  -■  Grippe;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 

naire  :  M.  115,  F.  61,  T.  176.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  13, 
F.  13,  T.  26.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  12,  P.  14,  T.  26.— 
Tumeurs  bénignes  ;  M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Tumeurs  malignes  ; 
M.  20,  F.  44,  T.  64.  —  Méningite  simple  :  M.  12,  F.  15,  T.  27. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  13,  F.  26,  T.  39, 

—  Paralysie,  M.  5,  F.  5,  T.  10.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  5,  F.  4,  T.  9  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  27,  P.  31 , 
T.  58. —  Bronchite  aiguë:  M.  2,  F.  5,  T.  7.  —  Bronchite  chro¬ 
nique;  M.  2,  F.  10,  T.  12.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  11,  F.  10, 
T.  21.  —  Pneumonie  :  M.  9,  P.  15,  T.  21.  —  Autres  affections  de 
l'appareil  respiratoire  :  M.  35,  F.  13,  T.  48  — Gastro-entérite,  bi¬ 
beron:  M.  93,  P.  63,  T.  156  -  Gastro-entérite,  sein  ;  M.  5,  F.  7, 
T.  12.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  6,  F.  8,  T.  14.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  ;  M  5,  F.  1,  T.  6  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0, F.  7,  T.  7.  —  Autres  affections  puerpérales  ; 
M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  :  M.  11,  F.  10,  T.  21.  — 
Sénilité  :  M.  6,  F.  17,  T.  23.  —  Suicides;  M,  11,  F.  10,  T.  21. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  10,  P.  4,  T.  14.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  92,  F.  47,  T.  139.  — ;  Causes  restées  inconnues  : 
M.  6,  F.  4,  T.  10. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  74,  qui  se  décom- 
osent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  10, 
’ütal  :  39.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  20,  illégitimes,  15 
Total:  35. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  Chefs  de 
clinique  de  la  Faculté  de  Médecine  do  Paris  :  MM.  les  docteursen 
médecine  dont  les  noms  suivent.  Chef  de  clinique  à  l’Hôtel-Dieu, 
M.  le  D'  Charrier;  chef  adjoint,  M.  le  D-'  Rénon;  chef  do  cli¬ 
nique  à  Saint-Antoine,  M.  le  D'  Tissier;  chef  adjoint,  M.  le 
D’’  Thiercelin  ;  chef  do  clinique  à  Saint-Louis,  M.  le  D’’  Gastou  ; 
chef  adjoint,  M.  le  D’’  Emery;  chef  de  clinique  aux  Enfants-Ma- 
lades,  M.  le  D'  Renault;  chef  adjoint,  M.  le  D'  Tuber.  —  M.  le 
D"-  Dieulafoy,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé,  sur  sa  demande, 
professeur  de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté. 

Ecole  de  Médecine  de  Dijon.  —  Sont  institués  suppléants 
pour  une  période  de  neuf  ans;  MM.  Ballier  (physique  et  chimie), 
Bonnabeaud  [histoire  naturelle). 

Ecole  de  Médecine  de  Grenoble.  —  M.  le  D'-  Berlioz,  pro¬ 
fesseur  d’histologie,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de 
bactériologie  théorique  et  pratique  (chaire  nouvelle).  —  M.  le 
D"'  Douillet,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie, 
est  nommé  professeur  d’histologie,  en  remplacement  do  M.  Ber¬ 
lioz.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  25  janvier  1897,  devant  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Lyon,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Grenoble. 

Ecole  de  Médecine  de  Poitiers.  —  M.  Guitteau.  licencié 
es  sciences  physiques  et  naturelles,  est  charge  des  fonctions  de  clu'f 
des  travaux  de  physique  et  de  chimie. 

éiERviCE  DE  Santê  MILITAIRE.  —  Nominations.  —  Le  méde¬ 
cin  inspecteur  Emery-Desbrousses  qui  dirigea  le  service  de  santé 
à  Madagascar,  est  nommé  directeur  du  service  de  santé  en  Algérie. 

Itéserve.  —  Promotions  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
classe  ;  MM.  Allard,  Bouyon,  Cambours,  Olaa,  Dourishoure, 
Lacaze,  Lamarquo,  Meugy,  Pascaull,  Pauliet;  Raulin  et  Stourme. 
y-  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2’  classe  ;  M.M.  les  IM®  .4in- 
•■‘■ocl,  Banety,  Baudin,  Bossard,  Uocard,  Conte,  Debains,  Degos, 
Descoulours,  Dubois,  Dufour,  Fournial,  Gougel,  Grezes.  Lavat, 
■■'■l'  vro.  do  Massary,  Mirallie,  Moussaron,  Ühnieres,  Pérou,  Per- 
iid.  Rivière,  Üirieys,  Boueix,  Siiindler,  Talu,  Viguau  i-t  Vi- 
Ao..u:il-Dupuv  de  Saint-Florent. 

■■t  I  mue  territoriale .  —  Nominations  au  grade  de  médecin  prin¬ 
cipal  do  R*  classe  :  MM.  Mauriac,  Moreau,  Porson  (do  Nantes)  et 
Pivière,  M.  Lippmann,  médecin-major  de  1"  classe  de  l’armée 
active.  —  Au  grade  de  médeçin-major  do  2*  classe  :  MM.  Dautel, 


Feuillade  et  Gelle.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de 
R*  classe  :  MM.  Abrial,  Barincou,  Defaucamberge,  Duclos,  Ha¬ 
meau,  Lavaux,  I.esguillon,  Marty,  Meneau,  Mordret,  Naudin, 
Nozo,  Oddo,  Petit,  Polguère,  Soudée,  Suzanne,  Taoussel,  Thou- 
raas  et  Tostevint.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  do  2‘  classe  : 
MM.  les  De*  Abadie  et  Plessard. 

Ecole  de  Lyon.  —  Le  Journal  officiel  a  publié  la  liste  des 
candidats  admissibles  à  la  première  partie  des  épreuves  orales 
pour  l’admission  à  l’école  du  service  de  santé  de  Lyon. 

Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  Promotions  au  grade 
de  médecin  de  P’*  classe  :  M.  Vallot. 

Réserve.  —  Nominations  au  grade  de  médecin  de  P*  classe  ; 
M.  le  De  Davril,  médecin  de  !«■  classe  de  la  marine  en  retraite. 

—  Au  grade  de  médecin  de  2''  classe  :  M.  le  D^  Delarue,  médecin 
sanitaire  maritime. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  dans  Tordre  de 
la  Légion  d'honneur  :  Grand  Croix  :  M.  Borthelot  membre  de 
l’Institut,  sénateur.  —  Officier  :  M.  le  D^  Metchnikoff  (do  Paris). 

Chevaliers  :  MM.  les  D^s  Gross  (de  Nancy)  ;  Livon  de  Marseille). 

Officiers  de  l’Instruction  publique  :  M.  le  D‘'  Liégeois-Sain- 
ville.  M.  le  D^  Marey,  professeur  au  collège  de  Franco. 
MM.  les  D'f*  François-Franck,  Letulle,  Quosneville  (de  Paris); 
Alban  de  la  Bares  (de  Poitiers);  Bar  (de  Lyon);  Berthollet (de  Gre¬ 
noble)  ;  Forgiie,  'Truc  (do  Montpellier);  F.  Hüe  (do  Rouen!  ; 
F.  Joûon  (do  Nantes);  Ncpveu  (do  Marseille);  Piéchaud  (de  Bor¬ 
deaux)  ;  M.  le  U''  Gallotto. 

Officiers  d’ Académie.  —  M.  le  D‘'  Stœbei-;  M.  le  D''  Ricard, 
agi’égé  près  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  M.  le  D"'  Balbiani 
professeur  au  Collège  de  France;  M.  le  D'  Ranvier.  professeur  au 
Collège  do  France;  MM.  les  Dr*  Charrin. Chàtellier,  Haillon.  Aho- 
lons,  Terson  (de  Toulouse);  Alezais (de Marseille);  Barthe,  Moure, 
Princeteau  (de  Bordeaux);  Bolüt(de  Besançon);  Chevy(de  Reims)  ; 
Courmont,  Roque  (de  Lyon)  ;  Delaunay  (de  Poitiers)  ;  Delotte  (de 
Limoges)  ;  Deschamps  (de  Grenoble)  ;  Godinat  (de  Châteauroux)  ; 
Lagarde  (de  Montauban);  Lagarde  (de  Montauban)  ;  Laguesse  (de 
Lille);  Moulongiiet (d’Amiens) ;  Vallois, Vialleton  (de  Montpellier); 
Zipfol  (de  Dijon);  M.  Desq  (préparateur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Montpellier). 

Monument  A.  Guérin  a  Plüermel.  —  L’inauguration  du  mo¬ 
nument  élevé,  sur  l’initiative  de  l’Association  des  Bretons  de  Pa¬ 
ris,  au  chirurgien  Alphonse  Guérin  aura  lieu  à  Ploerinel,  le 
dimanche  13  septembre  prochain.  Iljestdû  au  ciseau  du  scuiq/tour 
Georges  Bareau.  L’Académie  de  Médecine  et  la  Société  de  Chirur¬ 
gie  seront  représentées  à  la  cérémonie. 

Fièvre  typhoïde.  —  Epidémie.  —  L’épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  sévit  parmi  les  sous-officiers  du  9“  bataillon  d’artillerie 
de  forteresse  à  Belfort  vient  de  faire  une  nouvelle  victime.  Le 
nombre  des  sous-officiers  en  traitement  s’élève  à  20  environ, 
dont  3  gravement  malades. 

Le  Choléra.  —  Egypte.  —  Au  Caire,  le  choléra  diminue.  Il 
n’y  a  en  E.gypte  qu’un  total  de  159  nouveaux  cas  et  119  décès. 
Aucun  décès  ne  s’est  produit  au  Caire  ni  à  Alexandrie.  Deux  sol¬ 
dais  de  .Slrattfiu-d-Regimont  sont  morts  à  Gemai.  Port-Saïd,  qui 
était  indemne  de  l’épidémie  cholérique,  semble  menacé,  car  on  a 
si.gnalé  plusieurs  cas  dans  les  environs.  L’épidémie  cholérique, 
propagée  jusqu’au  Soudan  par  le  corps  expéditionnaire  anglo- 
égyptien,  a  fait  son  apparition  à  Thopital  militaire  de  Kostieh,  où 
cinq  cas  ont  été  constatés.  On  annonce  au  Daily  News  la  mort  du 
capitaine  Fenwick  et  du  médecin-major  trash,  qui  ont  succombé 
Ions  les  deux  à  une  attaque  de  choléra,  Tun  à  Firket  et  l’autre  à 
Kosheh. 

Tonhin.  —  A  Haiphong,  le  choléra  sévit  toujours  avec  violence 
sur  les  indigènes.  Le  Huyon  d’An-Lao  a  été  emporté  ces  jours 
derniers,  ainsi  que  le  kin  Lich,  un  membre  de  la  famille  royale. 
A  Bac-Ninh,  un  légionnaire  venant  de  Chopa  et  un  caporal  d’in¬ 
fanterie  de  marine  de  la  garnison  sont  morts  du  choléra.  A  signa¬ 
ler,  quelques  décès  cholériques  dans  la  région  du  Phu-da-Phuc. 
On  signale  également  quelques  cas  de  choléra  parmi  la  population 
indigène  de  Thai-Nguyen. 

Universités  étrangères. —  Institut  des  études  supérieures 
de  Florence.  —  Bont  nommés  privadocenten  :  MM.  les 
D'*  R.  Silvesti-ini  [pathologie  médicale);  G.  Fernita  [obstétrique 
cl  gynécologie)  ;  G.  Agostini  (psychiatrie).  —  New  Y  or  ch  Poly- 
clinic  —  M.  le  D''  W.  Van  Valzah  est  nommé  professeur  de  ]ia- 
llmlogie  générale.  M.  le  D''  .1.  Douglas  Nisbet  est  nommé  profes¬ 
seur  ad|oint  de  pathologie  générale.  —  Philadelphia  Polyclinic. 

—  .M.  le  D''  J.  Ualand  est  nommé  professeur  des  maladies  de  la 

Clinique  nationale  Opthalmologiqüe.  —  Un  concours  est 
ouvert  pour  Tadmissihilité  à  deux  emplois  de  chefs  de  clinique  à 
la  Clinique  nationale  ophtalmologique  de  l’Hospice  national  des 
Quinze- Vingts.  La  première  séance  aura  lieu  dans  une  des  salles 
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de  ia  clinique,  le  vendredi  matin,  1  août  1896,  à  9  heures.  Pièces 
à  produire  ;  1°  Acte  de  naissance  ;  2“  Diplôme  de  docteur  en  le 
tiü'0  officiel  d’aide  de  clinique  des  Quinze-Vingts  ;  3"  Titres  et 
travaux  scientifiques;  4°  Certificat  de  bonne  vie  et  mœurs.  MM.  les 
candidats  sont  priés  de  s’inscrire  tous  les  jours  non  fériés,  de 
1  heure  à  4  heures  au  Secrétariat  de  l’hospice,  rue  de  Charenton,  28, 
où  il  leur  sera  donné  tous  les  renseignements  nécessaires  sur  les 
obligations  qui  leur  seront  imposées  et  sur  les  avantages  qui  leur 
sont  réservés.  Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  jusqu’au 
31  juillet  1896. 

SoGiÉTÉ  DE  Ohirur&ie  DE  PARIS.  —  PHx  proposés  par  la 
Société  de  Chirurgie  de  Paris  pour  l’année  1897.  Prix  Gerdy. 
Question  :  Des  névrites  périphériques  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical.  Prix  Demarqday.  Question  :  De  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  dans  les  gangrènes  pulmonaires. 

Congrès  International  de  Gynécologie  de  1896.  —  Le 
Congrès  international  de  Gynécologie  et  d’Obstétrique  se  tiendra 
cette  année  à  Genève,  du  31  août  au  5  septembre. 

Monument’Archeread,  physicien,  en  Vendée.  —  L’inaugn- 
raliüii  du  Monument  élevé  dans  son  pays  natal,  à  Archereau,  physi- 
cieiL  inventeur  des  agglomérés  de  houille  et  promoteur  de  l’éclai¬ 
rage  électrique,  sur  l'initiative  de  M.  Marcel  Baudouin,  aura  lieu  le 
27  .septembre  prochain,  h  Saint*Hilaire-de-Vouhi^  (Vendée). 

Assistance  publique  de  Paris.  —  Concours  pour  l’emplo^ 
de  médecin-adjoint  au  Dispensaire  de  salubrité  de  Paris.  — 
Ce  Concours  .s’e.st  terminé  par  la  nomination  de  MM. Lebon,  Gres- 
sot.  ToUi'nier,  de  la  Nièce  et  Bernard. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  Chirurgie.  —  Le  concours 
pi-iur  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la 
nomination  do  MM.  Rieffel  et  VilleMin. 

IIùtel-Dieu  d’Orléans.  —  Concours  pour  l'Internat.  —  Le 
mardi  I.ô  décembre  prochain,  à  2  heures  et  demie,  pour  2  places 
d’interne  titulaire  et  3  places  d’interne  provisoire.  L’unique  épreuve 
do  ce  concours  consiste  en  une  composition  écrite  sur  deux  sujets 
tirés  au  sort  une  question  d’anatomie  courante  et  une  question  clas¬ 
sique  de  pathologie  interne  ou  externe.  (Questions  ordinaires  du 
concours  d'externat  des  hôpitaux  de  Paris).  Deux  heures  sont  ac¬ 
cordées  pour  cette  composition.  L’entrée  en  fonctions  aura  lieu 
le  1"  janvier  prochain.  Les  internes  titulaires  reçoivent,  outre  le 
logement,  la  nourriture,  le  chauffage  et  l’éclairage,  une  somme  an¬ 
nuelle  de  4Q0  francs  (et  des  gratifications  quand  il  y  a  lieu).  Les  in¬ 
ternes  provisoires  sont  appelés  à  suppléer  les  titulaires  malades  ou 
en  congé,  et  à  remplacer  ceux  qui  viendraient  à  faire  défaut  avant 
le  !'■' janvier  de  l’année  suivante.  Ils  reçoivent  les  mêmes  avan- 
t.age.s  que  les  internes  titulaires  pendant  qu’ils  en  remplissent  les 
fonctions.  Lo.s  internes  titulaires  sont  nommés  pour  deux  ans,  les 
internes  provisoires  sont  nommés  pour  un  an,  mais  peuvent  se  pré¬ 
senter  aux  concours,  ultérieurs.  Sont  admis  au  concours  tous  les 
étudiants  en  médeèine  ayant  au  moins  une  inscription.  Pour  s’ins¬ 
crire  au  concours  et  pour  tous  les  renseignements  s’adresser  au 
secrétariat  des  hospices  d’Orléans.  N.-D.  Toutes  facilités  sont  ac¬ 
cordées  aux  internes  pour  les  dissections,  la  médecine  opératoire  et 
les  accouchements. 

Nécrologie.  ~  M.  le  D^  Jules  Converset,  de  Mirebeau  (Côte- 
d’Or),  décédé  à  l’àge  de  35  ans,  le  17  juillet,  après  une  courte  ma¬ 
ladie  occa,-.ionnco  par  le  surmenage  professionnel. 

A  CF.DER  bonne  clientèle  de  médecin,  cabinet  tout  installé.  — 
suite  de  bail.  —  quartier  du  Bon-Marché.  —  S’adresser  au  bureau 
du  Journal. 


Vin  Aroud  {Viande  et  Quina),  médicament  régénérateur 
représentant,  p.  30  gr.,  3  gr.  de  Quina  et  27  gr.  de  Viande.  — 
Anémie,  Fièvres,  Convalescences,  Maladiesde  l’estomac  et  de 
l'intestin. 


Savon  denirifice  Vigier,  antiseptique  pour  l’eniretien  des 
dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  Chaput:  Consultations  pour  les 
affections  chirurgicales  de  l’abdomen.  Maladies  du  tube  digestif. 
Maladies  des  femmes,  tous  les  lundis,  à  10  heures.  — Asile-Ecole 
des  enfants  idiots,  arriérés  et  nerveux.  M.  Bourneville  reçoit 
les  médecins  le  samedi,  à  9  h.  1/2. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Auguste  Voisin.  Leçons 
cliniques  tous  les  jeudis,  à  10  heures  (section  Rambuteau),  leçon 
sur  les  maladies  mentales  et  nérveus.es. 
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HYGIÈNE 


Faculté  de  Médecine.  —  Cours  d’Hygiène. 
M.  PROUST,  PROFESSEUR. 


Du  régime  alimentaire  du  goutteux. 

Messieurs, 

L’étude  du  régime  alimentaire  du  goutteux  ou  du  can¬ 
didat  à  la  goutte  doit  être  précédée  de  l’etude  de  l’alimen¬ 
tation  normale.  Bien  que  nous  ayons  déjà  traité  cette 
question  dans  le  cours  de  l'année  précédente,  nous  croyons 
cependant  devoir  y  revenir  en  (juelques  mots  et  donner 
quelques,  indications  sur  la  composition  des  principaux 
aliments,  sûr  leur  richesse  moyenne'  en  athumine,  -en 
hydrate  de  car  bone  et  en  gr  aisse.  Voyons  tout  d’abord  leur 
valeur  en  substances  albuminoïdes. 

Viande.  —  La  viande  de  hœuf  crue,  moyennement 
maigre,  en  contient  environ  1/5  de  son  poids  :  la  viande  de 
bœuf  très  grasse,  à  peine  1/6;  le  rôti  de  bœuf  et  le  bœuf 
bouilli  environ  1/3. 

Oiseaux.  —  Le  poulet  renferme  1/5  de  son  poids  de 
substances  albuminoïdes  ;  le  pigeon,  le  canard,  les  petits 
oiseaux  pluà  de  1/5. 

Poissons.  —  Les  poissons  maigres  (brochet,  barbue, 
carpe)  sont  presrjue  aussi  riche  que  la  viande  de  bœuf  crue 
en  substances  albuminoïdes  (1/5);  les  poissons  gras,  au 
contraire  ^allguille,  saumon,  maquereau),  qui  sont  plus 
riches  en  graisse,  sont  plus  pauvres  en  substances  albu¬ 
minoïdes. 

D’une  façon  générale,  les  viandes  de  conserve  sont  beau¬ 
coup  plus  riclies  en  substances  albumrnoi  les  rjue  les 
viandes  fraîches.  Le  jambon  fumé  en  renferme  environ  1/4 
de  son  poids.  C'est  aussi  la  richesse  des  œufs. 

Pour  le  lait  et  le  laitage,  nous  trouvons  : 


Lait . • 

^  Fromage  blaiic . 

1/30  de  son  poids. 

1/6  — 

Fromage  gras . 

1/4  — 

F  roiuagü  maigre  . 

1/3  _ 

Les  légumes  sont  en  général  peu  riches  en  matières 

albuminoïdes,  les  haricots;  les 

pois  et  les  lentilles  font 

cependant  exception,  comme 
suivants  : 

le  montrent  les  chiffres 

Harirnt^ 

Lentilles . 

j  1/4  du  poids. 

Pois.  .• . 

Riz . 

.  .  1/5  - 

.  .  1/12  -- 

.  .  1/13  — 

Macaroni . 

.  .  1/11  — 

Pommes  do  teiTe.  .  .  . 

.  .  1/60  — 

Carottes . 

.  .  I/lOO  — 

Laime.  ...... 

.  .  1/70  - 
.  ,  1/50  — 

Clionx . 

Nu  vêts . 

•  j  1/50  — 

Flpinards . 

;  {  1/30  - 

Haricots  veiTs . 

,  U'  richesse  des  aliments  en  HYDRATE  de  carbone,  c'est- 
a-dii-e  en  amidon,  féeule  et  sucre,  est  également  très 
variable.  Disons  tout  d’abord  que  les  viandes  de  boucherie, 
les  volaille, les  poissons  n’en  renferment  pas.  Le  tableau 
suivant  indique  la  teneur  on  hydrate  de  carbone  des 
légumes,  des  graines  ou  de  leurs  dérivés  et  des  fruits  • 


M  acaroûi . 
Riz.  .  . 

Pomme, s  de 

Navets  , 
Haricots 

Laitue.  . 


Po 


I  environ  1/î  de  leur  poids. 

enviroin  4/5  de  son  poids. 
3/4  .  - 

1/5  - 

1/11  — 

1/10  — 

I/I4  — 

1/'20  — 

environ  1/30  de  leur  poids. 


environ  1/8  de  leur  poids. 


environ  1/12  de  son  poids. 

—  1/14  — 

Quant -à  la  valeur  en  grais.se,  elle  eh  de  1/-20  pour  la 
viande  de  bieuf  maig-e,  de  1/3  pour  la  viande  grasse:  le 
rôti  et  le  bouilli  de  bœuf  en  contiennent  environ  1/12.  le 
jambon  1/3.  La  cervelle  1/10,  la  lamrue  1/6  sont  très  riches 
en  graisse.  Il  en  est  de  même  de  certains  poissons,  l’an- 
guiile  de  rivière,  par  exemple,  qui  en  renferme  près  de 
Ijd.  Le  saumon,  le  ma  |uereau,  autres  poissons  gras,  en 
renferment  beaucoup  moins  (I|10)  à  1|  15).  L’œuf  (un  œuf 
de  ppule  pèse  25  grammes)  donne  PlO  de  son  poids  de 
graisse.  Le  beurre  etlel  .rd  soniles  deu?;  sources  de  graisse 
les  plus  riches,  surt  )ut  le  beurre  ([ui  en  contient  les  4|5de 
son  poids  ;  le  lard  en  cotitient  la  moitié. 

Pour  établir  le  régime  normal  d  un  homme  adulte,  il 
faut  encore  savoir  que  : 

1°  1  gramme  de  substances  albuminoïdes  correspond  à 
4,3  calories. 

2“  1  gramme  d’hydrate  de  carbone  également  à  4,3  calo- 

3°’  1  gramme  de  graisse  à  9,4  calories  ; 

Et  se  rappeler  que  cet  honime  dépense  chaque  jour 
2,5(JÜ  à  3, ÜUO  calories  qu’il  doit  trouver  dans  son  alimenta¬ 


tion. 

Un  régime  qui  ne  peut  fournir  2.500  calories  est  insuffi¬ 
sant;  au-dessus  de  3  UiiO,  il  est  exce.ssif. 

La  ration  alimentaire  n’en  reste  pas  moins  très  difficile 
à  établir. 

En  effet,  lorsqu’on  commence  par  déterminer  le  bilan 
des  substances  azotées,  de  l’albumine,  on  se  trouve  ensuite 
fort  embai  ras.sé  pour  fixer  U  quantité  des  hydrates  de  car¬ 
bone,  parce  que  presque  tous  les  aliments  qui  renferment 
de  ràinidon  ou  de  la  fecule  renferment  également  de  l’al¬ 
bumine  vegetale. 

11  est  préférable  de  déterminer  d’abord  la  quantité  d’hy¬ 
drate  de  carbone,  c  est-à-dire  la  somme  d’aliments  d’ori¬ 
gine  végétale  que  l’on  veut  employer.  On  complété  ensuite 
la  ration  d’albumine  avec  des  aliments  de  provenance  ani¬ 
male. 

Il  n’est  pas  d’ailleurs  indispensable  de  conserver  stric¬ 
tement  chaque  jour  la  formule  adoptée.  Il  suffit  que  la 
moyenne  de  l'alimentation  pendant  une  série  de  4  à  5  jours 
corresponde  à  cette  formule,  à  la  condition  toutefois  que 
les  écarts  journaliers  ne  soient  pas  trop  considérables. 

On  arrive  ainsi,  pour  l’homme  adulte,  à  une  ration  nor¬ 
male,  dite  ration  deolreiien,  qui  doit  être  représentée  à 
peu  près  par  IllO  gr.  d'.dbuinine,  45  gr.  de  graisse  et  400 
grammes  d'hydrate  de  carbone.  Celle  ration  d’entretien 
peut  etre  fournie  par  les  aliments  suivants  :  500  gr.  de  pain 
qui  renferment  250  gr.  d’bydratc  de  carbone  et  30  gr. 
d'albumine  ;  400  centimètres  cubes  de  lait,  qui  renferment 
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20  à  25  gr.  d’hydrate  de  carbone  et  20  gr.  d’albumine; 
300  gr.  de  pommes  de  terre,  qui  renferment  60  gr.  d’hy¬ 
drate  de  carbone  et  4  gr.  d’albumine;  400  gr.  de  carottes, 
navets,  fruits,  légumes  verts  qui  renferment  15  à  20  gr. 
d’hydrate  de  carbone  et  250  gr.  de  viande  de  boucherie 
maigre  qui  contienne  50  gr.  d’albumine,  auxquels  il  faut 
ajouter  les  hydrates  de  carbone  du  dessert  et  le  sucre  pris 
en  nature.  La  quantité  d’albumine  est  un  peu  au-dessous 
de  100  gr.,  mais  l’albumine  végétal  est  moins  bien  utilisé 
que  l’albumine  d’origine  animale. 

Cette  ration  d’entretien  que  l’on  peut,  du  reste,  varier 
à  l’infini,  serait  insuffisante  pour  un  homme  qui  se  livre¬ 
rait  à  un  travail  musculaire  considérable;  elle  est  excessive 
pour  les  femmes,  les  enfants  et  les  vieillards.  Les  gens  ri¬ 
ches,  surtout  les  habitants  des  villes,  mangent  beaucoup 
moins  de  légumes  et  beaucoup  plus  de  viande  et  de  graisse. 
Aussi,  pour  les  ramener  à  la  normale,  faut-il  modifier  no¬ 
tablement  leur  régime. 

Le  candidat  à  la  goutte  et  le  goutteux,  surtout  s’ils  ont 
tendance  à  l’obésité,  devront  rester  au-dessous  de  la  ration 
normale.  Ils  devront  amener  ou  ramener  leur  poids  autant 
que  possible  au  poids  normal.  Lorsqu’ils  y  seront  parve¬ 
nus,  ils  chercheront  à  s’y  maintenir.  Les  jeunes  gens  et 
les  hommes  encore  jeunes  devront  conserver  la  force  phy¬ 
sique  qui  convient  à  leur  âge,  et  avoir  la  conscience  natu¬ 
relle  de  leur  vigueur  et  de  leur  bonne  santé.  Tout  système 
d’alimentation  qui  ne  leur  laisse  pas  cette  vigueur  intacte 
et  qui  les  constituerait  dans  un  état  d’infériorité  flagrante 
à  l’égard  des  personnes  de  leur  âge  devrait  être  condamné 
ou  tout  au  moins  révisé. 

Il  ne  suffit  pas  que  les  goutteux  tiennent  compte  pour 
leur  régime  des  chiffres  absolus  et  des  proportions  précé¬ 
demment  données  ;  ils  doivent  aussi  exclure  certains  ali¬ 
ments  et  certaines  boissons  et  n’user  de  quelques  autres 
qu’avec  une  sage  réserve. 

De  plus,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  des  susceptibilités 
individuelles  dont  il  faut  tenir  grand  compte,  et  que  tel 
aliment  qui  est  parfaitement  toléré  par  un  goutteux  peut 
provoquer  un  accès  chez  un  autre.  Néanmoins  on  peut 
résumer  dans  le  tableau  suivant  les  aliments  interdits, 
ceux  dont  il  ne  faut  user  que  d’une  façon  très  modérée  et 
ceux  qui  sont  permis. 

I.  —  Aliments  interdits. 

Aliments  solides  : 

Mets  fortement  épicés,  salaisons.  Mets  faisandés,  fromages 
forts.  Ecrevisses,  homards,  coquillages.  Charcuterie,  sauf  le 
jambon.  Poissons  d’une  fraîcheur  douteuse.  Champignons, 
truffes.  Tomates,  oseille,  rhubarbe.  Condiments  de  diverses 
natures  :  cornichons,  pickles,  piment,  etc.  Sucreries  :  dragées, 
petits  fours. 

Boissons  : 

Bière  forte.  Cidre  doux.  Porto,  Xérès,  Bourgogne,  vins  ai¬ 
grelets.  Boissons  riches  en  essences  :  absinthe,  vermouth, 
amers,  chartreuse  et  liqueurs  similaires. 

II.  —  Aliments  dont  il  ne  faut  user  que  d’une  façon 
très  modérée. 

Aliments  solides  : 

Gibier  noir.  Poisson  de  mer,  huîtres.  Sucre,  pâtisserie.  Fruits 
acides  :  groseilles,  framboises,  fraises,  pommes,  poires.  As¬ 
perges. 

Boissons  : 

Vins  rouges  de  Bordeaux,  vins  de  la  Moselle,  du  Rhin,  de 
Champagne.  Rhum,  cognac  (sous  forme  de  grogs  légers).  Thé 
et  café  forts. 

III.  —  Aliments  permis. 

Aliments  solides  ; 

Pain.  Viande  de  boucherie.  Foie  frais.  Jambon  modérément 
salé,  (l'.ufs  sous  toutes  les  f(  rmes.  Lait,  laitages  non  acides. 
Fromage  blanc,  fromages  peu  odorants.  Pois,  haricots,  len¬ 


tilles,  riz.  Salsifîes,  scorsonères,  crosnes.  Oignons.  Carottes, 
navets,  betteraves.  Artichauts.  Melon,  potiron.  Pommes  de 
terre  (de  préférence  en  purée,  étuvées,  ou  cuites  à  l’eau).  Ta¬ 
pioca,  sagou,  arow-root.  Macaroni,  nouilles,  vermicelle  et 
pâtes  italiennes.  Légumes  verts  de  tout  ordre  à  l’exception  des 
légumes  acides  (tomates,  oseille,  etc.).  Salades  modérément 
vinaigrées.  Pêches,  raisins,  fruits  et  amandes.  Poires,  pommes 
en  quantité  modérée  (sans  être  pelées  de  préférence). 

Boissons  : 

Eau  ordinaire.  Baux  de  table  indifférentes,  peu  gazeuses, 
légèrement  alcalines.  Baux  indifférentes  (Evian,  Alet,  Contre- 
xéville,  Martigny,  Vittel).  Eaux  alcalines  (Vichy,  Vais),  de 
temps  en  temps  vin  blanc  (Bordeaux)  largement  coupé  d’eau. 
Vin  de  la  Moselle.  Cidre  bien  fermenté,  coupé  d’eau.  Thé  léger 
grogs  légers  de  temps  en  temps. 

Enfin  la  cuisine  des  goutteux  sera  fort  simple.  Ils  don¬ 
neront  la  préférence  aux  viandes  grillées  et  rôties.  Ils  ne 
dîneront  en  ville  que  le  moins  possible. 


OBSTÉTRIQUE 

Statistique  obstétricale  à  la  campagne.  — 

Observation  d  un  accouchement  compliqué 

d  emphysème  sous  cutané; 

par  le  D'  BOCTKrLLiER. 

Dans  la  séance  du  2  juin  dernier  a  eu  lieu,  à  l’Académie 
de  Médecine,  une  discussion  sur  l’emphysème  sous-cutané 
de  la  base  du  cou,  produit  par  l’accouchement,  à  laquelle 
ont  pris  part  MM.  Nicaise,  Pinard  et  Guéniot.  Ayant 
observé  un  cas  de  ce  genre,  nous  croyons  bon  de  le  rap¬ 
porter  ici.  Et,  tout  d’abord,  j’en  profiterai  pour  résumer  une 
pratique  obstétricale  de  28  années  à  la  campagne,  dans  le 
département  de  l’Orne. 

Sur  600  accouchements,  j’ai  observé  seulement  trois 
présentations  du  siège,  une  présentation  des  piqds,  trois 
présentations  de  l’épaule.  Toutes  les  autres  étaient  des 
présentations  du  sommet,  qui  ont  nécessité  nombre  d’appli¬ 
cation  de  forceps.  Je  n’ai  jamais  constaté  de  rétrécissement 
appréciable  du  bassin,  preuve  de  la  bonne  conformation 
des  femmes  de  la  région.  Six  grossesses  ont  été  gémel¬ 
laires.  J’ai  observé  un  cas  compliqué  d’un  kyste  de  l’ovaire 
que  j’ai  dû  ponctionner  pour  permettre  à  la  grossesse  de 
suivre  son  cours.  Cinq  mois  après  l’accouchement,  mon 
excellent  inaitro  et  ami,  le  D'  Léon  Labbé  pratiqua 
avec  succès  l’ovariotomie.  L’observation  de  cette  malade  a 
été  publiée  dans  le  Progrès  médical  (1).  Enfin  je  me  suis 
trouvé  en  présence  d’un  cas  compliqué  d’emphysème  sous- 
cutané,  dont  voici  l’observation  ! 

Madame  X...,  au  Mesnil-Rousset  (Eure),  primipare,  est  prise 
après  une  grossesse  normale,  dans  une  nuit,  de.s  douleurs  de 
l’enfantement.  On  vient  me  chercher  dans  la  matinée,  et  j’y 
passe  toute  une  journée  pendant  laquelle  la  dilatation  se  fait 
lentement.  Présentation  du  sommet  occipito-iliaque  postérieure 
gauche. 

J'étais  à  dîner  le  soir  chez  un  voisin,  lorsqu’on  vint  me  de¬ 
mander  en  disant  que  les  douleurs  avaient  changé.  En  effet, 
la  malade  commençait  à  pousser,  et  je  restai  auprès  d’elle.  Les 
douleurs  allaient  on  augmentant,  et  la  tête  commençaitàs’enga- 
ger.  Il  était  G  heures  du  soir.  partir  de  ce  nu  ment,  les  douleurs 
expulsivesrevinrentrégulièronienttoutesles  deux  à  trois  minutes 
et  ne  tardèrent  pas  à  devenir  très  fortes.  Au  bout  d’une  heure 
environ  se  manifesta  un  gonllement  de  la  partie  inférieure  du 
cou.  Il  me  fut  facile  de  constater  la  présence  de  l’air  sous  la 
peau.  A  chaque  nouvelle  douleur;  le  gonflement  augmenta, 
gagna  la  face  jusqu’aux  paupières  d’un  côté,  les  parois  de  la 
poitrine  jusqu’aux  seins  de  l’autre,  de  telle  sorte  qu’au  bout 
d’une  demi-heure,  voyant  que  la  parturiente  était  menacée 
d’asphyxie,  je  dûs  intervenir  et  faire  une  application  de  forceps 


(l)  Progrès  médical,  Ib  octobre  1887. 
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au  détroit  inférieur.  La  femme  fut  soulagée  aussitôt  après  l’ac¬ 
couchement.  l'emphysème  ne  tarda  pas  à  diminuer  et  deux 
jours  après  il  en  restait  à  peine  des  traces. 

Cette  femme  d’une  bonne  santé  antérieure  n’avait  pré¬ 
senté  aucun  symptôme  d’affection  du  larynx  ou  de  la  tra¬ 
chée.  Les  cris  poussés  pendant  la  période  d’expulsion 
étaient  étouffés.  Mon  observation  serait  donc  en  faveur  de 
l’opinion  de  M.  Guéniot. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Congrès  de  Médecine  Mentale  et  de  Neuro¬ 
logie  à  Nancy. 

Le  Congrès  de  Médecine  mentale  et  de  Neurologie  s’est 
ouvert  le  P'' août,  à  Nancy,  dans  une  galerie  de  la  salle 
Poirel.  M.  le  préfet  de  Meurthe-et-Moselle,  président, 
assisté  de  M.  le  D'  Pitres  (de  Bordeaux)  et  de  M.  Vcrnet  (de 
Maréville),  secrétaire  général.  Après  le  discours  de  bien¬ 
venue  de  jM.  le  préfet  de  Nancy,  M.  le  président,  le  D"  Pi¬ 
tres,  a  prononcé  l’allocution  d’usage  et  insisté  sur  l’alliance 
de  la  Médecine  mentaleetdelaNeurologie-,  pourrépondreà 
certaine  tentative  que  nous  avons  rappelée  dans  notre 
dernier  numéro  (1). 

Nous  reproduisons  le  texte  complet  de  ce  discours,  aussi 
remarquable  par  le  fond  que  par  la  forme.  M.  Pitres  a 
fait  un  exposé  complet  des  raisons  de  tous  genres  qui 
militent  en  faveur  de  l’union  des  aliénistes  et  des  neurolo¬ 
gistes.  L’accueil  fait  à  ce  discours  indiquait,  en  quelque 
sorte,  que  la  question  était  tranchée.  Nous  ne  pouvons 
que  nous  en  féliciter  dans  l’intérêt  des  médecins  qui 
étudient  l’une  ou  l’autre  des  deux  grandes  sections  des 
maladies  du  système  nerveux.  Nous  nous  en  félicitons 
également  au  point  de  vue  de  la  Science  et  de  l’avenir  du 
Congrès. 

Dans  des  réunions  particulières,  les  aliénistes  de  carrière 
ont  résolu  de  provoquer  tous  les  ans, au  cours  des  Congrès 
annuels,  une  réunion  dans  laquelle  ils  discuteraient  les 
questions  professionnelles,  qui  les  concernent  plus  spéciale¬ 
ment.  Ils  ont  décidé  aussi  que  tous  les  aliénistes  qui 
assisteraient  à  cette  réunion  devront  s’engager  à  faire  acte 
d’adhésion  au  Congrès.  C’est  là  une  bonne  résolution. 

Dans  l’après-midi,  à  l’Institut  anatomique,  on  a  nommé 
Présidents  d’honneur  :  M.  le  ministre  de  l’Intérieur,  M.  le 
directeur  de  l’Assistance  publique  à  ce  ministère,  M.  le 
préfet  de  Nancy,  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Nancy,  M.  le 
P'  Bernheim  (de  Nancy),  M.  le  D’’  Mendelsohn  (de  Saint- 
Pétersbourg)  et  M.  le  D''  Ladame  (de  Genève). 

Au  cours  de  la  séance  on  a  lu  une  dépêche  des  aliénistes 
de  Moscou  félicitant  leurs  collègues  français. 


L’Assistance  chirurgicale  instantanée  à  Paris. 

On  sait  que,  pendant  les  mois  de  juin  et  de  juillet 
derniers,  une  Commission  mixte,  do  laquelle  faisait 
partie  M.  le  P'^  Terrier,  a  tenu,  à  l'IIôtel  de  Ville,  de 
nombreuses  séances  pour  étudier  et  discuter  les  projets 
d  organisation  du  Service  de  Prompts  Secours,  que  nous 
avons  présentés  au  Conseil  municipal  de  Paris.  Nos  pro¬ 
positions  ont  été  acceptées  et  en  particulier  celle  qui  a 
trait  à  l’utilisation  des  réseaux  d’avertisseurs  d’incendie 
pour  le  service  des  avertisseurs  d’accidents,  malgré 
opposition  catégoiùque,  mais  occulte,  de  l’Administra¬ 
tion  et  du  Département  du  Feu,  dépendance  de  la  Pré¬ 
lecture  de  Police. 


I  Mais,  voilà  qui  est  plus  joli  et  qui  nous  promet  de 
beaux  jours  à  la  prochaine  session  du  Con.seil  municipal 
ou  de  la  Chambre  des  Députés  !  Le  Ministre  de  la 
Guerre,  consulté  sur  cë  point,  on  ne  sait  pourquoi,  a 
répondu  qu’il  entendait  ne  pas  laisser  entre  les  mains 
des  chirurgiens  de  Prompts  Secours  son  réseau  d’aver¬ 
tisseurs  d’incendie!  Le  général  de  Charabre-et-Meuse, 
consulté  à  ce  sujet,  répondit  en  effet  simplement:  «  Les 
pompiers  sont  à  moi  et  leurs  avertisseurs  aussi  !  » 

On  eut  beau  lui  expliquer  que  les  pompiers  lui  res¬ 
teraient  toujours  :  le  général  ne  voulût  pas  en  démordre 
et  resta  sourd  comme  une  bûche  —  on  fait  ce  qu’on 
peut  —  aux  prières  de  l’Administration  municipale.  Les 
malades  étaient  donc  menacés  de  continuer  à  mourir 
sur  la  voie  publique,  par  ordre  du  général  Billot;  et, 
s’ils  résistaient...,  le  Ministre  les  enverrait  sans  doute 
dans  un  bataillon  d'Afrique. 

Ce  qui  a  amené  M.  Humbert,  député,  a  écrire,  dans 
l’Eclair  du  27  juillet  dernier,  l’entrefilet  ci-des,sous  : 

«  Si  le  Ramollisme  était  banni  du  reste  de  la  terre,  c’est  dans 
les  cadres  supérieurs  de  l’armée  française  qu’on  le  retrouve¬ 
rait.  Notre  confrère  Paris  (26  juillet)  fournit  de  cette  vérité 
une  preuve  éclatante.  Paris  —  c'est  de  la  ville  que  je  parlé 
cette  fois—  est  fort  mal  outillé,  au  point  de  vue  de  l’assistance 
due  aux  victimes  des  accidents  de  la  rue.  Il  en  résulte  que, 
quand  un  blessé,  un  malade  tombent  sur  le  pavé  de  la  voie 
publique,  on  ne  sait  le  plus  souvent  où  le  transporter.  L’hô¬ 
pital  où  on  le  conduit  d’abord  est  toujours  plein  :  on  court  à  un 
second;  c’est  la  même  chose,  et  l’on  va  ainsi  la  moitié  du  jour, 
parfois  toute  une  nuit,  du  nord  au  sud  et  de  l’ouest  à  l'est,  à 
travers  la  va.ste  cité,  tandis  que  le  malheureux  trimballé  râle 
sur  sa  civière.  Le  Conseil  municipal  a  résolu  —  et  Dieu  sait 
s'il  a  bien  fait  1  —  de  remédier  à  ce  déplorable  état  de  choses. 
L’affaire  était,  en  somme,  assez  coûteuse  :  il  fallait  de  l’argent 
pour  l’installation  des  postes,  les  voitures,  les  chevaux...  En 
vue  de  diminuer  la  dépense,  on  s’était  arrêté  à  l’idée  d’utiliser 
pour  les  avis  téléphoniques  les  avertisseurs  déjà  installés  du 
service  d’incendie.  C’est  alors  que  le  Ministre  de  la  Guerre  est 
intervenu  pour  interdire  l’usage  desdits  avertisseurs. 

Vous  vous  demandez  ce  que  le  Ministre  de  la  Guerre  vient 
faire  en  cette  histoire.  C’est  très  simple  :  les  avertisseurs,  étabis 
et  payés  par  la  Ville  bien  entendu,  ont  été  mis  à  la  disposition 
du  corps  des  pompiers.  Or,  par  une  fiction  on  ne  peut  plus 
regrettable,  et  dont  les  conséquences  pèsent  lourdement  sur 
notre  service  d’incendie,  le  régiment  des  pompiers  de  Paris 
—  entretenu  aux  frais  de  la  Ville,  cela  va  sans  dire  —  est 
assimilé  à  un  régiment  de  ligne,  et,  comme  tel,  appartient  au 
Ministre  de  la  Guerre.  Donc,  par  ricochet,  les  avertisseurs 
aussi  sont  à  lui,  Et,  du  moment  qu’ils  sont  à  lui,  il  considère 
que  ce  serait  porter  atteinte  aux  intérêts  de  l’armée  que  de 
s’en  servir  pour  secourir  des  malades  civils.  Notez  bien  que 
ces  avertisseurs  n’ont  rien  de  commun  avec  la  guerre,  qu’ils  ne 
lui  sont  d'aucun  service,  d’aucun  usage  possible,  que  le 
Ramollot  du  boulevard  Saint-Germain  ignorait  probablement 
leur  existence  avant  qu’il  lût  question  de  les  utiliser  dans  un 
but  d’assistance  publique;  que,  ai  cette  utilisation  supplémen¬ 
taire,  d’ailleurs,  pouvait  présenter  quelque  inconvénient,  la 
Ville  qui  seule  les  a  payés  et  seule  les  emploie  serait  seule 
aussi  à  souffrir  de  l’innovation;  que,  conséquemment,  l’auto¬ 
rité  militaire  n’a  aucune  espèce  de  raison  pour  s’immiscer  en 
cette  affaire. 

«  N’importe  :  elle  peut  empêcher,  elle  empêche.  Tant  pis 
pour  les  blessés  et  les  malades  !  » 

On  le  voit,  fodyssée  de  notre projetcontinue.  Houhai- 
tons  pourtant  que,  comme  la  Ville  de  Paris,  pour 
laquelle  il  a  été  créé  et  mi.s  au  monde  :  Fluctuât,  nec 
mergitur!  (1)  M.  B. 


(1)  Voir  noti'è  numéro  de  la  semaine  dernière,  p.  71. 


(1)  Cet  article  était  composé  et  en  pages,  quand  nous  avons 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  LANGUE  FRANÇAISE. 

Session  de  Nancy. 

Séance  du  samedi  août  (matin  et  soir),  —  Présidence 
DE  M.  Pitres. 

Le  samedi  1®''  août  s’est  ouvert,  à  Nancy,  le  septième 
Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  langue 
française,  présidé  par  M.  le  P'  Pitres  (de  Bordeaux).  Après 
un  discours  d’ouverture  de  M.  Stéhélin,  préfet  de  Meurthe- 
et-Moselle,  dans  lequel  le  représentant  de  l’Administration 
centrale  a  souhaité  la  bienvenue  aux  Congressistes  et 
montré  une  compétence  consommée  et  une  compréhension 
très  nette  de  l’importance  sociale  des  problèmes  scienti¬ 
fiques  soulevés  par  la  médecine  mentale  et  nerveuse, 
M.  le  P'  Pitres  a  pris  la  parole  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Je  remercie  bien  sincèrement  M.  le  Préfet  de  Meurthe-et-Moselle, 
des  paroles  aimables  qu’il  vient  d’adresser  au  corps  médical  Ce 
n’est  pas  la  première  fois  que  nous  recueillons  dans  nos  Congrès 
l’expression  de  la  sympathie  des  représentants  des  pouvoirs  publics 
et,  chaque  fois  que  cela  nous  arrive,  nous  en  éprouvons  une  grande 
joie.  Vivant  au  milieu  des  malades,  connaissant  mieux  que  per¬ 
sonne  leurs  besoins  matériels  et  moraux,  nous  avons  tout  naturel¬ 
lement  le  grand  déair  de  voir  aboutir  les  réformes  qui  nous  pa¬ 
raissent  de  nature  à  adoucir  Uamertume  de  leur  situation. 

Or,  nous  savons  par  expérience  qu’aucune  modification  sérieuse 
et  utile  ne  peut  être  apportée  à  leur  sort  que  par  l’accord  intime  et 
confiant  des  administrateurs  et  des  médecins.  Aussi  sommes-nous 
toujours  heureux  de  voir  les  hommes  que  leurs  hautes  fonctions 
appellent  à  prendre  part  à  la  direction  des  affaires  de  l’assistance 
publique,  s’intéresser  à  nos  travaux  et  nous  encourager  à  pour¬ 
suivre  l’œuvre  philantropique  dans  laquelle  nous  sommes  leurs 
collaborateurs  les  plus  dévoués,  et,  j’oserai  le  dire,  leurs  conseil¬ 
lers  les  plus  sûrs. 

Messieurs,  le  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
dont  nous  allons  ouvrir  la  VII®  session  dans  cette  belle  et  patrio¬ 
tique  ville  de  Nancy  qui  nous  a  généreusement  offert  l'hospitalité 
est  maintenant  entré  dans  les  mœurs.  Fondé  en  1890,  il  a  depuis 
cette  époque  tenu  régulièrement  ses  séances  annuelles,  et  de  plus 
en  plus  affirmé  sa  vitalité  par  le  nombre  et  la  qualité  des  travaux 
ui  iui  ont  été  soumis.  La  collection  de  ses  actes  renferme  à  côté 
'une  foule  de  mémoires  originaux  et  de  discussions  intéressantes 
des  rapports  étendus  et  détaillés  dont  quelques-uns  sont  de  véri¬ 
tables  chefs-d’œuvre.  Il  est  ainsi  devenu  un  organe  très  important 
de  diffusion  des  sciences  psychiatriques  et  neurologiques. 

Créé,  en  1890,  par  les  médecins  aliénistes  seuls,  il  devait  tout 
d’abord  n’y  être  traité  que  des  questions  se  rattachant  directement 
à  la  psychiatrie.  Avec  une  conception  très  nette  dos  conditions  qui 
favorisent  les  progrès  et  la  science,  ses  fondateurs  et  ses  premiers 
adhérents  ont  décidé  d'en  ouvrir  l’accès  à  ceux  de  leurs  confrères 
qui,  sans  être  des  aliéniste, s  do  carrière,  s'occupent  plus  particu¬ 
lièrement  de  l’étude  si  complète  et  si  attachante  des  maladies  du 
système  nerveux.  Ceux-ci  ont  saisi  avec  empressement  l’occasion 
qui  leur  était  offerte  de  lier  des  relations  plus  étroites  avec  les 
successeurs  et  les  émules  des  Pinel,  des  Esquirol,  de.-i  Marc,  des 
Morel,  des  Calmeil,  des  Baillarger.  Ils  ont  renoncé  auprojot  qu  ils 
avaient  formé  de  créer  un  Congrès  de  neurologie,  et  se  sont  grou¬ 
pés  avec  joie  autour  des  maîtres  éminents  et  des  praticiens  distin¬ 
gués  qui  se  sont  acquis  une  juste  notoriété  dans  la  science  des 
maladies  mentales  et  de  la  médecine  légale  des  aliénés.  Le  Con¬ 
grès  de  médecine  mentale  est  alors  devenu  le  Congrès  des  méde¬ 
cins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  lano-ue 
française.  Est- ce  un  bien?  Je  le  crois  fermement.  La  divisioiÉen 
deux  groupes  séparés  de  l’armée  des  travailleurs  s’occupant  des 
maladies  nerveuses  et  mentales  est  tout  à  fait  artificielle.  Elle  ne 
repose  sur  aucune  idée  générale.  Elle  est  en  opposition  avec  la 
nature  même  des  choses.  Scientifiquement,  elle  est  irrationnelle. 
Pratiquement,  elle  aurait  pour  résultat,  si  elle  était  rigoureuse-- 
ment  maintenue,  de  fragmenter  l’étude  de  maladies  qui  liont  unes 
et  ne  peuvent  être  bien  connues  que  si  on  les  envisage  dans  l’en¬ 
semble  de  leurs  manifestations  dans  la  série  entière  de  leur  évo- 


appris  que  le  Ministre  de  la  Guerre,  dans  la  crainte  sans  doute 
d’une  interpellation  à  la  Chambre,  avait  complètement  changé 
d’avis.  Il  nous  accorde  les  avertisseurs.  Mieux  vaut  tard  que 
jamais.  Fluctuât,  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  I  Mais  il  est  probable 
que  ce  n’est  pas  encore  à  lui  que  s’appliquera  le  Vec  mergitur! 


lution.  Remarquez,  en  effet,  que  la  plupart  des  maladies  mentales 
ne  sont  représentées  dans  les  asiles  d’aliénés  que  par  des  types 
accentués  ou  compliqué.s  dont  les  formes  atténuées  ou  simples  se 
rencontrent  couramment  dans  la  pratique  civile  ou  dans  les  hôpi¬ 
taux,  de  telle  sorte  qu’on  serait  exposé  à  n’avoir  que  des  notions 
incomplètes  et  par  conséquent  erronées  sur  la  paralysie  générale, 
l’épilepsie,  l’hy.-térie,  la  neurasthénie,  la  chorée,  etc.,  si  on  ne 
connaissait  ces  maladies  que  par  les  cas  qu’on  peut  observer  dans 
les  maisons  spécialement  consacrées  au  traitement  des  maladies 
mentales. 

Inversement,  il  y  a  une  foule  de  maladies,  de  syndromes  ou 
d’épisodes  morbides  qui,  par  leur  nature,  appartiennent  en  propre 
à  la  médecine  mentale,  et  qu’on  n’a  jamais  ou  presque  jamais  l’oc¬ 
casion  d’observer  dans  les  asiles  d’aliénés  ;  tels  sont,  par  exemple, 
les  délires  toxiques,  transitoires,  les  délires  fébriles,  les  obsessions 
psychiques  conscientes,  etc.  Enfin,  il  y  a  un  lion  nombre  de  ma¬ 
ladies  mixtes,  qui  s’accompagnent  parfois,  mais  non  pas  toujours, 
de  perturbations  psychiques  et  qui  devraient  conséquemment  figu¬ 
rer  tantôt  dans  le  groupe  des  cas  appartenant  aux  neurologistes, 
tantôt  dans  celui  ressortissant  aux  aliénistes;  de  ce  nombre  sont 
la  sclérose  en  plaques,  le  tabes,  le  ramollissement  cérébral  et  la 
paralysie  générale  elle-même,  dont  la  variété  non  délirante  est 
d’une  incontestable  fréquence.  Four  ces  raisons,  il  est  indispen¬ 
sable  de  compléter  les  unes  par  les  autres  les  recherches  des  neu¬ 
rologistes  et  celles  des  aliénistes.  Elles  sont  absolument  soli¬ 
daires.  Elles  marchent  de  pair.  Elles  ont  les  mêmes  objets,  les 
mêmes  tendances, .  les  mômes  méthodes,  le  même  but.  Elles  ne 
doivent  pas  être  séparées. 

Cela  est  si  vrai  qu’il  s’est  toujours  établi  une  sorte  de  pénétra¬ 
tion  continue  entre  les  études  de  pathologie  n  entale  et  celles  de 
pathologie  nerveuse,  si  bien  que  les  grandes  découvertes  qui  ont 
été  faites  dans  l’un  de  ces  domaines  n’ont  jamais  beaucoup  tardé  à 
étendre  leur  influence  sur  l’autre.  C’est  d’ailleurs  là,  il  faut  bien 
le  reconnaître,  un  fait  très  général.  Nous  puisons  incessamment 
autour  de  nous  des  idées,  des  notions,  des  doctrines  qui  ne  nous 
appartiennent  pas  et  dont  nous  nous  servons  comme  si  c’était 
notre  bien.  Les  sciences  d’observation  progressent  beaucoup  plus 
parles  emprunts  qu’elles  font  ainsi  de  côté  et  d’autre  aux  sciences 
voisines  que  par  les  découvertes  de  leurs  propres  adeptes. 
Un  exemple,  qui  touche  par  un  côté  aux  rapports  de  la  neurolo¬ 
gie  et  de  la  psychiçitrie,  nous  est  fourni  par  l’histoire  de  ce  qui 
s’est  passé  sous  nos  yeux  lorsque  se  sont  établis  dans  la  patholo¬ 
gie  du  système  nerveux  les  doctrines  de  la  dégénérescence  et,  un 
peu  plus  tard,  dans  la  pathologie  mentale,  celle  de  l’infection. 

Il  y  a  une  trentaine  d’années,  un  aliéniste  de  carrière,  qui  était 
en  même  temps  un  profond  observateur  et  un  grand  philosophe, 
Morel,  étudiant  les  conditions  de  production  des  maladies  menta¬ 
les,  comprit  le  rôle  capital  que  joue  dans  leur  genèse  l’hérédité 
pathologique.  Il  traça,  dans  ses  leçons  cliniques  et  dans  son  admi¬ 
rable  ouvrage  sur  les  dégénérescences  de  l’espèce  humaine,  les 
principales  lois  de  l’hérédité  dégénératrioe.  Cette  notion,  tirée 
uniquement  de  l’étude  des  maladies  mentales  et  appliquée  unique¬ 
ment  par  Morel  à  l’étiologie  des  psychopathies  et  des  névroses, 
gagna  bien  vite  du  terrain.  Elle  s’étendit  à  toutes  les  maladies 
nerveuses  et  les  neurologistes  en  firent  l’application  à  une  foule 
d’états  morbides  dont  ils  ignoraient  jusqu’alors  les  véritables 
causes,  tout  comme  s’ils  en  avaient  été  les  créateurs. 

Fendant  que  la  doctrine  de  la  dégénérescence  s’étendait  ainsi  de 
la  pathologie  mentale  à  la  pathologie  nerveuse,  la  microbiologie 
préparait  dans  le  silence  des  laboratoires  les  merveilleuses  expé¬ 
riences  dont  les  résultats  devaient  quelques  années  plus  tard  pé¬ 
nétrer  triomphalement  dans  la  médecine  générale,  transformer  la 
chirurgie  par  l’application  des  procédés  antiseptiques  et  boule¬ 
verser  toutes  nos  connaissances  sur  la  pathogénie  des  maladies 
infectieuses. 

On  ne  pensait  pas  tout  d’abord  que  la  révolution  dût  se  pro¬ 
pager  au  delà  des  maladies  générales,  fébriles,  épidémiques.  Mais 
bientôt  nous  apprîmes,  non  sans  étonnement,  que  la  rage  était 
produite  par  un  poison  organique,  dont  l’action  nocive,  épargnant 
la  plupart  des  tissus  de  l’économie,  portail  d’une  façon  élective  sur 
certains  éléments  des  centres  nerveux.  Un  peu  plus  tard,  des  ex¬ 
périences  rigoureuses  démontrèrent  que  le  tétanos  était  le  résultat 
de  1  empoisonnement  des  centres  bulbo-protubérantiels  par  des 
toxine.s  secrétés  par  le  bacille  de  Nicolaier,  et  que  les  paralysies 
diphtériliques  étaient  dûs  à  l’intoxication  de  la  moelle  épinière  et 
de  la  moelle  allongée  par  les  poisons  engendrés  par  le  bacille  de 
Lceifler. 

Puis  on  nous  montra  que  l'injection,  dans  le  sang  d’animaux 
bien  portants,  de  certains  bouillons  de  cultures  microbiennes, 
privées  ou  non  par  le  filtrage  de  leurs  éléments  figurés,  pouvaient 
donner  lieu  à  des  paraplégies  franches,  à  des  myélites  infectieuses 
aiguës. 

ün  comprit  alors  que  le  système  nerveux  n’échappait  pas  aux 
lois  générales  de  l’infection,  et  les  neurologistes  s’attachèrent  à 
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s  et  ses  altérati 


.  présence  des  agents  rni- 
idées  nouvelles,  l’étude  des  né- 
ites  et  reconnurent  la  fréquence 


étudier  ses  réactions 
crobiens.  Ils  reprirent, 
vrites,  des  myélites,  des  enoéphal: 
de  leur  origine  infectieuse. 

Ils  constatèrent  que  le  bacille  de  Hansen  végétait  de  préférence 
dans  les  nerfs  périphériques  où  sa  présence  déterminait  les  troubles 
sensitifs,  les  atrophies  musculaires,  les  ulcères  trophiques  des 
extrémités  caractérisant  les  formes  anesthésique,  atrophique  et 
mutilante  de  la  lèpre;  que  des  névrites  périphériques  diffuses, 
irrégulièrement  disséminées,  se  succédaient  assez  souvent  à  l’in¬ 
toxication  typhique  et  se  développaient  parfois  insidieusement  dans 
le  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  inflammations  aiguës  de  la 
moelle  et  du  cerveau  étaient  manifestement  provoqués  par  des  mi¬ 
crobes  ou  par  des  toxines  microbiennes,  et  que  même  certaines 
lésions  organiques  des  centres  nerveux,  telles  que  celles  de  la 
paralysie  infantile,  de  la  porencéphalite,  de  la  sclérose  en  plaques 
étaient  la  conséquence  probable  d’infections  anciennes  ayant  déter¬ 
miné  des  lésions  locales  indélébiles.  Enfin,  des  statistiques  aussi 
importantes  par  le  nombre  des  cas  sur  lesquels  elles  portaient,  que 
par  l’autorité  scientifique  de  leurs  auteurs,  montrèrent  que  le  tabes 
avait  des  rapports  de  causalité  avec  la  syphilis  et  que,  loin  d’être 
comme  on  le  pensait  communément,  une  maladie  constitutionnelle 
dérivant  de  l’hérédité  arthritique,  il  représentait  Vraisemblable¬ 
ment,  lui  aussi,  une  des  formes  par  lesquelles  peut  se  manifester 
l’infection  des  centres  nerveux. 

En  même  temps  ils  étudièrent  de  près  l’étiologie  des  névroses 
et,  contrairement  aux  opinions  anciennes,  d’après  lesquelles  l’hys¬ 
térie,  l’épilepsie,  la  neurasthénie  étaient  des  maladies  héréditaires, 
ils  établirent  que  dans  certains  cas  elles  succédaient  manifestement 
à  des  empoisonnements  infectieux  de  l’organisme. 

Les  aliénistes,  qui  étaient  restés  jusque-là  étrangers  au  mouve¬ 
ment  qui  se  passait  auprès  d’eux,  commencèrent  à  se  préoccuper 
sérieusement  des  doctrines  nouvelles  qui  jetaient  un  jour  si  im¬ 
prévu  sur  le  pathogénie  des  maladies  nerveuses  et  à  en  appliquer 
les  principes  à  l’étude  de  l'étiologie  des  maladies  mentales.  Leurs 
travaux  se  succédèrent  alors  rapidement.  Les  recherches  que  firent 
plusieurs  d’entre  eux  sur  les  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  para¬ 
lysie  générale,  recherches  dont  une  bonne  partie  a  été  commu¬ 
niquée  aux  Congrès  de  médecine  mentale  de  1890  et  de  1891, 
ouvrirent  la  voie.  Le  remarquable  rapport  de  MM.  Régis  et 
Ohevalier-Lavaure  sur  les  psychoses  par  auto-intoxication,  mit  en 
lumière  des  faits  de  nature  à  frapper  tous  les  esprits  non  prévenus, 
et  la  plupart  des  médecins  aliénistes  reconnaissent  aujourd’hui  que 
beaucoup  de  cas  de  psychoses  pures,  de  confusion  mentale  primi¬ 
tive,  de  manie,  de  mélancolie,  de  folies  post-typhoidiques  ou  post¬ 
grippales  sont  engendrées  ou  tout  au  moins  occasionnellement 
provoquées  par  des  infections  accidentelles  des  centres  nerveux. 

Ainsi,  dans  cette  question  limitée,  mais  extrêmement  importante 
de  l’étiologie  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  les  aliénistes  et 
les  neurologistes  se  sont  rendus  à  courte  échéance  de  mutuels  ser¬ 
vices.  Les  premiers  ont  conçu  et  fixé  la  doctrine  de  la  dégénéres¬ 
cence  qui  s'est  bientôt  étendue  à  toute  la  pathologie  nerveuse  ;  les 
seconds  ont  préparé  l’accès  dans  la  médecine  mentale  de  la  doc¬ 
trine  de  l’infection,  doctrine  dont  ils  avaient  puisé  les  éléments  dans 
la  médecine  générale,  laquelle  les  avait  empruntés  aux  travaux  de 
laboratoire  de  notre  illustre  Pasteur  et  de  ses  élèves. 

La  morale  de  ceci,  c’est  que  nous  avons  tous  intérêt  à  ne  pas 
nous  enfermer  dans  des  spécialisations  trop  étroites  et  trop  exclu¬ 
sives,  à  élargir  le  plus  possible  notre  horizon.  Un  neurologiste 
auraii  une  culture  insuffisante  s'il  ne  se  tenait  au  courant  des  pro¬ 
grès  çpii  s’accomplissent  tous  les  jours  dans  le  domaine  de  la 
psychiatrie  et  un  aliéniste  se  priverait  de  précieux  éléments  d’en¬ 
seignement  s’il  ne  suivait  d’un  œil  atlentif  et  curieux  les  recher¬ 
ches  qui  se  font  dans  le  domaine  de  la  neurologie. 

Je  ne  veux  pas.  Messieurs,  retarder  plus  longtemps  l’ouverture 
de  vos  travaux.  Permettez-moi  cependant,  avant  de  lerminer,  d’a¬ 
dresser  de  chaleureux  remerciements  à  ceux  de  nos  collègues  qui 
ont  pris  une  part  active  à  l’organisation  de  notre  Congrès,  notain- 
p°nt  à  notre  cher  et  éminent  président  de  la  session  dernièré.  M.  le 
1  '  Joffroy,  qui  nous  a  puissamment  aidé  de  ses  conseils  et  de  son 
expérience  ;  à  M.  le  D'  Vernet,  qui,  exei'çant  provisoirement  et  en 
quolipic  sorte  sans  mandat  olficiel  les  dilliciles  fonctions  de  secré¬ 
taire.  général,  s’est  attaché  avec  un  dévouement  au-dessus  de  tout 
éloge  à  nous  préparer  la  réception  dont  le  programme  est  entre 
■'os  mains,  et  à  MM.  les  Rapporteurs  qui  ont  rédigé  les  remar¬ 
quables  monographies  dont  vous  avez  déjà  apprécié  la  valeur. 

:  I^crmettez-moi  aussi  do  vous  remercier  du  très  grand  honneur 
que  Vous  m’avez  fait  en  me  confiant  la  présidence  du  présent 
'-ongrés.  Je  vous  en  exprime  de  tout  cœur  ma  profonde  gratitude. 

■'élections.  l,e  Bureau  a  été  ensuite  constitué  comme  il  suit  : 

Pi'e&idents  d'honneur  ■.  MM.  Barthou,  ministre;  Monod, 
directeur  de  l’Assistance  ;  StcheUn,  préfet  du  département  ; 


Maringer,  maire  de  Nancy;  Heydenreich,  doyen  de  la  Faculté  ; 
Bernheim,  de  Nancy;  Ladame,  de  Genève  ;  Mendelsohn,  de 
Moscou. 

Présidents  de  séances  :  MM.  Vallon  et  Lapointo  ;  Secré-^ 
taires:  MM.  Vernet  et  Seligman. 

M.  Réuis,  secrétaire-trésorier  du  précédent  Congrès,  apporte 
le  compte  financier  du  précédent  txercice  qui  se  chiffre  par  un 
excédent  de  708  francs. 

Aussitôt  après  l’arrêté  des  comptes,  il  est  procédé  à  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  de  M,  SéGLAS  .sur  les  hallucinations  de 
l’ouïe  par  M.  Séglas. 

Pathogénie  et  physiologie  pathologique  de  l'hallucination  de 
l’ouïe. 

M.  le  D'  Séglas.  — .  «  Un  homme,  dit  Bsquirol,  qui  a  la  con¬ 
viction  entière  d’une  sensation  actuellement  perçue  alors  que 
nul  objet  extérieur  propre  à  exciter  cette  sensation  n’est  à  la 
portée  de  ses  sens,  est  dans  un  état  d’hallucination.  » 

La  caractéristique  de  l’hallucination,  dit  M.  Séglas,  est  donc 
de  créer  l’apparence  d’un  objet  extérieur  actuel,  qui  n’existe 
pas  en  réalité.  C’est  donc  une  forme  pathologique  de  la  per¬ 
ception  voisine  et  distincte  de  l’illusion  d’une  part,  de  l’inter¬ 
prétation  délirante  de  l’autre;  par  des  exemples,  l’auteur  éta¬ 
blit  une  opposition  entre  ces  différents  phénomènes  et  passe 
ensuite  à  la  distinction  des  hallucinations  proprement  dites, 
des  phénomènes  décrits  sous  les  noms  de  fausses  hallucina¬ 
tions  iMichea),  d’hallucinations  psychiques  (Baillarger),  de 
pseudo-hallucinations  (Hagen,  Kaudinky,  Hoppe)  et  d’halluci¬ 
nations  aperceptives  (Kalbaum). 

S’appuyant  sur  l’observation  clinique,  l’auteur  passe  en 
revue,  à  propos  des  hallucinations  de  l’ouïe,  successivement 
leur  contenu,  leur  point  de  départ,  leur  localisation  sensorielle 
et  leur  degré  de  complexité.  De  même  qu’il  existe  trois  degrés 
de  perceptions  consécutives  à  l’impression  auditive,  il  y  trois 
degrés  dans  l’hallucination. 

Il  est  des  malades  qui  disent  entendre  des  sons,  de  simples 
bruits  de  nature  indécise  qu’ils  traduisent  par  des  onomato¬ 
pées  ou  jugent  par  comparaison  (perception  auditive  brute). 
D’autres  perçoivent  des  sons  différenciés  qu’ils  rapportent 
aux  objets  qu’ils  croient  les  produire  (perception  auditive  dif¬ 
férenciée).  D’autres  enfin  entendent  des  voies  articulant  des 
mots  qui  représentent  des  idées  diverses,  mais  déterminées 
(perception  auditive  verbale).  L’origine  de  ces  différents  phé¬ 
nomènes  hallucinatoires  peut  être  périphérique  ou  centrale. 

Les  hallucinations  périphériques  sont  celles  dans  lesquelles 
le  processus  hallucinatoire  reconnaît  à  son  origine  une  excita¬ 
tion  de  la  périphérie  de  l’appareil  sensoriel  correspondant. 

La  cause  première  de  cette  excitation  peut  résider  dans  l’ap¬ 
pareil  sensoriel  lui-même  ou  se  trouver  en  dehors  du,  sujet 
dans  le  monde  extérieur.  D’où  la  division  des  hallucinations 
périphériques  en  hallucinations  périphériques  objectives  et 
hallucinations  périphériques  subjectives. 

Enfin,  qu’il  s’agisse  d'halliicinalions  périphériques  objectives 
ou  subjectives,  l’excitation  initiale  peut  porter  sur  l’appareil 
sensoriel  correspondant  à  l’hallucination  ou  sur  un  appareil 
sensoriel  dilférent.  Oes  hallucinations  peuvent  être  ainsi  dis¬ 
tinguées  en  directes  et  indirectes  ou  réflexes  (Kahlbaum). 

Quant  à  la  question  controversée  des  hallucinations  auditives 
centrales,  c’est-à-dire  n’ayant  comme  point  de  départ  aucune 
excitation  périphérique,  objective  ou  subjective,  l’auteur  admet 
l'hypothè?e  de  l’origine  intellectuelle  par  automatisme  cérébral 
ou  résultant  d'un  système  d’idées  délirantes,  lorsque  l’on  ne 
peut  invoquer  ni  une  lésion  crânienne  ou  cérébrale,  ni  une 
cause  toxique  ou  a.sthénique. 

Four  l’hallucination  périphérique,  l’auteur  aborde  ensuite  la 
question  de  localisation  sensorielle.  Les  bruits,  les  paroles 
que  l’hallucinée  dit  entendre,  peuvent  en  effet  être  perçues  par 
les  deux  oreilles  comme  dans  l'audition  normale,  l’hallucination 
est  alors  bilatérale.  D’autres  fois,  la  perception  hallucinatoire 
n’intéresse,  au  dire  des  sujets,  qu’une  des  moitiés  symétriques 
du  sens  de  l’ouïe,  elle  ne  se  fait  que  par  une  seule  oreille,  ("est 
l’hallucination  unilatérale  ou  dédoublée  de  Michea. 

Enfin,  il  est  dos  cas  complexes  où  l’hallucination  auditive  ne 
constitue  qu’un  élément  épisodique  à  titre  de  combinaison  ou 
d’association  [hallucinatoire.  Il  peut  y  avoir  association  con- 
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cordante  des  troubles  hallucinatoires,  l’œil  voyant  -le  person¬ 
nage  que  l’oreille  entend  par  exemple,  c’est  une  association 
des  différentes  sphères  sensorielles,  mais  il  peut  y  avoir  asso¬ 
ciations  entre  phénomènes  de  même  ordre,  c’est  alors  l’hallu¬ 
cination  dialoguée,  la  double  Voix  de  Morel.  Cette  association 
s’accompagne  parfois  d’un  certain  antagonisme  entre  les  deux 
voix,  il  peut  même  y  avoir  dissociation  d’un  côté  à  l’autre, 
l’oreille  droite  entendant  un  interlocuteur,  la  gauche  enten¬ 
dant  la  voix  opposée.  L’antagonisme  n’existe  pas  seulement 
entre  hallucinations  verbales  de  même  nature,  mais  il  peut  s’é¬ 
tablir  entre  hallucinations  verbales,  motrices  et  auditives. 

Quand  il  n’y  a  pas  antagonisme,  il  y  a  généralement  écho 
d’une  sphère  hallucinatoire  par  rapport  à  l’autre  ;  par  exemple 
la  sphère  psycho-motrice  répétant  l’hallucination  auditive  ou 
l’inverse  (écholalie  hallucinatoire).  Le  rapporteur  cite  ainsi  un 
CFS,  publié  par  nous,  d’hallucinations  psycho-motrices  gra¬ 
phiques  combinées  à  des  hallucinations  auditives  initiales,  le 
malade  écrivant  automatiquement  et  inconsciemment  sous  la 
dictée  de  ces  hallucinations  de  l’ouïe. 

Au  point  de  vue  physio-pathologique  l’auteur  passe  en  revue 
les  différentes  théories  de  l’hallucination  :  théorie  périphérique 
ou  sensorielle  ;  théorie  d’origine  intellectuelle  ;  théorie  psycho¬ 
sensorielle  et  théorie  physiologique  de  l’éréthisme  des  centres 
corticaux. 

Quel  que  soit  le  point  de  départ  admis,  l’intervention  du  centre 
sensoriel  cortical  du  sens  considéré  est  indispensable  pour  que 
l’hallucination  se  produise  dans  la  conscience  avec  tous  les  ca¬ 
ractères  de  la  réalité  objective,  la  théorie  do  l’hallucination  re¬ 
gardant  comme  nécessaire  l’intervention  constante  des  centres 
corticaux  est  donc,  en  réalité,  celle  qui  rend  le  mieux  compte 
du  phénomène  d’après  les  données  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  actuelles. 

M.  Séglas  termine  son  rapport  par  des  considérations  psy¬ 
chologiques  sur  le  rôle  des  images  mentales,  leur  extériorisa¬ 
tion  et  leurs  lois  psychologiques  d’association.  Arguant  des 
obscurités  qui  subsistent  encore  sur  nombre  de  points  rela¬ 
tifs  à  la  psycho-physiologie  de  l’audition  normale,  l’auteur 
s’abstient  d’émettre  une  théorie  générale  de  l’hallucination  de 
l’ouïe,  se  contentant  de  revenir  sur  la  seule  notion  définitive¬ 
ment  acquise  de  l’intervention  nécessaire  des  centres  corticaux 
dans  la  production  de  l’hallucination.  «  Savoir,  c’est  connaître 
que  l’on  ignore  »  conclue-t-il  en  terminant. 

M.  'Vallon.  —  Sur  la  pathogénie  des  hallucinations  de 
l’ouïe,  mon  opinion  peut  se  résumer  ainsi  :  toute  hallucination 
est  un  phénomène  d’origine  centrale,  cérébrale  ;  il  n’y  a  pas 
d’hallucination  d’origine  périphérique  sensorielle.  Les  preuves 
de  la  proposition  que  j’avance  peuvent  se  tirer  et  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  pathologie.  La  plupart  des  psychologues  consi¬ 
dèrent  l’hallucination  comme  une  exagération  maladive  du 
phénomène  normal  de  la  représentation  mentale,  comme  une 
représentation  mentale  extériorisée.  Or,  cette  proposition  n’est 
pas  exacte  ou  du  moins  ne  contient  qu’une  partie  de  la  vérité. 
A  l’état  normal,  nous  avons  la  faculté  de  nous  représenter 
mentalement  un  objet  auquel  nous  pensons;  cette  faculté 
acquiert  parfois  une  vivacité  exceptionnelle.  Certaines  per¬ 
sonnes  sont  capables  d’évoquer  un  souvenir  avec  une  force 
telle,  que  l’objet  se  projette  au  dehors,  s’extériorise.  Il  est  des 
peintres  qui  peuvent  faire  pour  ainsi  dire  poser  devant  eux  un 
modèle  déjà  vu  ou  créé  par  leur  imagination.  Il  est  des  musi¬ 
ciens  qui,  extériorisant  leur  pensée,  arrivent  à  entendre  un 
morceau  de  musique  déjà  entendu,  un  air  au  fur  et  à  mesure 
qu’ils  le  composent.  Dans  certains  cas,  cette  représentation 
mentale  extériorisée  prend  une  intensité  telle  quelle  devient 
presque  incoercible  et  échappe  pour  ainsi  dire  à  l’action  pré¬ 
maturée  de  la  volonté  ;  la  représentation  mentale  extériorisée 
s’impose  avec  une  persistance  obsédante.  Cet  état  est  voisin 
de  la  maladie,  mais  n’est  pas  encore  l’état  pathologique. 
Jusque-la,  le  sujet  se  rend  compte  qu’il  est  facteur  actif  dans 
la  production  du  phénomène,  que  celui-ci  vient  de  lui  et  non 
du  dehors.  Mats  un  pas  do  plus  et  l’état  pathologique  est  cons¬ 
titué  :  le  phénomène  se  détache  du  moi,  de  la  personnalité;  le 
malade  n’a  plus  conscience  qu’il  joue  un  rôle  actif  dans  la 
production  de  ce  qu’il  voit  ou  de  Ce  qu’il  entend;  il  a  franchi 
le  Kubicon  ;  il  est  sorti  de  l’état  physiologique  pour  tomber 


dans  l’état  pathologique.  C’est  cette  inconscience  de  l’origine 
de  la  sensation,  qui,  à  mon  avis,  caractérise  l’hallucination. 
En  un  mot,  pour  que  l’hallucination  soit  constituée,  il  ne  suffit 
pas,  comme  le  pensent  la  plupart  des  psychologues,  qu’il  y  ait 
extériorisation  de  la  représentation  mentale,  il  faut  encore  que 
le  sujet  perde  conscience  de  ce  phénoniène.  Comme  on  le  voit, 
le  passage  se  fait  insensiblement  de  l’état  physiologique  à 
l’état  pathologique  ;  la  représentation  mentale  se  transforme 
progressivement  par  une  série  d’opérations  pour  aboutir  à 
l’hallucination;  or,  tous  ces  phénomènes  Successifs  sont  essen¬ 
tiellement  de  nature  cérébrale;  il  est  donc  logique  de  consi¬ 
dérer  l’hallucination  elle-même  comme  un  trouble  d’origine 
cérébrale. 

Une  autre  preuve  de  la  nature  cérébrale  et  purement  céré¬ 
brale  des  hallucinutions  se  déduit  de  ce  fait  que  les  hallucina¬ 
tions  sont  constamment  en  rapport  intime  avec  les  idées  déli» 
rantes  du  malade.  C’est  ce  qui  se  passe,  par  exemple,  dans  le 
délire  des  persécutions.  Après  une  phase  d’inquiétude  vague, 
qui  dure  souvent  longtemps  et  revêt  parfois  les  caractères 
d’un  délire  hypoohondriaque,  le  malade  est  pris  d’hallucina¬ 
tions  de  l’ouïe.  Or,  celles-ci  correspondent  aux  idées  qui  le 
dominent  depuis  longtemps;  il  y  a  un  lien  étroit  entre  elles  et 
le  délire:  ce  qui  indique  bien  encore  leur  origine  cérébrale, 
leur  caractère  purement  psychique. 

Le  grand  argument  qu’on  a  fait  valoir  en  faveurde  l’origine 
périphérique  possible  des  hallucinations,  c’est  l’existence 
d’hallucinations  unilatérales  chez  les  individus  atteints  d’une 
maladie  de  l’oreille  du  côté  correspondant.  Mais,  si  on  examine 
de  près  tous  ces  faits,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu’ils 
sont  passibles  d’une  interprétation  toute  autre  que  celle  qu’on 
en  a  donnée,  qu’il  s’agit  là  de  sensations  subjectives  interpré¬ 
tées  et  non  dè  véritables  hallucinations.  Voici  une  observa¬ 
tion  qui  montre  bien  la  pathogénie  et  la  nature  du  phénoniène 
improprement  désigné  sous  le  nom  d’hallucination  d’origine 
périphérique  ou  sensorielle.  Un  homme  est  atteint  d’une  per¬ 
foration  des  deux  tympans  ;  son  ouïe  s’affaiblit  considérable¬ 
ment  en  même  temps;  il  entend  dans  les  oreilles  des  bourdon¬ 
nements,  des  sifflements,  etc.;  mais  il  se  rend  bien  comp  e  de 
l’origine  de  ces  bruits,  il  comprend  bien  qu’ils  sont  liés  aux 
lésions  de  ses  oreilles.  Pendant  longtemps,  pendant  des  mois, 
cette  conscience  de  son  état  persiste.  Plus  tard,  sous  l’influence 
de  chagrins  divers,  il  tomba  dans  un  état  mélancolique;  bien¬ 
tôt  sur  ce  fond  mélancolique  se  développent  des  idées  de  per¬ 
sécution,  en  un  mot  il  devient  malade  du  cerveau.  Alors,  mais 
alors  seulement,  il  interprête  d’une  façon  délirante  les  sensa¬ 
tions  auditives  qu’antérieurement  il  appréciait  à  leur  juste 
valeur  ;  il  se  figure  que  ce  sont  des  gens  qui  lui  silflent  dans 
les  oreilles,  qui  lui  disent  des  choses  désagréables.  Ce  qui  s’est 
passé  chez  mon  malade  fait  comprendre  le  mécanisme  des 
prétendues  hallucinations  unilatérales  d’origine  périphérique. 
La  maladie  auriculaire  donne  lieu  à  une  sensation  subjective, 
c’est-à-dire  sans  objet  et  celle-ci  est  interprétée  par  le  malade. 
Dans  tous  ces  cas  de  lésions  auriculaires,  il  se  produit,  en 
somme,  une  impression  subjective  qui  est  transmise  au  cerveau 
et  appréciée  par  celui-ci  correctement  ou  incorrectement,  sui¬ 
vant  qu’il  est  lui-même  sain  ou  malade.  On  voit  donc  qu’il  n’y 
a  pas,  à  proprement  parler,  d’hallucination  d’origine  périphé- 

^n  m'objectera  encore  les  faits  dans  lesquels  l’hallucination 
auditive  reconnaît  comme  point  de  départ,  une  excitation  de 
l’appareil  auditif,  venue  de  l’extérieur.  M.  Béglas  a  ci  té  l’exemple 
d’une  femme  qui,  en  entendant  fermer  une  porte,  s’est  enten¬ 
due  appeler  «  vieille  pouilleuse  ».  Mais, dans  ce  cas  là,  il  s’agit 
d’une  personne  hallucinée  habituellement  et  l'on  ne  peut  pas 
dire  que  l’excitation  produite  par  le  bruit  de  la  porte  a  créé 
l’hallucination;  elle  ne  fait  évidemment  que  la  provoquer. 

Depuis  Esquirol,  on  définit  l’hallucination  une  perception 
sans  objet.  L’hallucination,  en  effet,  consiste  à  sentir  alors 
que  rien  n’impressionne  le  sons,  c’est  une  sensation  moins 
l'impression  qui  la  produit  habituellement;  en  un  mot,  ce  qui 
caractérise  l'hallucination,  c'est  l'absence  d’impression.  Donc, 
tout  phénomène  qui  a  pour  origine  une  impression  quelconque, 
par  délinition,  n’est  pas  une  hallucin.ation.  Dans  l'illusion,  au 
contraire,  il  y  a  uno  impre.ssion  sensorielle  et  c’est  précisément 
sur  ce  caractère  qu’est  basée  la  différence  entre  l’illusion  et 
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l’hallucination.  Or,  dans  les  phénomènes  que  l’on  désigne  sous 
le  nom  d’hallucinations  d’origine  périphérique,  il  y  a,  comme 
dans  l’illusion,  une  impression  périphérique;  sans  doute  Jil 
existe  une  différence  dans  le  lieu  et  dans  le  mode  d’impres- 
pression,  mais  enfin  il  y  a  impression,  en  sorte  que  la  prétendue 
hallucination  d’oris-ine  périphérique  se  rapproche  plus  de 
l’illusion  que  de  l’hallucination. 

En  résumé,  dans  tous  les  faits  désignés  sous  le  nom  d’hallu¬ 
cination  d’origine  périphérique,  il  s’agit  de  phénomènes  diffé¬ 
rents  de  l’hallucination;  à  des  choses  différentes,  il  importe, 
sous  peine  de  confusion,  de  donner  des  noms  différents.  A 
l’hallucination  psychique  seule,  il  faut  réseryer  le  nom  d'hallu¬ 
cination  ;  à  la  prétendue  hallucination  d’origine  périphérique 
qui  n’a  que  les  apparences  do  l’hallucination,  qui  n’est  qu’une 
pseudo-hallucination,  qu’une  fausse  hallucination,  il  con¬ 
vient  d’appliquer  l’appellation  de  sensation  subjective  inter¬ 
prétée,  laquelle  indique  bien  l’origine  et  la  nature  du  phéno¬ 
mène. 

La  synthèse  des  troubles  de  la  sphère  auditive  peut  être  re¬ 
présentée  par  le  tableau  suivant  : 


Troubles. 


1“  Trouble  dont 
le  point  de  dé¬ 
part  est  dans 
le  cerveau. 

.  j a)  Sensation  subjective  dans  l’ap- 
i  pareil  sensoriel  malade,  sans 
l'intervention  d’aucun  objet  ex¬ 
térieur;  il  se  produit  une  impres¬ 
sion  que  le  cerveau  sain  perçoit 
normalement. 

bj  Sensation  subjective  inter¬ 
prétée^  'fausse  hallucination 
dans  l’appareil  sensoriel  ma¬ 
lade,  sans  l’intervention  d’aucun 
objet  extérieur,  une  impression 
ayant  été  produite,  le  cerveau 
malade  la  perçoit  d’une  façon 
anormale,  c’est  une  sensation 
subiective  mal  interprétée. 
Illusion  (sensation  objective  mal 
interprétée).  ÜA  objet  extérieur 
impressionne  l'appareil  senso¬ 
riel,  le  cerveau  malade  perçoit 
cette  impression  objective  d’une 
façon  anormale. 


1l*Troublesdontl 
le  point  do  dé-  f 
part  est  à  I 
périphérie. 


((Sensation  sans  (  bjet,  sensation 
Hallucination.  moins  l’impression  qui  la  pro¬ 
duit  habituellement. 


M.  Ballet.  —  Tout  en  se  déclarant  partisan  de  la  théorie 
de  la  nature  centrale,  cérébrale  des  phénomènes  hallucinatoires, 
il  critique,  cependant,  la  théorie  de  Tamburini  comme  trop  ex¬ 
clusive  en  ce  qu’elle  assimile  l'hallucination  à  un  phénomène 
épileptique,  à  une  sorte  d’épilepsie  du  centre  sensoriel  cortical. 
Rappelant  le  schéma  des  centres  corticaux  qu’il  a  proposé  pour 
la  théorie  du  langage  intérieur,  M.  Ballet  montre  que,  pour 
qu’il  y  ait  projection  d’une  image  hallucinatoire  corticale,  il 
faut  non  seulement  une  entrée  en  action,  en  vibration,  du  cen¬ 
tre  précis  auquel  est  relié  l’organe  périphérique,  mais  aussi 
une  intervention  des  centres  voisins  d'assouiati  m  sans  lesquels 
la  perception  reste  brute  et  non  différentiée.  Il  y  a  plus,  cer¬ 
tains  auteurs  estiment  qu'il  doit  y  avoir  intervention  d’un 
centre  de  synthèse  des  différentes  images  associées  évoquées  en 
môme  temps  et  rattachées  à  une  cause  imaginaire  extérioriée. 
M.  Ballet  ne  croit  pas  indispensable  de  supposer  l’existence 
d’un  tel  centre  de  synthèse  psychique,  mais  l’intervention,  l’ir¬ 
radiation  convergeante  ou  divergeante  de  l’excitation  s’éten¬ 
dant  aux  centres  multiples  d'association  des  images  visuelles 
auditives,  gustatives,  olfaolines,  tactiles  musculaires,  etc.,  est 
indispensable  pour  expliquer  l’hallucination  dillérentiée  ;  dès 
lors  on  ne  comprend  plus  la  théorie  de  l’épileptisation  locali¬ 
sée  à  un  centre  unique.  D’ailleurs,  la  notion  d’épilepsie  com¬ 
porte  une  détente  ninxinuim  par  laquelle  un  centre  fournit 
tout  ce  qu’il  peut  donner  comme  les  détentes  motrices  convul¬ 
sives  dans  l’épilepsie  motrice,  tandis  que  l’hallucination  est  ia 
restriction  à  une  seule  image  très  déter  minée  è  l'exclusion  de 
toutes  les  autres  iuiagts  enregistrées  par  le  même  ci  ntre  sen¬ 
soriel.  Au  demeurant,  M.  Ballet  estime  que  l’hallucination  ne 


peut  être  qu’un  phénomène  purement  intellectuel,  dans  lequel 
interviennent  nécessairement  les  centres  supérieurs  psychiques 
et  verbaux. 

M.  RÉiiis  rappelant  les  premières  observations  publiées  par 
lui  d’hallucinations  unilatérales,  rapporte  une  nouvelle  obser¬ 
vation  dans  laquelle  l’hallucination  se  produit  en  écho,  s’exa¬ 
cerbe  à  l’occasion  de  nouvelles  sensations  réelles  et  n’exclut 
pas  l’état  de  conscience.  Entendant  un  morceau  do  musique 
par  exemple,  elle  le  perçoit  normalement,  mais  cette  impres¬ 
sion  perçue  se  réveille  ensuite  spontanément  reproduisant 
d’une  façon  tyrannique  les  sons  déjà  entendus,  d’autant  plus 
nettement  que  d’autres  bruits  quelconques  réels  se  font  en¬ 
tendre  au  moment  de  cette  sorte  d’hallucination-écho  con¬ 
sciente.  La  lésion  périphérique  constatée  était  une  otite  ca¬ 
tarrhale.  Des  bourdonnements  eutotiques  marquaient  généra¬ 
lement  le  début  des  phénomènes  hallucinatoires. 

M.  Paul  Garnier.  —  En  entendant  M.  Régis,  j’ai  compris 
mieux  que  jamais  la  nécessité  de  s’entendre,  au  préalable,  sur 
la  véritable  valeur  des  mots,  et  je  ne  pouvais  m’empêcher  de 
penser  que  la  plupart  des  phénomènes  que  notre  collègue  dé¬ 
crivait  comme  autant  de  caractères  d’une  hallucination  appar¬ 
tiennent,  en  réalité,  à  l’illusion. 

'Voici  un  malade  qui  a  des  bruits  dans  les  oreilles  et  ne  peut 
entendre  une  musique  militaire,  par  exemple,  sans  que  son 
oreille  soitdésagréablement  affectée,  que  les  bruits  s’accroissent 
et  se  transforment.  Est-ce  là  une  hallucination  vraie?  Il  me 
semble  difficile  de  l’admettre. 

C’est  une  illusion  subjective,  rien  de  plus.  En  effet,  il  y  a  là, 
à  l’origine  du  phénomène,  une  sensation  réelle  ;  l’oreille,  in¬ 
fluencée  pathologiquement,  entend;  d’abord  bourdonnante, 
chantante  ensuite,  elle  finit  par  devenir  bavarde,  passez-moi  le 
mot...  Des  voix  sont  entendues,  mais  elles  sont  nées  de  bruits 
transformés  et  ce  point  de  départ  sensorial  me  suffit  pour  dire 
que  la  perception  n’étant  pas  sans  objet,  il  ne  peut  y  avoir 
hallucination  au  point  de  vue  clinique,  eette  différenciation 
entre  l’illusion  et  l’hallucination  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance.  L'existence  ou  l’absence  d’hallucination  est  un  des  plus 
précieux  éléments  de  diagnostic. 

Nous  savons  tous  que  le  persécuté-persécuteur  en  reste 
presque  toujours  à  des  illusions  et  des  interprétations  déli¬ 
rantes,  tandis  que  le  malade  atteint  de  délire  chronique  ou 
psychose  systématique  progressive  a  nécessairement  des  hallu¬ 
cinations  de  l’ouie.  Je  crois  que  nous  devons  considérer  comme 
réel  le  phénomène  dénommé  :  illusion,  et  je  répéterai  à  ce  pro¬ 
pos  la  définition  de  Lasègue:  l’illusion  est  à  l’hallucination  ce 
que  la  médisance  est  à  la  calomnie. 

MM.  Marie  et  Bonnet.  —  Fait  clinique  pour  servir  k 
l'étude  anatomo-pathologique  des  hallucinations.  —  Les 
auteurs  s’appuyant  sur  une  autopsie  de  délirant  chronique 
développent  l’hypothèse  d’une  corrélation  possible  entre  cer¬ 
tains  phénomènes  hallucinatoires  et  certaines  lésions  corticales 
tardives.  La  lésion  terminale  des  centres  sensoreils  serait 
l'aboutissant  d’un  processus  antérieur,  d’éréthismes  se  tradui¬ 
sant  tout  d’abord  par  des  hallucinations  déterminées.  A 
défaut  de  documents  ana'omo -cliniques  nombreux  nécessi¬ 
tant  une  observation  de  longue  haleine,  les  auteurs  rappellent 
des  cas  analogues  déjà  publiés  (cas  de  Garnier,  Linoff, 
Féré,  etc.). 

MM.  Vallon  et  Marie.  —  Sur  un  cas  de  délire  chronique 
religieux  à  hallucinations  auditives  et  visuelles.  —  C  est 
l’observation  d'un  délirant  systématique  piystique  halluciné 
de  l’ouie  à  la  suite  d’un  coup  de  revolver  à  la  tempe,  tentative 
de  suicide  commise  dans  la  période  d’inquiétude.  Le  malade 
entend  un  ennemi  différent  logé  dans  chacune  de  ses  oreilles, 
mais  il  perçoit  alternativement  chacun  d'eux  des  deux  oreilles 
à  la  fois,  l’arvenu  à  la  deuxième  phase  de  son  évolution,  il 
contemple  des  visions  consolantes  divines.  Elles  sont  peu 
nombreuses  et  toujours  les  mêmes;  Dieu,  la  Vierge,  radieuses, 
immobiles  et  muettes,  en  un  mot  totalement  différeutes  des 
visions  de  l’alcoolique  et  en  quelque  sorte  exclusives  des 
hallucinations  auditives  avec  lesquelles  elles  alternent.  Jamais 
les  visiolis  ne  parlent  et  on  no  peut  voir  les  enminis  qui 
parlent.  11  semble  y  avoir  irradiation  et  alternance  entre  les 
deux  éréthismes  visuel  et  auditif. 
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On  en  pourrait  tirer  des  déductions  au  point  de  vue  de  la  sé¬ 
méiologie  spéciale  et  du  mécanisme  psychique  des  délires 
chroniques  mystiques. 

M.  SÉ&r.AS  termine  en  résumant  le  débat.  M.  Vallon,  par¬ 
lant  des  hallucinations  périphériques,  a  réclamé  unnom  à  part, 
et  propose  celui  de  pseudo-hallucinations  ;  mais  c’est  là  une 
expression  qui  prêterait  à  confusion  avec  des  phénomènes 
analogues,  mais  distincts,  décrits  par  Kandwisky.  Ce  sont  pour 
Kandwisky  des  représentations  mentales  fixes  et  persistantes, 
mais  ne  s’extériorisant  pas;  on  les  pourrait  confondre  avec  les 
hallucinations  motrices  étudiées  par  Séglas,  dont  elles  dif¬ 
fèrent  également  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  à  Baillarger,  qui 
décrit  ensemble  ces  deux  ordres  de  phénomènes  sous  le  nom 
d’hallucinations  psychiques. 

Celles  décrites  par  Seglas  correspondraient  plutôt  aux  hal¬ 
lucinations  de  Kramer  (motrices).  M.  Séglas  considère  les 
causes  périphériques  comme  tout  à  fait  secondaires,  tout  en 
reconnaissant  les  cas  de  Régis  comme  étant  des  hallucinations 
au  sens  de  Tamburini.  Il  se  refuse  à  admettre  l’unilatéralité 
hallucinatoire  comme  permettant  de  défendre  l’hypothèse 
d’une  dissociation  fonctionnelle  des  deux  hémisphères. 

La  raison  des  divergences  d’interprétations  et  des  difficultés 
d’entente  en  ce  qui  concerne  la  distinction  des  hallucinations 
d’origine  périphérique  et  des  illusions  ou  interprétations 
délirantes,  tient  à  ce  qu’il  existe  des  définitions  et  des  théo¬ 
ries  différentes  et  il  s’agirait  de  se  mettre  d’accord  sur  une 
terminologie  commune. 

Tamburini  considère  comme  hallucinatoire  tout  phénomène 
de  perception  ne  reposant  pas  sur  une  cause  réelle  extérieure 
au  malade.  Partant,  les  perceptions  fausses  basées  sur  des 
phénomènes  réels,  mais  se  passant  dans  les  organes  même  du 
malade  sont  hallucinatoires  ;  c’est  cette  théorie  que  le  rappor¬ 
teur  a  tout  d’abord  admise  implicitement. 

M.  Pitres  dot  le  débat  et  la  séance  après  avoir  soumis  au 
Congrès  quelques  curieux  cas  d’hallucination  chez  les  amputés 
percevant  leur  membre  absent  comme  toujours  existant  et 
soumis  à  leur  volonté. 

Il  a  observé  32  amputés  ;  beaucoup  ont  une  sorte  de  pied 
fantôme  au  bout  de  leur  moignon  pour  lequel  ils  prennent  des 
précautions,  comme  craignant  le  froissement  dans  les  foules 
ou  la  morsure  par  des  chiens. 

Cotte  fausse  sensation  tient,  non  à  des  habitudes  psychiques 
seulement,  mais  aussi  à  certains  états  de  la  cicatrice  hétéroto¬ 
pique,  car  les  modifications  périphériques  imprimées  au  moi¬ 
gnon  modifient  l’illusion,  comme  par  exemple  le  port  du  pilon 
ou  son  absence.  Weir-Mitchell  a  démontré  par  de  curieuses 
expériences  que  l’on  peut  faire  réapparaître  par  l’électrisation 
te  pied  fantôme  dans  l’esprit  de  vieux  amputés  qui  en  avaient 
perdu  le  souvenir;  l'électrisation  de  la  cicatrice  suffit  souvent 
à  faire  réapparaître  l’illusion. 

M.  ifitres  a  fait  l’inverse  et  a  fait  disparaître  le  membre  fan¬ 
tôme  chez  des  amputés  ayant  l’illusion  précitée,  et  cela  à  l’aide 
d’un  procédé  exactement  inverse  de  celui  de  Weir-Mitchell. 
11  cocaînise  la  cicatrice  du  moignon  à  l’extrémité  duquel  le 
malade  objective  un  pied  imaginaire;  l’injection  cocaïnique  sous 
la  cicatrice  supprime  subitement  l’illusion  et  toute  représenta¬ 
tion  mentale  du  pied  fantôme  devient  et  demeure  impossible 
pendant  toute  la  durée  de  l’influence  cocaïnique. 

Séance  du  lundi  3  août.  —  Présidence  de  M.  Pitres. 

DEUXIÉIME  question  DU  PROGRAMME. 

Séméiologie  des  tremblements. 

M.  le  D' Lucien  Lamacq.  — -  On  dit  qu’une  partie  du  corps 
tremble  quand  elle  décrit  une  série  d’oscillations  rythmiques 
de  part  et  d’autre  de  sa  position  d’équilibre  ;  non  seulement  les 
membres  peuvent  être  atteints  mais  encore  les  paupières,  les 
yeux,  les  lèvres,  la  langue,  la  mâchoire,  la  rotule... 

Pour  faciliter  l’étude  des  tremblements,  on  peut  les  classer 
de  la  façon  suivante  : 

1“  'frerablements  au  repos  (paralysie  agitante). 

2»  Tremblements  dans  les  mouvements  volontaires  (sclé¬ 
rose  en  plaques). 

3»  Contractions  anormales  au  repos  (chorées).  , 

4»  Contractions  anormales  dans  les  mouvements  (ataxie). 


On  peut  distinguer,  en  outre,  selon  l’intensité  : 

I»  Tremblements  lents  (3  à  5  oscillations  par  secondes), 

2»  —  moyens  (6  à  7). 

3“  —  rapides,  vibratoires  (8  à  9). 

Selon  la  localisation  enfin,  il  y  a  des  tremblements  généralisés 
ou  partiels. 

Abondant  ensuite  l’étude  clinique,  l’auteur  donne  les  résul¬ 
tats  des  recherches  faites  parM.  le  P'  Pitres,  sur  la  fréquence 
des  tremblements  dans  les  affections  nerveuses  et  mentales. 
Voici  les  moyennes  relevées  ; 

hommes.  7  j  avec  tremblements  2 

Hystérk 


\ 

I  femmes  .  42  | 


Moyenne  ;  1  trembleur  1 

p.  100. 


P  3  hystériques  ou  environ  34,6 


Neurasthénie  (139oas) 


\  hommes  .  61 


(  avec  tremblements  54 


1  femmes. 


78 


Total.  , 


I  trembleurs  ...  120 

i  non  trembleurs  .  19 

Moyenne  :  85  trembleurs  sur  100  neurasthéniques. 

j  avec  tremblements  ' 
!  sans  —  K 


Epilepsie  (51  cas)  . 


hommes . 


28 


Moyenne  :  20  trembleurs  sur  100  épileptique 


Vésanie  (28  cas) 


hommes.  8  j 
femmes  .  20  1 


c  tremblements  3 


16 


Total  . 


(  trembleurs  ....  7 

I  non  trembleurs.  .  21 
Moyenne  ;  25  trembleurs  sur  100  vésaniques. 

Si  l’on  étudie  par  comparaison  les  gens  normaux  au  point  de 
vue  des  tremblements  partiels  assez  communs,  on  trouva: 
Tremblements  des  mains  seules .  .  13,20  0/0 

—  de  la  langue  seule  .  6,45  O'O 

—  des  deux  à  la  fois,  .  26,16  0/0 


Ces  statistiques  tendraient  d’ailleurs  à  démontrer  que  les 
tremblements  vibratoires  sont  presque  aussi  fréquents  chez  les 
sujets  dits  normaux  que  chez  les  nerveux  constatés.  L’autour 
aborde  enfin  l’étude  des  tremblements  associés  entre  eux  ou 
combinés  à  des  mouvements  anormaux. 

En  résumé,  la  valeur  séméiologique  des  tremblements  est 
variable  parce  qu’il  y  a  de  nombreuses  formes  de  transition 
entre  les  divers  types  décrits,  parce  que  certaines  formes  sont 
encore  mal  définies  et  mal  connues,  lis  peuvent  dans  beaucoup 
d’affections,  n’être  qu’une  manifestation  épisodique  sans  grande 
importance.  D’autres  fois,  au  contraire,  ils  constituent  un  symp¬ 
tôme  de  haute  valeur  quand  leur  présence  est  constante  dans 
une  affection.  Il  serait  utile  aussi  de  savoir  dans  quel  cas  le 
tremblement  est  un  symptôme  purement  fonctionnel,  dans 
quel  cas  il  est  la  manifestation  précise  d’une  lésion  organique. 
Il  est  impossible  aujourd’hui  de  rien  dire  à  ce  sujet  de  bien 
scientifique. 

Le  tremblement  à  forme  vibratoire  est  extrêmement  fré¬ 
quent  chez  des  sujets  en  apparence  normaux.  Peut-être  est-on 
en  droit  de  considérer  le  tremblement  émotif,  le  neurasthéni¬ 
que  et  celui  du  goitre  exophtalmique  comme  une  simple  accen¬ 
tuation  de  ce  tremblement  que  l’on  rencontre  chez  plus  de 
40  p.  100  des  personnes  en  bonne  santé. 

Le  tremblement  de  la  paralysie  générale  parait  vraiment 
caractéri.stique,  au  moins  sur  les  tracés  graphiques  où  l’on 
observe  les  «  décharges»  sur  lesquelles  a  insisté  M.  Chambard. 

Quant  à  la  trépidation  épileptoïde,  sa  valeur  séméiologique 
est  très  grande,  parce  que  son  aspect  clinique  est  nettement 
défini  et  que,  de  plus,  elle  correspond  d’une  façon  presque 
absolument  constante  à  la  sclérose  des  cordons  latéraux. 

M.  Delmas  communique  une  observation,  recueillie  dans  son 
service  hydrothérapiquej  de  .Saint-André,  de  tremblement  et 
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spasme  rythmé,  avec  styafmates  hystériques  tardifs,  chez  un 
jeune  homme  de  19  ans,  paraissant  avoir  pour  origine  un  trau¬ 
matisme  remontant  à  cinq  années.  Guérison  du  spasme  rythmé 
au  bout  de  deux  mois  et  demi  par  l’hydrothérapie  et  la  médi¬ 
cation  bromurée.  En  voici  les  conclusions.  Le  tremblement 
et  spasmes  rythmés,  dont  nous  venons  de  vous  exposer  l’his¬ 
toire,  semble  bien  appartenir àla  catégorie  de  ceux  ayant  pour 
Cause  première  un  traumatisme  initial,  mais  avec  cette  circons¬ 
tance  rare,  que  le  traumatisme  était  bien  antérieur  au  début 
du  spasme  rythmff  Et,  par  un  concours  fortuit,  celui-ci  a 
accusé  tardivement  son  caractère  hystérique,  bien  après  son 
propre  début;  2“  Il  est  donc  sage  dans  tout  état  névrosique 
plus  ou  moins  obscur,  dans  ses  origines  et  sa  nature  propre, 
de  réserver  son  juürement,  et  comme  le  recommandent  Charcot 
et  ses  savants  successeurs,  de  songer  toujours  à  l’hystériei 
avant  d’asseoir  son  diagnostic  définitivement;  3»  Peut-être 
pourrait-on  conclure  encore  de  ce  fait,  que  dans  ses  nom¬ 
breuses  transformations  et  manifestations  locales,  l’hystérie 
met  le  plus  souvent  en  jeu  tour  à  tour  l’ensemble  du  système 
nerveux  céphalo-rachidien  et  sympathique,  d’où  l’indication 
naturelle  pour  combattre  ces  manifestations  plus  efficacement, 
de  s’adresser  de  préférence  à  des  thérapeutiques  généralisant 
elles-mêmes  leurs  effets  à  tout  l’organisme;  4“  Dans  le  cas  pré¬ 
sent,  bien  que  six  mois  se  soient  écoulés  depuis  la  guérison  du 
spasme  rythmé,  on  ne  peut  l’affirmer  qu'avec  réserve  de  l’ave¬ 
nir,  l’hystérique  restant  à  l’état  latent;  5»  L’action  sédative  et 
tonique  tout  à  la  fois  de  la  médication  hydriatique,  obtenue 
par  certaines  formules  et  secondées  par  les  préparations  bro- 
raurées  a  été  trop  lente  et  graduelle,  pour  no  pas  la  considérer 
comme  ayant  agit  méthodiquement,  et  non  pas  seulement  selon 
un  mode  impressionniste  accidentel  ou  par  simple  suggestion. 

M.  Parizot.  —  Du  tremblement  chez  les  normaux.  —  L’au¬ 
teur  signale  un  dispositif  spécial  pour  déceler  le  tremblement 
qui  existe  chez  tous  les  gens  normaux,  même  à  l’état  de  com¬ 
plet  repos.  L’appareil  est  dû  à  M.  Meyer. 

M.  Bernheim.  —  Du  traitement  des  tremblements  par 
l’hypnotisme.  —  Il  y  en  a  de  curables  par  ce  moyen,  d’autres 
améliorables,  d’autres  totalement  incurables.  Parmi  les  pre¬ 
miers  on  peut  citer  le  tremblement  hystérique,  la  chorée 
rythmique,  certains  tremblements  toxiques.  On  peut  améliorer 
la  sclérose  en  plaque  en  ce  qui  concerne  le  tremblement. 
M.  Bernheim  a  rendu  les  mouvements  normaux  à  un  malade 
de  ce  genre  ainsi  qu’à  un  certain  nombre  d’ataxiques.  Il  n’a 
obtenu  aucun  résultat  dans  la  maladie  de  Parkinson  et  peu 
dans  la  maladie  de  Basedow.  Il  estime  que  c’est  par  sugges¬ 
tion  seulement  qu’agissent  dans  le  même  sens  les  aimants 
et  applications  métallothérapiques. 

MM.  Sabrazès  et  Cabanes.  —  Nystagmus  vibratoire  de 
nature  hystérique  provoqué  dans  l’hypnose.  —  Le  nystag¬ 
mus  s’observe  parfois  spontanément  dans  1  hystérie.  Ce  nys- 
tae-mus  vibratoire  ne  ressemble  nullement  aux  oscillations 
inégales  et  assez  lentes  se  produisant  surtout  dans  les  posi¬ 
tions  extrêmes  du  regard  qu’on  observe  dans  la  sclérose  en 
plaque.  Le  strabisme  interne  qui  raccompagne  est  très  remar¬ 
quable  parce  qu’il  persiste  dans  la  vision  éloignée,  car  s’il  est 
possible  normalement  de  loucher  en  fixant  un  objet  pnjche,  le 
fait  est  tout  à  fait  extraordinaire  quand  l’un  des  yeux  regarde 
au  loin.  Ce  nystagmus  est  accessible  à  la  suggestion  (Oanne 
les  autres  manifestations  de  la  névrose.  On  peut  le  provoquer 
expérimentalement  chez  des  hystériques,  alors  que  normale- 
meiit  il  est  d'une  simulati,.n  impossible. 

M.  A.  'Voisin  signale  ensuite  quatre  observations  de  ma¬ 
lades  non  hystériques,  avec  vibrations  musculaires  involon- 
tain  s,  perceptibles  à  l’oreille  à  distance  et  incoercibles. 

M.  Garnier  rappelle  les  études  de  M.  Lefilliâtre  sur  le 

"iblement  des  alcooliques  et  signale  l’intérêt  de  l’enregis- 
frtunont  des  tracés  pour  déceler  l’action  convulsivante  des 
BSsfu,  es  alcooliques  (absinthe,  anis.  etc.),  dont  l’ingestion  pro- 
duit  des  décharges  spasmodiques  musculaires,  lesquelles  se 
traduisent  dans  le  tracé  sphygmographique  par  des  oscilla- 
t’uus  particulières  plus  vastes,  accidentant  le  tracé  ondulé 
reiruiier  et  monotone  do  l’alcoolique  simple  non  absinthique. 

M.  Bahant  appelle  l’attention  sur  le  tremblement  de  la 
langue  de  certains  mélancoliques,  que  l’auteur  a  remarqué  être 
généralement  d’origine  infectieuse.  Quand  on  observe  ce 


tremblement  en  masse  lent  et  comparable  à  celui  d’une  petite 
masse  gélatineuse,  chez  dos  mélancoliques  on  peut  pronosti¬ 
quer  un  état  curable,  non  héréditaire,  mais  plutôt  infectieux. 

M,  Charpentier,  à  propos  des  mélancoliques  précités, 
invoque  comme  cause  d'intoxication  secondaire,  même  chez 
les  mélancoliques  héréditaires,  les  auto -infections  par  dé¬ 
sordres  gastro-intestinaux, 

M.  Régis  va  plus  loin  que  M-  Parant  et  estime  que  le  trem¬ 
blement  lent  de  la  langue  est  pathognomonique  de  toutes  les 
étiologies  infectieuses  des  psychoses  non  seulement  mélanco¬ 
liques  mais  maniaques,  y  compris  le  délire  aigu  dont  le  pro¬ 
nostic  est  loin  d’être  favorable,  aloi's  que  M.  Parant  considé¬ 
rait  ce  signe  comme  indice  de  curabilité. 

M.  Pitres,  revenant  sur  l’opinion  de  M.  Bernheim  concer¬ 
nant  l’action  des  aimants,  purement  psychique  selon  lui, 
rappelle  une  expérience  de  Schiff  à  laquelle  il  a  assisté  à  la 
Salpêtrière  et  qui  démontre  l’action  magnétique,  indépendam¬ 
ment  de  l’action  psychique  indiscutable.  Avec  une  barre  de 
fer  doux  entourée  d’un  solénoîde,  Schiff  examina  les  malades 
de  Charcot,  lançant  le  courant  à  l’insu  des  malades  et  de  tout 
le  monde  et  aimantant  le  fer  à  volonté  il  releva  l’action  magné¬ 
tique  dans  les  cas  d’aimantation  parle  courant  à  l’exclusion  de 
toute  influence  sur  les  malades  en  l’absence  de  courant  et 
partant  d’aimantation.  Au  sujet  des  malades  signalés  par 
M.  A.  Voisin  et  présentant  des  contractions  musculaires 
bruyantes  pouvant  aller  jusqu’à  une  sorte  de  claquement  ten¬ 
dineux,  M.  Pitres  rappelle  les  sujets  analogues  offrant  ce  phé¬ 
nomène  susceptible  d’être  produit  volontairement  et  déjà 
connus  parmi  les  médiums  spirites,  dit  médiums  frappeurs. 
Chez  eux  les  coups  frappés  soi-disant  dans  l’obscurité  par 
l’esprit  évoqué  ne  sont  autres  que  des  bruits  tendineux  voulus 
ou  inconscients,  tout  à  fait  comparables  aux  bruits  muscu¬ 
laires  signalés  par  M.  Voisin  à  propos  des  tremblements. 

Séance  du  mardi.  —  Présidence  de  M.  Vallon. 

TROISIÈME  QUESTION  DU  PROGRAMME. 

De  l’internement  des  aliénés. 

M.  le  D'  Paul  Garnier.  —  Considéré  au  double  point  de  vue 
de  la  thérapeutique  et  de  la  législation,  l’internement  des  alié¬ 
nés  est  l’une  de  ces  questions  majeures  qui  se  remplaeent,  à 
de  courts  intervalles,  comme  par  l’effet  d’une  nécessité  admise 
par  tous,  sous  le  champ  de  l’attention  et  de  la  discussion. 

Aucune  n’est  plus  propre,  en  tous  les  cas,  à  servir  de  basa 
aux  débats  d’un  congrès  de  neurologistes  et  d’aliénistes;  et,  si 
l’on  peut  accorder  qu’il  est  des  sujets  plus  neufs,  il  faut  dire 
aussi  qu’il  n’en  est  point  pour  faire  intervenir  de  plus  graves 
intérêts  et  pour  soumettre  de  plus  sérieux  problèmes  à  l’esprit 
du  philosophe,  du  législateur,  du  moraliste  et  du  médecin. 

Dans  l’occurence  présente,  il  convient,  pourtant,  de  lui  re¬ 
connaître  un  défaut  :  elle  est  infiniment  trop  vaste;  autour 
d’elle  gravitent  tant  de  sous-questions,  qu’un  volume  ne  suf¬ 
firait  pas  à  en  do  mer  l’exposé  complet.  L’auteur  a  su  tour¬ 
ner  la  difficulté  d’une  aussi  lourde  lâche,  en  touchant  succes¬ 
sivement  les  principaux  points  sur  lesquels  il  importait  d’orienter 
des  discussions  qui  ne  sauraient  manquer  d’être  utiles  et 
fécondes. 

Après  un  rapide  historique  de  la  question,  il  traite,  en  clini¬ 
cien,  l’opportunité  de  l’internement  en  ce  qui  concerne  chaque 
catégorie  particulière  de  malades  ;  c’est  ainsi  qu’il  étudie  suc¬ 
cessivement  à  ce  point  de  vue,  le  maniaque,  le  mélancolique, 
le  paralytique,  le  persécuté,  les  dégénérés  et  congénitaux,  les 
convulsifs  (épilepsie,  hystérie),  alcoolisés  et  déments  —  au  su¬ 
jet  de  ces  derniers,  il  signale  l’amélioration  entreprise  par  la 
série  de  colonies  familiales  d’hospitalisation. 

On  peut  ramener  à  17  points  la  conclusion  du  rapport  de 
M.  Garnier. 

I.  —  Dana  l’état  actuel  de  nos  connaissances  en  psychiatrie, 
l’isolement  reste  comme  la  meilleure  et  la  plus  es.sentiulle  des 
mesures  à  applique)-  dans  la  plupart  des  cas  au  traitement  do 
la  folie.  Bon  ellicucité  est  d’autant  plus  grande  qu’il  est  effec¬ 
tué  à  une  date  plu.s  proche  du  début  de  l’affoetion. 

IL  — Laqualificationdedangeroux  appliqué  àtel  ou  tel  aliéné 
ne  suffit  pas  comme  critérium  d’internement,  car  on  doit  hos- 
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pitalîser  également  les  malades  avant  qu’ils  n’aient  troublé 
l’ordre  ou  menacé  la  vie  de  leurs  semblables. 

III  —  Les  progrès  réalisés  en  pathologie  mentale  et  dans  l’hos¬ 
pitalisation  spéciale  tendent  à  la  suppression  des  marques  de 
contraste  physique. 

IV.  —  Les  nécessités  du  traitement  moral  et  pharmaceutique 
exigeraient  que  les  malades  confiés  à  chaque  chef  de  service 
fussent  beaucoup  moins  nombreux  afln  de  pouvoir  être  suivis 
et  étudiés  de  plus  près. 

V.  —  Le  traitement  moral  ne  semble  pas  pouvoir  prendre 
pour  base  le  système  de  l’intimidation  par  la  menace  ou  l’ap¬ 
plication  d’une  punition.  Il  emprunte  sa  principale  valeur  à 
l’autorité  de  la  parole  du  médecin  et  aux  manifestations  d’une 
bienveillance  affectueuse  et  inlassable  que  beaucoup  d’aliénés 
savent  encore  apprécier. 

VL  —  Si  l’asile  moderne  doit  se  faire  riant,  perdre  de  plus 
en  plus  le  sombre  aspect  des  établissements  d’autrefois,  s’an¬ 
nexer  des  exploitations  agricoles  et  donner,  dans  la  mesure 
du  possible,  à  l’aliéné  l’imaire  de  la  vie  sociale,  à  laquelle  son 
délire  a  contraint  de  l’arracher,  l'expérience  n’est  pas  suffi¬ 
samment  faite  relativement  à  l’utilité  de.s  visites  à  volonté 
sans  aucune  réserve  quant  à  la  période  et  aux  phases  de  la 
maladie  et  sans  fixation  aucune  de  jour  et  d’heure,  comme  le 
voudrait  une  nouvelle  méthode. 

VIL  —  Les  sorties  provisoires  où  à  titre  d’essai,  dont  on  ne 
peut  méconnaître  les  inconvénients  au  point  de  vue  adminis¬ 
tratif  et  relativement  aux  manifestations  de  la  capacité  civile, 
présentent  pourtant  des  avantages  prédominants  en  permet¬ 
tant  d’opérer  une  transition  utile  et  d'octroyer  la  liberté  en 
quelque  sorte  à  titre  conditionnel. 

VIII.  —  Les  plus  grandes  réserves  sont  commandées  quand 
il  s’agit  d’autoriser  la  sortie  de  certains  malades  que  la  logi  ^ue 
même  de  leur  délire  rend  éminemment  dangereux,  les  déli¬ 
rants  persécutés,  par  exemple,  dont  les  efforts  de  dissimulation 
peuvent  parvenir  à  tromper  le  médecin  et  l’amener  à  croire  à 
la  disparition  de  conceptions  morbides,  alors  que  celles-ci  se 
cachent  seulement. 

IX.  —  La  diminution  constatée,  ces  dernières  années,  dans 
la  proportion  des  guérisons  est  plus  apparente  que  réelle  et 
semble  due  à  l’encombrement  de  nos  asiles  par  des  chroniques 
dont  l’incurabilité  est,  le  plus  souvent,  causée  par  le  retard 
apporté  a  l’internement. 

X.  —  La  division  de  nos  établissements  spéciaux  en  asiles  de 
traitement  et  en  asiles  d’incurables  présente  plus  d'inconvé¬ 
nients  que  d’avantages  et  ne  répond  pas  au  progrès  moderne. 
Mais  il  importe  de  désencombrer  les  asiles  des  affaiblis  et  des 
séniles  qui  n’y  sont  pas  à  leur  place  et  pour  lesquels  l’assistance 
doit  créer  des  hospices  que  rien  n’oblige  à  placer  sous  le  régime 
de  la  loi  sur  les  aliénés. 

XI.  —  L’aliéné  convalescent  ou  guéri  ne  doit  pas  être  aban¬ 
donné  à  ses  propres  ressources,  à  sa  sortie  de  l'asile.  Le  sur¬ 
veiller  affeciueusement,  le  protéger,  le  secourir  est  l’œuvre  qui 
se  recommande  le  plus  à  nos  institutions  de  bienfaisance,  soit 
publiques,  soit  privées,  et  il  y  a  lieu  de  donner  un  développe¬ 
ment  beaucoup  plus  grand  à  nos  sociétés  de  patronage. 

XII.  —  La  loi  du  30  juin  1838,  «  pure  dans  l’intention  qui  l’a 
inspirée,  bonne  dans  son  principe,  sage  dans  ses  dispositions  », 
a  été  un  progrès  considérable.  Les  exemples  de  séquestrations 
arbitraires  attribuées  à  ses  prétendues  défectuosités  ne  résis¬ 
tent  pas  à  l'examen. 

XIII.  —  Rien  n’établit  que  l’autorité  administrative  et  la 
science  médicale  auxquelles  cette  loi  attribue  un  rôle  prépon¬ 
dérant  et  d’ailleurs  logique,  dans  l'internement  des  aliénés, 
aient  été  inferieure.s  à  leur  mission  contrôlée  au  surplus  par 
l’intervention  obligatoire  de  l’autorité  judiciaire. 

XIV.  —  Si  des  faits  du  genre  de  ceux  que  les  adversaires  de 
la  loi  du  30  juin  1838  ont  cités,  mais  sans  ies  appuyer  des 
moindres  preuves,  pouvaient  se  produire,  ils  seraient  impu¬ 
tables,  non  à  la  loi  elle-même,  mais  à  l’oubli  de  ses  dispositions 
fondamentales. 

XV.  —  Le  principe  essentiel  de  la  loi  votée  par  le  Sénat  (in¬ 
tervention  judiciaire),  se  heurte  à  d’insurmontables  difficultés 
et  n'augmente  pas  les  garanties  réelles  contre  la  violation  de 
la  liberté  individuelle. 

XVI.  —  La  loi  du  30  juin  1838,  suffisante  à  ce  point  de  vue, 


l’est  moins  à  celui  des  précautions  relatives  à  la  sortie  d’alié¬ 
nés  dangereux  suspects  de  rechute.  Elle  est  heureusement 
complétée  par  les  articles  36,  37,  38,  39  et  40  du  projet. 

XVIL  —  Il  y  aurait  lieu  d’étendre  aux  délirants  alcooliques 
récidivistes  les  précautions  précitées. 

M.  Charpentier  pense  que  les  malades  à  ne  pas  inter.er 
dans  les  asiles  ordinaires  mais  relevant  d’asiles  spéciaux  sont  : 
certains  cas  de  tentatives  de  suicide,  certains  déments  séniles 
ou  précoces,  les  épileptiques  sains  d’esprit  et  les  épileptiques 
lucides  et  délinquants  ;  les  hystériques  de  la  même  catégorie, 
les  idiots  qui  ne  sont  que  des  infirmes  comme  les  sourds- 
muets  et  aveugles,  beaucoup  d’imbéciles  non  délinquants  ni 
dangereux  et  ies  arriérés  qui  réclament  des  maisons  d’éduca¬ 
tion  spéciales  ;  un  grand  nombre  de  délinquants  irresponsables 
se  rencontrant  dans  les  folies  du  caractère  ;  folie  morale,  ma¬ 
nie  raisonnante,  aliénés  persécuteurs  ou  hallucinés,  enfin 
alcooliques  délirants  récidivistes  qu’il  faut  transformer  en 
individus  judiciaires.  Ces  individus  ont  besoin  les  uns  de 
maison  d’assistance,  les  autres  de  maison  de  surveillance, 
d’autres  de  maison  de  contention  :  les  services  à  domicile,  les 
placements  familiaux,  les  colonies  agricoles,  des  hospices 
spéciaux,  des  refuges,  asiles  de  travail  et  sociétés  de  patro¬ 
nage  doivent  être  étudiés  et  développés  dans  ce  but.  Le  rôle 
de  la  punition,  suivant  l’auteur,  n’est  pas  à  rejeter,  car  il  est 
salutaire  comme  moyen  de  discipliner  ces  malades  ;  c’est  par 
suite  de  la  confusion  actuelle  de  ces  malades  avec  les  malades 
ordinaires  dans  les  asiles,  qu’il  est  permis  de  défendre  l’appli¬ 
cation  des  mesures  coercitives  disciplinaires  qui  sont  indis¬ 
pensables  dans  l’asile  de  sûreté  dont  la  loi  prochaine  peut  nous 
doter. 

M.  Taty  (de  Lyon)  défend  la  cause,  condamnée  par  M.  Paul 
Garnier,  de  la  division  des  asiles  en  asiles  de  traitement  et 
asiles  d’incurables;  il  pense  qu’en  modifiant  ces  termes  décou¬ 
rageants,  on  peut  soutenir  en  théorie  le  principe  d’une  division 
des  établissements  d’assistance  aux  aliénés  en  hôpitaux  de 
maladies  aigües  et  asiles  de  maladies  chroniques. 

Il  ne  se  dissimule  pas  les  difficultés  pratiques  d’une  pareille 
séparation.  Les  problèmes  qui  se  posent  sont  de  deux  ordres  : 
l’un  est  un  problème  économique,  pénible  à  résoudre,  comme 
toutes  les  questions  d’argent,  mais  d  jnt  on  peut  aider  la  solu¬ 
tion  par  cette  considération  développée  par  M.  le  Pi-  Pierret,  au 
Congrès  de  Lyon  et  à  la  Société  d’Economie  politique;  l'autre 
est  un  problème  législatif.  L’hôpital  de  maladies  aigües  ne  peut 
rendre  de  services  qu’à  la  Condition  d’être  largement  ouvert, 
non  plus  dans  le  sens  de  l’asile  aux  portes  ouvertes  de  M.  Ma- 
randon  de  Montyel,  mais  dans  celui  qui  s’indique  dans  les 
projets  législatifs  nouveaux,  hôpital  ouvert  aux  malades  eux- 
mêmes  qui  pourraient  y  demander  personnellement  leur  ad¬ 
mission,  ouvert  aux  familles  et  aux  autorités  qui  pourraient  y 
placer  leurs  malades  sans  les  lenteurs  actuelles  si  nuisibles, 
ouvert  enfin  dans  les  limites  convenables  aux  étudiants  en 
médecine,  qui  pourraient  y  venir  puiser  cet  enseignement  cli¬ 
nique  spécial,  plus  étendu,  qu’on  réclame  pour  eux  de  tous 
côtés,  et  dont  M.  le  Président  de  la  Cour  de  Bordeaux  deman¬ 
dait  l’année  dernière  d’étendre  le  bénéfice  même  aux  étudiants 
en  droit. 

M.  Doütrebentë.  —  Rapport  entré  la  guérison  de  la  folie 
et  la  durée  de  la  maladie  avant  l'admission.  —  Les  malades 
soumis  aux  soins  des  médecins  d’asile  le  sont  trop  souvent 
longtemps  après  le  début  du  mal.  M.  Doutrebente  n’en  veut 
pour  preuve  que  le  résultat  do  ses  recherches  statistiques. 
La  moyenne  de  la  durée  de  la  maladie  avant  l’admission  pour 
les  malades  entrés  à  l’asile  de  Blois  pendant  l’espace  de  IG  ans 
a  été  trouvée  de  11  mois  et  G  jours.  Dans  ces  condiiions,  on 
aurait  mauvaise  grâce  à  reprocher  aux  aliénistes  leur  im¬ 
puissance  relative,  après  les  avoir  placés  dans  la  quasi-impos¬ 
sibilité  d’obtenir  des  guérisons  pour  le  retard  à  l’internement. 

Alors,  on  n’a  pas  le  droit  de  dire  que  l’assistance  des  alié¬ 
né.--  et  leur  traitement  après  11  mois  de  maladie  est  un  leurre, 
un  trompe  l'œil,  une  mesure  sociale  inelficace  parce  qu’elle 
conduit  trop  souvent  à  l’incurabilité,  à  l’augmentation  du 
stock  des  assistés  et  à  l’encombrement  des  asiles. 

M.  üiBaUI)  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  intérêt  à  demander  deux 
certificats  medicaux  pour  l’admission  d’un  malade  lalsant 
l’objet  d’un  placement  volontaire.  Ce  danger  d’un  cerillic.vt 
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unique  est  une  erreur  de  diagnostic  ;  ce  qu’il  faut  examiner 
c’est  la  compétence  du  médecin  certificateur,  et  on  peut  exi¬ 
ger  des  études  spéciales,  comme  on  tend  à  le  demander  pour 
les  expertises.  M.  Garnier  a  exposé  la  nécessité  d'établisse¬ 
ments  pour  aliénés  délinquants.  Il  faut  distinguer,  car  à  côté 
des  aliénés  vraiment  dangereux  se  trouvent  des  malades  vic¬ 
times  d’une  erreur  judiciaire  sur  lesquelles  M.  Garnier  a 
appelé  l’attention  du  Congrès  d’ Anthropologie  criminelle  de 
Bruxelles  et  pour  lesquels  il  n’est  pas  besoin  de  mesures  spé¬ 
ciales.  M.  Giraud  termine  en  disant  qu’il  a  été  heureux  de  lire  le 
chapitre  du  rapport  concluant  à  la  nécessité  d'un  patronage  des 
aliénés  convalescents;  il  est  non  moins  heureux  d’annoncer  au 
Congrès  que  l’éssai  de  patronage  tenté  en  Seine-Inférieure  de¬ 
puis  1889  est  en  pleine  réussite. 

M.  Marie.  —  Au  risque  de  tomber  dans  des  redites,  après  la 
note  de  M  Taty,  je  pense  qu’on  ne  saurait  trop  insister  sur 
cette  question  vitale  de  la  distinction  entre  aliénés  aigus  et 
chroniques.  Elle  seule  donnera  la  solution  de  la  situation 
actuelle  intolérable  des  médecins  d’asiles  écrasés  par  des  con¬ 
tingents  de  5  à  fiOO  malades,  dont  les  3/4  échappent  à  toute 
action  thérapeutique  spéciale  par  leur  état  de  chronicité  qui  les 
voue  à  une  incurabilité  fatale,  et  par  l’impossibilité  où  est  le 
médecin  de  les  connaître.  Noyés  parmi  ces  chroniques,  les  aigus 
curables  eux-mêmes  en  souffrent.  Il  faut  donc  éliminer  les 
chroniques,  je  ne  dis  pas  incurables  ;  pour  ce  faire,  la  coloni¬ 
sation  agricole  est  insuffisante.  Aucun  moyen  d’assistance  ne 
saurait  être  repoussé  et  la  colonie  familiale  répond  à  des  caté¬ 
gories  de  malades  très  distinctes  de  celles  que  l’on  pourrait 
éliminer  par  la  colonisation  agricole.  Quant  à  l’exclusion  de 
cés  chroniques  éliminées  de  la  loi  d’assistance  et  du  budget  des 
aliénés,  ce  serait  une  mesure  étroite  et  funeste,  La  loi  de  1838 
est  une  loi  de  protection  à  l’action  tutélaire  de  laquelle  nos 
malades  ont  droit;  d’ailleurs,  les  éléments  sont  de  catégories 
très  diverses  et  le  passaire  à  l’asile  est  un  principe  emprunté  à 
l’Ecosse  qu’on  doit  énergiquement  maintenir.  L’aliéniste  seul 
doit  juger  de  ces  questions  de  diagnostic  de  psychoses  tar¬ 
dives,  de  démence  simple  ou  de  combinaison  des  deux. 

A  l’appui  de  la  distinction  nécessaire  des  maladies  en  aiguës 
et  chroniques  avec  établissements  d’assistance  différents,  on 
peut  citer  les  statistiques  sans  réplique  de  Letcheworlh  (Congrès 
de  Denver,  1892),  le  pourcentage  des  guérisons  d'un  asile  ou 
aiguës  et  chroniques  sont  mêlés,  est  moindre  que  la  moyenne 
combinée  d’un  asile  d'aiguës  et  d’une  colonie  de  chroniques 
bien  organisée.  L’action  déprimante  do  l’asile  pour  certains 
chroniques  qui  n’ont  plus  à  y  recevoir  de  traitement  sérieux 
est  démontré  par  Vasylum  dementia  décrit  par  les  auteurs 
anglais  et  le  réveil  des  malades  replacés  en  un  milieu  familial 
normal  après  évacuation  de  l’asile.  Enfin,  les  préventions 
contre  le  placement  familial  doivent  tomber  après  l’expérience 
faite  en  France  depuis  4  ans  sur  500  malades,  l’expérience  de 
l’Ecosse  depuis  1863  (2,000  malades)  et  les  essais  analogues  de 
Liernieux,  Ekaternioloa,  etc. 

En  Angleterre,  le  principe  est  si  bien  adopté,  qu’on  l’applique 
même  à  la  sortie  conditionnelle  des  aliénés  criminels  et 
dangereux. 

M.  Paris.  —  A  propos  d’observations  de  malades  violées  et 
enceintes  guéries  d’un  accès  d’aliénation  consécutif  avant  l’ac¬ 
couchement,  estime  qu'il  y  aurait  quelque  chose  à  faire  pour 
mettre  le  médecin  en  situation  de  respecter  à  la  fois  et  la  loi 
et  les  prescriptions  humanitaires  ou  sociales  de  sa  conscience. 
Peut-être  y  aurait-il  lieu  de  formuler  le  vœu  que  la  loi  qui 
régit  les  aliénés  soit  complétée  par  un  article  à  peu  près  ainsi 
conçu  : 

Toute  personne  guérie  d’un  accès  d’aliénation  mentale  qui 
demande  à  prolonger  momentanément  son  séjour  dans  un 
asile  jusqu’à  sa  guérison  d’une  maladie  physique  transmissible 
ou  en  raison  d’un  état  passager  qu’elle  aurait  intérêt  à  cacher 
ou  pour  lequel  le  secret  médical  peut  être  engagé,  peut,  après 
avis  motivé  d’un  médecin  soiimi.s  d'une  façon  strictement  con¬ 
fidentielle  au  Préfet  et  au  Procureur  de  la  République,  être 
retenue  dans  l’établissement. 

M.  Delmas,  après  avoir  fait  l’éloge  mérité  du  remarquable 
rapport  de  M.  Garnier,  s’appesantit  sur  les  points  suivants  : 
Pour  lui,  non  seulement  tous  les  mélancoliques  ne  doivent  pas 
être  internés,  ainsi  que  le  reconnaît  le  rapporteur,  mais  il  en 


est  de  même  de  certains  états  aigus  dans  lesquels  une 
guérison  rapide  permet  au  malade  d’échapper  à  la  déchéance 
morale  qu’implique  toujours  le  séjour  dans  un  asile.  Il  cite  à 
l’appui  deux  exemples  :  une  manie  alcoolique  aiguë  guérie  au 
bout  de  huit  jours  et  un  cas  d’hystérie  grave  avec  tentatives 
réitérées  de  suicide  guérie  en  six  semaines.  Bien  d’autres 
exemples  pourraient  être  cités  par  lui.  De  même  les  mélanco¬ 
liques  simples  se  trouvent  mieux  au  milieu  de  simples  nerveux 
non  obsédés  eux  mêmes  que  parmi  leurs  pareils,  car  ces  der¬ 
niers,  tous  égoïstes  mentaux,  se  complaisant  dans  leurs  idées 
malades,  ne  se  prêtent  aucun  secours  mutuel. D’où  la  conclu¬ 
sion  à  ses  yeux,  qu’il  y  a  lieu  de  créer  des  annexes  où  les  ma¬ 
lades  seraient  mis  en  observation  et  traitement  temporaires 
avant  de  conclure  à  l’internement  légal.  Le  second  point  dé¬ 
veloppé  par  M.  Delmas  est  le  suivant  :  Invoquant  les  progrès 
remarquables  dus  à  la  spécialisation  dans  la  chirurgie  générale 
(Médecine  et  Chirurgie),  il  estime  qu'il  en  sera  de  même  en 
médecine  mentale  le  jour  où  l’on  affectera  des  asiles  ou  des 
services  spéciaux  et  distincts  aux  états  aigus  et  chroniques  et 
qu’on  séparera  ces  services  distincts  de  ceux  des  idiots-épilep- 
tiques-dégénérés  et  de  ceux  des  chroniques  cérébraux  simples. 
Il  cite  à  l’appui  l’exemple  brillant  de  l’Ecole  de  la  Salpêtrière 
et  les  beaux  résultats  obtenus  à  Bicêtre  par  M.  Bourneville 
chez  les  idiots,  les  épileptiques  et  les  simples  dégénérés.  Enfin 
il  applaudit  au  projet  de  créer  des  asiles  spéciaux  pour  les 
aliénés  criminels  n’ayant  aucune  désignation  infamante  et  per¬ 
mettant  par  l’ampleur  de  leur  organisation  de  garder  ces  alié¬ 
nés  incurables  mêmes  jusqu’à  leur  mort  malgré  leur  apparence 
de  guérison. 

M.leD''  Rouby  lit  un  mémoire  suri’ internement  des  aliénés 
en  Angleterre  ;  il  expose,  en  premier  lieu,  qu’il  existe  en  An¬ 
gleterre  des  pensionnaires  libres,  c’est-à-dire  des  aliénés  qui 
ont  été  admis  sans  apporter  avec  eux  ni  certificat  de  médecin, 
ni  demande  d’un  parent,  ni  pièce  officielle  quelconque;  ils  y 
sont  entrés  par  l’effet  seul  de  leur  volonté;  un  homme,  ancien 
aliéné  se  promenant  dans  Londres,  se  sentit  tout  à  coup  envahir 
par  une  impulsion  homicide;  il  hèla  le  cocher  d’une  voiture 
et  se  fait  conduire  dans  l’asile  où  il  est  reçu  sans  certificats. 
Dans  I  hôpital  de  Bethléem  qui  renferme  266  malades  environ, 
la  proportion  des  pensionnaires  libres  est  considérable;  54  pen¬ 
sionnaires  en  1894  étaient  entrés  librement.  Cette  disposition 
des  pensionnaires  libres  a  donc  fait  ses  preuves.  En  France, 
tout  le  monde  est  d’accord  pour  l’admettre  ;  les  divers  rappor¬ 
teurs  des  nouveaux  projets  de  loi  Font  acceptée  et  inscrit 
comme  article  de  loi,  sans  attendre  le  vote  de  la  nouvelle  loi; 
on  pourrait  demander  aux  pouvoirs  publics  de  voter  un  article 
de  loi  à  ce  sujet.  Dans  une  seconde  partie  relative  à  la  substi¬ 
tution  de  l’autorité  judiciaire  à  l’autoriié  administrative  pour 
l’internement,  le  D''  Rouby  raconte  que  les  médecins  anglais 
trouvent  des  inconvénients  sérieux  à  l’application  de  cette  loi  ; 
le  D'  Smith  Ferey  a  publié  une  brochure  contenant  un  grand 
nombre  de  faits  relatifs  à  l’entrée  des  malades  pour  montrer 
tous  les  ennuis  apportés  aux  parents,  aux  médecins  et  aux 
malades  eux-mêmes,  par  l’application  de  la  loi  nouvelle;  il 
ajoute  que  l’expérience  a  démontré  en  Angleterre,  qu’il  y  avait 
parmi  les  magistrats,  beaucoup  de  négligence  et  une  grande 
incapacité  et  que  si  les  années  suivantes,  l’insuffisance  et  la 
pénurie  volontaire  des  juges  restaient  les  mêmes,  il  serait  diffi¬ 
cile  de  ne  pas  tourner  la  loi,  sans  manquer  à  tout  sentiment 
humain.  —  Au  sujet  de  la  vie  des  aliénés  dans  les  asiles  et  des 
agréments  dont  on  peut  les  entourer,  le  D''  Rouby  croit  que, 
sauf  quelques  rares  exceptions  concernant  des  maniaques 
aigus,  on  peut  entourer  les  malades  de  tout  le  confortable  et 
de  tout  le  luxe  dont  ils  jouissent  dans  leur  famille;  de  plus, 
qu’on  peut  permettre  aux  familles  de  vivre  avec  leurs  malades 
des  journées  entières,  de  les  faire  sortir  au  dehors  de  la  mai¬ 
son  de  santé,  mais  qu’il  ne  faut  pas  permettre  aux  alcooliques 
et  à  certains  hallucinés  qui  réclament  résolurucut  leur  sortie, 
de  voir  trop  souvent  leurs  parents,  le  départ  des  parents  ame¬ 
nant  des  scènes  d’exasperation  et  de  violence  et  1  exacerbation 
des  symptômes  de  folie.  Au  lieu  d’admettre  comme  M.  Ma- 
raiidon  de  Monthyel  les  visites  à  volonté  pour  tous,  il  ne  faut 
admettre  la  chose  que  pour  certains  malades,  le  plus  grand 
nombre  et  en  exclure  les  autres.  Enfin,  au  sujet  du  traite¬ 
ment  des  alcooliques-aliénés,  le  D',  Rouby  dit  que  pour  obtenir 
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la  cure  radicale,  ce  n’est  pas  seulement  trois  ou  même  six,  mais 
d’internement  qui  sont  nécessaires,  mais  au  moins  une  ou 
même  deux  années,  mais  que  dans  l’état  actuel  des  choses  ce 
traitement  est  impossible  et  qu’on  ne  peut  faire  un  abstinent 
d’un  dipsomane,  tant  que  les  magistrats  pourront  accorder  la 
sortie  à  ces  pauvres  malheureux  lorsqu’ils  demanderont  à  sor¬ 
tir  par  la  voie  du  tribunal;  que  par  conséquent,  l'hôpital  des 
ivrognes  de  Ville-Evrard  sera  inutile  tant  qu’une  n  ouvelle  loi 
ne  permettra  pas  d’interner  les  dipsomanes  le  temps  néces- 

M.  Bourneville.  — ■  La  question  que  nous  discutons  est  l'une 
des  plus  importantes  de  l’assistance  et  du  traitement  des  ma¬ 
lades  aliénés.  Wmternement  ou  mieux  le  placement  des  alié¬ 
nés  dans  les  asiles  s’impose  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
Pour  les  malades  pauvres  ou  peu  aisées,  elle  est  presque  tou¬ 
jours  indispensable. 

Cet  internement  doit  se  faire  aussi  presque  possible  du  début 
de  la  folie, car,  pour  elle, comme  pour  toutes  les  autres  maladies, 
les  chances  de  guérison  sont,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  d’au¬ 
tant  plus  grandes  que  l’intervention  médicale  est  plus  rapide. 
Pour  nous,  médecins,  c’est  une  vérité  banale.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  les  familles,  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
les  Conseils  généraux  et  pour  les  Administrations  départemen¬ 
tales. 

Il  faut  que  les  Conseils  généraux  et  les  préfets  sachent  que 
ce  placement  précoce  réalise  une  économie  pour  les  finances 
de  l’Assistance  publique,  en  permettant  de  guérir  un  plus  grand 
nombre  do  malades  ;  que,  plus  le  placement  est  retardé,  moins 
il  y  a  de  chances  de  guérison  ;  que  le  malade,  dont  le  placement 
n’est  accordé  que  tardivement,  devient  souvent  incurable  et 
reste  alors  pendant  de  longues  années  à  la  charge  du  départe¬ 
ment.  M.  Pierret,  dans  le  temps,  et  plusieurs  des  orateurs  qui 
m'ont  précédé,  en  ont  bien  exposé  les  raisons.  Nous  n’avons  pas 
à  revenir  sur  les  motifs  qui  militent  en  faveur  de  l’isolement, 
qui  justifient  cette  grave  mesure  si  douloureuse  pour  les 
familles.  Nous  voterons  donc  les  deux  premières  conclusions 
du  rapport. 

La  loi  distingue  deux  sortes  de  placements  :  les  placements 
d’office  et  les  placements  volontaires. 

Les  placements  d’office  entraînent  des  formalités  souvent 
longues,  sauf  dans  les  cas  de  péril  public,  évident  pour  tous 
et  nombre  de  préfets  ont  trop  de  tendance  à  attendre  la  pro¬ 
duction  d’un  fait  grave. 

Les  placements  volontaires  peuxent,  au  contraire, être  effec¬ 
tués  d’urgence.  Malheureusement  les  maires,  les  conseils  gé¬ 
néraux,  les  Préfets  n’en  veulent  aruère  entendre  parler.  A  Paris, 
les  placements  volontaires  deviennent  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux,  bien  qu’ils  ne  le  soient  pas  autant  qu'ils  le  devraient, 
parce  que  les  familles  ne  sont  pas  renseignées,  parce  que  beau¬ 
coup  de  médecins  ignorent  qu’ils  peuvent  envoyer  directement 
les  malades  aux  asiles  comme  à  l’hôpital,  les  prescriptions  lé¬ 
gales  accomplies. 

M.  Garnier  a  fait  au  sujet  des  certificats  des  mécecins,  indis¬ 
pensables  pour  le  placement,  des  remarques  judicieuses.  J'ai 
fait  copier  un  certain  nombre  d’entre  eux,  que  je  me  propose 
de  publier  et  de  commenter,  en  les  comparant  à  ce  qu’ils 
devraient  être,  s’ils  étaient  conformes  aux  prescriptions  de  la 
loi. 

Si  vous  voulez  rapprocher  l’asile  de  l’hôpital,  si  vous  voulez 
rapprocher  les  aliénés  des  malades  ordinaires,  il  faut  rendre 
les  placements  faciles,  prompts,  comme  pour  l’hôpital.  Alors 
moins  de  résistance  des  familles,  moins  de  résistance  dos  ma¬ 
lades,  puisque  l’idée  de  Maison  de  santé  aura  remplacé  l'idoo 
de  prison,  l'idée  de  Bastille  moderne. 

Par  conséquent,  il  faut  écarter  l'intervention  de  la  magisU-a. 
lurc,  la  formalité  du  jugement  qu’on  avait  voulu  faire  inter¬ 
venir.  J'accepte  les  conclusions  XllI  et  XV  de  M,  P.  Garnier 
qui  répondent  à  cette  partie  de  ma  discussion. 

L’intervention  de  la  magistiature,  après  le  placement,  par 
suite  des  nombreuses  garanties  exigées  parlaloiduJUjuin  1SJ8  ; 
visite  du  préfet  ou  de  son  délégué,  ou  du  délégué  du  ministre 
de  l’Intérieur;  visite  du  maire  delà  commune,  du  juge  de  paix 
du  canton,  du  procureur  de  la  République.  Malheureusement, 
ces  sages  prescriptions  de  la  loi  ne  sont  pas  remplies.  Ainsi, 


dans  notre  service,  nous  n’avons  jamais  vu  que  la  Commission 
de  surveillance  et  la  Commission  d’assistance  du  Conseil  géné¬ 
ral,  accompagnées  des  représentants  du  préfet.  Maire,  juge 
de  paix,  procureur,  sont  demeurés  invisibles.  Dès  lors  que  les 
difficultés  de  l’admission  sont  levées,  que  le  malade  est  en  me¬ 
sure  d’être  soigné,  j’attache  moins  d’importance  aux  for¬ 
malités  ultérieures.  Il  m’importe  peu  que  la  magistrature 
intervienne.  Dans  la  pratique,  si  son  intervention  est  facile  et 
peu  coûteuse  dans  certains  départements,  il  n’en  serait  plus  de 
même  à  Paris,  Lyon,  Marseille,  etc., où  il  y  a  des  placements 
quotidiens,  nombreux  ;  d’où,  des  difficultés  et  des  dépenses,  et 
ces  dépenses  seraient  mieux  appliquées  à  l’amélioration  du  sort 
des  malades  qu’à  payer  de  nouveaux  magistrats. 

Sur  ce  point,  M.  Garnier  a  bien  fait  de  rappeler  ce  que  disait 
à  la  Chambre  des  députés,  le  G  janvier  1837,  M.  de  Gasparin, 
ministre  de  l’Intérieur  :  <(  Les  mesures  de  précaution  rela¬ 
tives  à  l’isolement  des  aliénés  demandent  ordinairement  une 
extrême  célérité,  une  prudence,  une  discrétion  qui  se  conoil- 
lient  difficilement  avec  la  lenteur  et  la  solennité  des  formes 
judiciaires  et  qui  sont  faciles  et  naturelles  aux  opérations  admi¬ 
nistratives.  » 

Le  placement  est  décidé.  Il  convient  que  le  malade  soit 
envoyé  directement  a  T  asile.  Il  en  est  ainsi  dans  un  certain 
nombre  de  départements.  Dans  d’autres,  il  n’en  est  pas  de 
même,  et  nous  avons  le  regret  de  dire  que  le  département 
de  Meurthe-et-Moselle  fait  partie  de  ce  dernier  groupe. 
Les  aliénés  de  ce  département  sont  conduits  à  la  Maison  dépar¬ 
tementale  de  secours  Ils  sont  placés,  les  aliénés  aux  vénériens, 
les  aliénées  aux  vénériennes,  C’est  un  reste  de  l’ancien  état 
barbare,  où  aliénés,  vénériens  et  filles-mères  étaient  considérés 
comme  des  criminels,  des  gens  en  dehors  de  l’humanité,  ne 
méritant  ni  soins,  ni  pitié. 

Ce  mélange  des  aliénés  avec  les  vénériens  a  de  multiples 
inconvénients.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  qui  s’amusent  des 
fous:  c’est  pour  eux  un  sujet  de  distraction.  On  nous  a  raconté 
que  certains  s’amusaient  à  doucher  les  aliénés  au  visage  avec 
l’irrigateur.  C’est  une  réminiscence  des  douches  de  punition, 
qui  ont  été  de  mode  trop  longtemps,  mais  qui,  nous  osons  l’es¬ 
pérer,  n’existent  plus  dans  aucun  de  nos  asiles  et  auxquelles 
certainement  n’a  recours  aucun  des  membres  du  Congrès. 

Lorsque,  dans  cette  Maison  départementale,  les  aliénés  sont 
agités,  parlent,  crient,  comme  ils  sont  dans  le  même  dortoir 
que  les  vénériens  qu’ils  gênent,  dont  ils  troublent  le  repos,  on 
peut  se  demander  ce  qui  arrive. 

Et  ce  séjour  se  prolonge,  nous  a-t-on  assuré,  3,  4,  15  jours  et 
même  davantage.  Nous  ne  saurions  donc  trop  insister  pour  que 
l’administration  supérieure  veille  à  l’exécution  de  ses  circu¬ 
laires,  qui  prescrivent  l’envoi  direct  à  l’asile. 

Quant  aux  aliénés  arrêtés  sur  la  voie  publique,  soit  qu’on 
les  considère  comme  vagabonds,  comme  errants,  ou  qu’on  les 
suppose  ivrognes,  la  situation  qui  leur  est  faite  dans  la  plupart 
des  villes,  et  entre  autres  à  Nancy,  est  vraiment  déplorable.  On 
les  conduit  au  violon.  Ces  violons  sont  faits  pour  aggraver  la 
folie  et  pour  propager  les  maladies  contagieuses.  Aussi,  devrait- 
on  réclamer,  au  point  de  vue  de  l’humanité  et  de  l’hygiène 
publique,  une  organisation  de  ces  dépôts  dans  les  conditions 
qu’exige  l’hygiène. 

Nous  sommes  d’accord  pour  réclamer  le  placement  à  l’Asile, 
Alors,  un  devoir  s’impose  :  cet  internement  doit  être  bénéfi- 
ciable  au  malade.  Nos  asiles  doivent  être  le  moyen  de  traite¬ 
ment  par  excellence.  Pour  cola,  le  nombre  des  malades  de  ces 
établissements,  celui  do  chaque  service  doivent  être  limités.  ■ 
Dans  beaucoup  d’asiles,  le  nombre  des  médecins,  par  rapport 
à  la  population  des  malades,  est  beaucoup  trop  limité,  ce  qui 
-rend.tout  traitement  sérieux  très  difficile.  Il  on  est  ainsi  dans 
plusieurs  asiles  de  la  Seine,  par  exemple  à  Villejuif,  où  il  n’y- 
a  que  deux  médecin.s  en  chef  et  deux  médecins  adjoints  pour 
1,5110  malades  et  quelquefois  davantage.  Il  en  est  ainsi  à 
Maréville,  où  pour  1,700  aliénés  il  n’y  a  que  deux  médecins  en 
chef.  L’organisation  des  asiles  doit  être  essentiellement  médi- 
dicale,  comme  cela  existe  dans  beaucoup  de  pays  étrangers, 
Angleterre,  Etats-Unis,  Allemagne,  etc. 

Pour  justifier  l’internement,  il  ne  faut  pas  créer  de  grandes 
renlermeries  comme  Maréville,  comme  Villejuif.  Il  ne  faut  pas 
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d’enœmbrement  qui  jette  le  désordre,  rend  inutile  tous  les 
traitements,  diminue  dans  des  proportions  considérables  le 
nombre  des  guérisons  :  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  la  Seine. 

h’ encombrement  entraîne  à  sa  suite  les  mauvais  traitements, 
l’emploi  de  la  camisole,  des  entraves,  des  liens  de  toute  sorte, 
ce  qui  habitue  les  gardiens  et  les  gardiennes  à  la  dureté  envers 
les  malades.  Alors  le  véritable  isolement,  l’isolement  médical, 
n’est  pas  réalisé.  L’internement  n’est  plus  une  mesure  d’assis¬ 
tance  :  c’est  une  mesure  de  police,  une  mesure  de  répression. 
Les  aliénés,  dans  ces  conditions,  sont  moins  bien  traités  que 
les  criminels.  Et,  contre  ces  pratiques,  nous,  les  défenseurs 
nés  des  malades,  nous  ne  saurions  trop  protester.  Ces  consi¬ 
dérations  visent  les  conclusions  IV,  V,  VIII  et  IX  du  rapport 
de  M.  Garnier,  auxquelles  nous  nous  associons. 

Dans  son  compendieux  rapport,  M.  Garnier  s’écarlant 
quel(^ue  peu  de  la  question  principale,  s’occupe  des  asiles  pour 
les  aliénés  criminels,  des  asil  s  pour  les  incurables,  des 
asiles  d’alcooliques,  des  sociétés  de  patronage  et  des  sé- 
questrations  arbitraires. 

En  ce  qui  concerne  les  asiles  pour  les  aliénés  dits  criminels. 
il  y  a  une  confusion  dans  l’esprit  de  beaucoup  de  personnes. 
Il  convient  de  distinguer  :  1“  Les  criminels  devenus  aliénés  ; 
2“  Les  aliénés  dits  criminels. 

Pour  les  criminels  devenus  aliénés,  il  faut  des  quartiers 
spéciaux.  Il  en  existe  pour  les  hommes  à  Gaillon  ;  il  n’y  en  a 
pas,  croyons-nous,  pour  les  femmes.  Il  faudrait  en  créer  un, 
multiplier  même  ces  quartiers,  si  cela  est  nécessaire.  Nous 
sommes  tous  d’accord  sur  leur  utilité. 

En  ce  qui  concerne  les  aliénés  dits  criminels,  c’est-à-dire 
qui  n’ont  jamais  eu  de  condamnation,  mais  ont  commis  un  acte 
réputé  criminel  sous  l’intluence  de  leur  délire,  ce  sont  des  ma¬ 
lades;  il  faut  les  placer  dans  les  asiles,  en  prenant  les  précau¬ 
tions  que  nécessite  la  forme  particulière  de  leur  délire.  C’est 
là  une  question  spéciale,  difficile  à  traiter  incidemment,  et  qu’il 
conviendrait  de  mettre  de  nouveau  à  l’ordre  du  jour  des  futurs 
Congrès.  Je  laisserai  aussi  de  côté  la  question  des  asiles  d’in¬ 
curables.  Elle  aussi  pourrait  faire  l’objet  d’un  rapport  et  d’une 
discussion  générale. 

Qu.int  aux  asiles  d'alcooliques,  il  en  a  été  longuement  parlé 
au  Congrè-i  de  Clermont-Ferrand.  Cette  question  a  été  posée 
peut-être  prématurément.  11  est  indispeusable,en  effet,  d’obtenir 
au  préalable  une  loi  qui  permette  l’internement  des  ivroenes  de 
profession  et  le  prolongement  de  l’internement  pour  les  alcoo¬ 
liques  délirants,  dont  les  troubles  intellectuels  ont  disparu. 

On  s’est  agité  beaucoup,  autour  de  cette  question,  et  on  a 
perdu  de  vue  une  réforme,  à  notre  avis,  plus  urgente;  la  créa¬ 
tion  d’asiles  pour  l’ensemble  des  aliénés,  dont  les  aliénés  al¬ 
cooliques.  Les  aliénés  devraient  passer  avant  les  ivrognes, 
avant  les  criminels. 

Il  nous  paraît  inutile  de  revenir  sur  les  Sociétés  de  patro¬ 
nages  qui  ont  été  l’objet  d’une  discussion  intéressante,  sur  le 
rapportée  notre  collègue,  M.  Giraud,  dans  l’un  des  précédents 
congrès.  Je  me  contenterai  de  rappeler  que  c’est  à  Maréville 
qu’a  été  fondée,  en  1848,  grâce  aux  efforts  de  Morel,  la  troi¬ 
sième  Société  de  patronage  qui  continue  de  fonctionner. 

Quant  aux  séquestrations  illégales,  noua  nous  bornons  à 
faire  remarquer  qu’elles  sont  imposiibles  dans  les  asiles  pu¬ 
blics.  C’est  ailleurs  qu’il  faut  en  chercher  des  exemples,  entre 
auires  dans  certains  couvents,  'l'out  le  monde  se  rappelle 
l’histoire  récente  d’un  commissaire  de  police,  qui  se  débarrassa 
<ie  sa  femme  en  l’internant  dans  un  couvent  de  Caen. 

_En  résumé:  1»  Nécessité  du  placement  immédiat  des  alié¬ 
nés  dans  les  asiles  ;  —  ‘2»  envoi  direct  des  malades  à  l’asile  ;  — 
3°  organisation  des  asiles  de  manière  à  justifier  l’internement, 
c’est-à-dire  en  vue  du  traitement,  partant  désencombrement', 

4»  limitation  du  nombre  des  malades  pour  chaque  méde¬ 
cin  ;  —  50  personnel  secondaire  instruit  professionnelle- 
•neiit;  sociétés  de  patronage  pour  aider  le  malade  guéri 
ou  amélioré,  pour  éviter  des  rechutes  et  partant  dos  dépenses 
nouvelles. 

Nous,  médecins,  je  le  redis,  nous  sommes,  je  crois,  una¬ 
nimes  sur  tous  ces  points.  Il  faut  profiter  de  l’occasion  que 
nous  fournissentles  congrès  pour  propager  ces  idées,  faire  péné¬ 
trer  nos  convictions  sur  la  nécessité  de  ces  réformes  qui  n’ont 


pour  but  que  le  bien  des  malades  et  qui  sont  au  bénéfice  des 
finances  départementales,  dans  l’esprit  des  membres  des  com¬ 
missions  de  surveillance,  des  membres  des  conseils  généraux 
et  des  préfets. 

—  Nous  donnerons  la  fin  de  cette  discussion  dans  notre  pro¬ 
chain  numéro.  A.  Marie. 


VARIA 


Le  Service  médical  de  l’Exposition  de  1900. 


Nous  apprenons  que,  parmi  les  membres  de  la  commission  quia 
été  appelée  à  juger  en  dernier  ressort  notre  projet  des  Pronipts-Se- 
cours  pour  l’Exposition  de  1900  se  trouvaient  :  MM.  les  Brou- 
ardel,  Proust,  Berger  et  Le  Dentu,  olM.  le  D>’  Peyron.  On  remar¬ 
quera —  non  sans  surprise  —  l’absence  du  P^  F.  Terrier,  dont  la 
compétence  en  ces  matières  est  cependant  universellement  recon¬ 
nue.  On  avait  peut-être,  en  effet,  quelque  raison  pour  ne  pas  le  con¬ 
voquer;  aussi  n’y  a-t-on  pas  manqué.  Le  Conseil  municipal  a  fait 
précisément  le  contraire.  Qui  des  deux  a  eu  raison,  de  M.  Strauss 
ou  de  M,  Picard?  La  statistique  des  chantiers  de  l’Exposition  de 
1900  se  chargera  de  le  prouver,  comme  celle  do  1889. 

Nous  lisons,  par  contre,  dans  le  Concours  médical  du  25  juillet 
dernier,  sous  la  signature  do  notre  confrère  et  ami,  M.  le  D'"  Cé- 
zilly,  et  sous  le  titre  :  L’initiative  médicale  en  France,  l’entre¬ 
filet  suivant  :  «Notre  collègue,  M.  le  D'' Marcel  Baudouin,  est 
parvenu  à  faire  adopter,  par  le  Conseil  municipal,  un  moyen  de 
réaliser  sa  proposition  déjà  ancienne  d’un  service  de  prompt  se¬ 
cours.  Il  l’avait  conçue  d’abord  à  propos  des  travaux  de  l'Expo¬ 
sition  de  1900  travaux  fertiles  en  accidents.  Il  avait  préparé,  à 
Tappui  de  son  ingénieuse  conception,  plans  et  devis  ;  indiqué  les 
voies  et  moyens,  démontré  qu’il  n’y  aurait  pas  de  frais  sérieux;  il 
avait  ensuite  proposé  l’exécution  aux  dignitaires  de  l'Exposition. 
Nous  avions  cru  pouvoir  appuyer  notre  collègue,  et  on  nous  avait 
répondu,  comme  à  lui  :  oui,  c’est  très  bien,  c’est  très  ingénieux, 
pratique,  acceptable.  Mais  alors,  où  caserons-nous  les  deux  ou 
trois  cents  quémandeurs  de  situations  médicales,  qui  visent  la  fu¬ 
ture  récompense  ?  11  fallut  y  renoncer.  » 

C’est  parlaitement  ainsi,  en  ef'et,  que  les  choses  se  sont  passées, 
C’était  bien  la  peine  alors  de  nommer  une  Commission  Compétente  ! 


NÉCROLOGIE. 

M.  le  Armand  DES  PRÉS  de  Paris), 

Le  corps  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de 
perdre  un  de  ses  membres  les  plus  connus  et  à  coup  sûr  la 
plus  paradoxale  de  ses  intelligences,  en  la  personne  d’Armand 
Desphés,  qui  a  sucoombé  la  semaine  dernière  à  Interlaken 
(Suisse),  où  il  se  trouvait  depuis  quelques  jours  en  villégiature. 
Ce  médecin  succombe  aux  atteintes  d’une  affection  chronique, 
à  l’âge  de  soixante-deux  ans,  à  la  veille  de  quitter  son  ser¬ 
vice  hospitalier. 

Fils  d’un  chirurgien  do  Bicêtre,  qui  fut  lui-même  praticien 
distingué,  filleul  d’Armand  Carrel,  qui  lui  donna  sans  doute 
avec  son  prénom  un  peu  de  son  meilleur  esprit.  A.  Després  était 
un  Parisien  de  Paris,  où  il  était  né  le  13  avril  1834,  un  pur  sang 
de  faubourg,  excellemment  doué,  le  type  intellectuel  du  vrai 
gamin  du  boulevard  Et,  malgré  la  grave  profession  qu  il  em¬ 
brassa,  l’incorrigible  jeune  homme  porta  toujours  la  marque 
originelle. 

Il  fit  toutes  ses  études  à  notre  Faculté  de  Médecine.  D’abord 
interne  de.s  hôpitaux  de  Paris  en  1857  (promotion  de  Dujardin- 
Beauraetz,  'filiaux  et  Raymond),  puis  docteur  en  médecine, 
en  1863,  avec  une  thèse  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  des 
testicules  (l^ar.,  n°  233),  il  fut  reçu  agrégé  de  chirurgie  à  son 
second  concours  en  1866,  avec  une  thèse  sur  la  hernie  cru¬ 
rale  en  1863,  et  une  autre  sur  les  tumeurs  des  miuscles  en  1866. 
Chirurgien  du  Bureau  central  en  1861,  nous  lo  trouvons  â 
Sainte-Périiie  en  1865;  en  1866,  il  est  à  Lourcine,  où  il  reste 
jusqu’après  la  guerre;  il  passe  en  1872  à  Cochin.  Dès  Lourcine, 
il  devient  célèbre,  dans  le  corps  médical,  on  inventant  un 
nouveau  procédé  pour  guérir  les  malheureuses  syphilitiques  : 
au  lieu  de  mercure,  il  leur  administre  du  cachot.  lïoù  une  vivo 
discussion  â  la  Société  de  Chirurgie,  ou,  dès  cette  époque,  il 
ne  joua  qu’un  rôle  pileux,  A  Cochin,  autre  aventure.  Il  entre 
ouvertement  en  lutte  avec  l’Administration  pour  faire  dispa¬ 
raître  des  billets  de  sallo  la  mention  de  la  religion  des 
malades. 
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Pendant  la  guerre,  Després  prit  du  service  et  fut  chef  d’une 
ambulance  à  l’armée  de  la  Loire;  il  sauva  ses  malades  de  la 
captivité  après  la  bataille  de  Beaune-la-Rolande  et  pour  ce 
fait  fut  plus  tard  nommé  chevalier  de  la  Légion  dllonneur 
(1871).  Il  avait  d’ailleurs  été  arrêté  dans  les  derniers  jours  de 
la  Commune,  et  avait  été  sauvé  par  l’intervention  de  Raoul 
Rigault. 

De  Coohin,  il  passa  à  la  Charité,  où  il  a  acquis  sa  juste  répu¬ 
tation  de  chirurgien  «sale»,  et  de  dernier  grand  prêtre  du 
cataplasme.  11  faut  avouer  que,  pour  cette  spécialité,  sa  renom¬ 
mée  a  été  unique  et  universelle. 

Après  avoir  écrit  de  bonne  heure  dans  divers  journaux  de 
médecine,  et  en  particulier  à  la  Gazette  des  Hôpitaux,  avec  une 
verve  et  un  souffle  très  remarqués,  le  1®“’ janvier  1874,  Després 
devint  un  véritable  journaliste  :  il  n’aurait  jamais  dû  avoir 
d’autre  profession.  Il  prit  la  rédaction  en  chef  de  la  France 
médicale,  qui  plus  tard  passa  en  des  mains  moins  terribles.  En 
quittant  la  Presse,  Després  a  dit  :  «  On  commence  par  le  Jour¬ 
nalisme,  on  ne  finit  jamais  par  lui  »,  transformant  un  mot 
célèbre.  Or  son  parrain  avait  déjà  prouvé  le  contraire.  On  re¬ 
connaît  bien  là  Després... 

Il  voulut  goûter  enfin  à  la  politique,  car  il  était  taillé  pour 
entrer  dans  la  lice,  et  fut  nommé  d’abord  conseiller  municipal 
du  quartier  de  l’Odéon.  Mais  déjà  il  s’était  signalé  par  sa  cam¬ 
pagne  féroce  contre  la  laïcisation  des  hôpitaux,  menée  à  bien 
par  notre  rédacteur  en  chef,  M.  Bourneville.  Il  se  vantait  d’être 
républicain,  voire  même  libre-penseur  et  athée,  et  il  désirait 
ardemment  avoir,  autour  do  lui,  les  blanches  cornettes  des 
jolies  sœurs  des  pauvres  !  Il  serait  déplacé  de  revenir  au¬ 
jourd’hui  sur  ces  luttes  homériques,  sur  les  lettres  dont  Després 
inonda  la  presse  pour  la  défense  d’une  cause  à  jamais  perdue. 
N’accablons  pas  les  vaincus,  alors  même  que  dans  la  bataille 
ils  se  sont  parfois  servis  d’armes  moins  que  courtoises. 


M.  le  D'  A.  Després  (de  Paris). 


Malgré  ses  allures  d’indépendance,  il  resta  toujours  undenos 
représentants  les  plus  modérés.  Aussi  les  électeurs  du 
VI®  arrondissement  l’envoyèrent-ils  siéger  en  1889  à  la 
Chambre  des  Députés.  Il  se  représenta  à  nouveau  aux  élec¬ 
tions  d’août  1893,  mais  échoua  cette  fois  de  70  voix  contre  son 
concurrent  radical-socialiste,  M.  Pétrot.  Il  comptait  bien  en 
1898  retrouver  les  électeurs  modérés  qui,  en  1893,  l’avaient 
abandonné  pour  prendre  leurs  vacances;  mais  la  mort  l’a 
frappé  avant  qu’d  ait  pu  prendre  sa  revanche.  Il  fut  très  peiné 
de  cet  échec.  Pourtant  il  n’avait  pas  obtenu  au  Palais-Bourbon 
un  plus  brillant  succès  qu’à  l'Hôtel  de  Ville.  On  n’avait  pas 
confiance  en  ses  déclarations,  devinant  très  bien  ce  qu’il  pen¬ 
sait  réellement  lui-même.  On  se  rappelle  qu’il  interpella 
Constans  pour  le  renvoi  des  sœurs  et  on  connait  le  résultat  de 


cette  attaque.  Il  questionna  plus  tard  le  Ministère  Loubet  sur 
sa  capitulation  devant  l’émeute  de  Carmaux  et  fut  à  peine 
écouté,  malgré  sa  fougue  et  son  ardeur. 

Le  rôle  que  Després  a  joué  comme  chirurgien  est  encore 
moins  remarquable.  S’il  avait  vécu  aux  Etats-Unis,  et  même 
en  Allemagne,  il  est  probable  que  ses  théories  fantastiques 
sur  l’art  de  guérir  l’aurait  mené  jusque  sur  les  bancs  de  la 
justice.  Il  fait  parfois  bon  vivre  en  France... 

Pour  lui,  en  effet,  a  dit  un  de  nos  amis,  la  chirurgie  était 
restée  comme  stationnaire  depuis  1868  et  l’antisepsie,  telle  que 
nous  l’entendons  aujourd’hui,  cette  découverte  sublime  qui  fait 
et  fera  la  gloire  de  notre  siècle,  était  lettre  morte  au  premier 
chef.  Jamais,  en  effet,  quelque  argument  qu'on  employât  auprès 
de  lui  ou  quelque  statistique  qu’on  lui  soumit.  Després  ne 
consentit  à  faire  l’emploi  dans  son  service  des  pansements  phé- 
niqués.  Ses  luttes  à  ce  sujet  avec  ses  collègues  de  la  Société  de 
Chirurgie  et  en  particulier  avec  MM.  Luoas-Championnière  et 
Terrier,  avec  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  sont 
connues  do  tous  et  sont  restées  légendaires.  En  dépit  de  tout, 
maître  absolu  dans  son  service,  disait-il.  Després  ne  consentit 
jamais  à  transiger  et  appliqua  jusqu’à  la  fin,  sur  ses  malades, 
les  idées  qu’il  défendait  avec  une  verve  et  une  passion  in¬ 
croyables.  Il  est  vrai  que,  pour  les  siens,  il  ne  dédaignait  pas 
de  recourir,  le  cas  échéant,  aux  méthodes  modernes.  Ce  qui 
constitue,  on  l’avouera,  une  manière  bizarre  de  raisonner  et 
de  comprendre  ses  devoirs. 

On  a  écrit  que  Després  était  un  opérateur  de  large  enver¬ 
gure,  posé,  précis,  rappelant  la  manière  de  ses  principaux 
chefs,  Nélaton  et  surtout  Jobert  de  Lamballe,  incarnant  les 
traditions  des  vieux  maîtres,  tuto,  cito  et  jucunde.  On  a  un 
peu  exagéré,  à  moins  que  Tart  chirurgical  ne  consiste  qu’en 
amputations  ou  ouvertures  d’abcès... 

Par  contre,  son  esprit,  sa  parole  facile,  pittoresque  et  nourrie 
d'historiettes,  plus  ou  moins  dramatisées,  amusa  toujours  les 
élèves  au  lit  des  malades  ou  à  la  consultation.  Mais,  malgré  sa 
réputation  de  clinicien  habile,  plus  d’un  de  ses  diagnostics 
auraient  eu  besoin  d’être  vérifiés  à  l’autopsie  ou  sous  le  bistouri. 

En  médecine,  même  manière  de  procéder.  On  connaît  son 
dédain  pour  le  mercure.  De  plus,  il  se  vantait  de  n’être  pas 
partisan  de  la  vaccination  ;  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  faire 
vacciner  ses  enfants,  sans  doute  par  esprit  de  contradiction... 
Mais  n'insistons  pas  plus  longtemps,  pour  laisser  uniquement  le 
lecteur  sous  l’impre.csion  des  «  cataplasmes  vermineux  et  des 
pansements  préhistoriques,  évoquant  réellement  des  souvenirs 
archaïques  »,  la  véritable  caractéristique  du  chirurgien  de  la 
Charité! 

Ses  principales  publications  sont  les  suivantes  : 

Traité  de  l’Erysipèle  (223  p.,  1862).  —  Traité  du  Diagnostic 
des  maladies  chirurgicales  et  du  Diagnostic  des  tumeurs 
(Üelahaj-o,  1868).  —  De  la  peine  de  mort  au  point  de  vue 
physiologique,  1870.  —  Traité  iconographique  de  t'ulcération 
et  des  ulcères  du  col  de  l’utérus,  128  p.,  IS'O. —  Traité  théorique 
et  pratique  de  la  syphilis,  Baillière,  1873.  —  La  Chirurgie  jour¬ 
nalière,  (Leçons  de  clinique  professées  à  l’Hôpital  Cochin  et  à  la 
Charité),  Baillière,  1877,  689  p. 

Il  faut  citer  aussi  sa  collaboration  au  Dict.  de  Méd.  de 
Bouchut. 

D’un  talent  en  réalité  modeste,  quoiqu’on  ait  dit,  mais  plein 
d’esprit;  bon  par  boutades,  mais  mordant  par  plaisir,  il  fut, 
dans  l'intimité,  un  homme  excellent,  et,  dans  le  monde,  un 
caractère  impossible.  En  somme,  il  poussa  trop  loin,  oubliant 
que,  simple  mortel,  il  vivait  sur  la  terre,  l’amour  de  l’indépen¬ 
dance;  ce  qui  lui  fit  commettre  les  pires  des  bévues.  Cet  homme, 
qui  refusa  de  s’incliner  devant  la  Raison  elle-même,  fut  un 
capricieux,  parce  qu’il  était  en  réalité  un  impuissant  I  Malgré 
de  brillantes  qualités,  superficielles  d’ailleurs  (il  dessinait, 
chantait,  etc.),  comme  il  ne  pouvait  rien  extraire  de  son  fond 
usé,  il  prit  le  parti  d’être  constamment  d’un  avis  opposé  à  la 
majorité  et  se  fit  ainsi  une  réputation  précoce  et  méritée  d’ori¬ 
ginalité.  Combien,  dans  notre  monde,  qui  sont  des  Després  en 
herbe,  qu’on  entend  exprimer  les  opinions  les  plus  incohérentes, 
se  plaisent  à  étonner  et  à  détonner  par  leurs  paradoxes!  Nou¬ 
veaux  sophistes,  ils  plaident  le  pour  ou  le  contre,  affirmant 
l’absurde,  pour  ne  pas  plier  devant  la  raison  elle-même  !  DespréS 
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fut  le  type  de  ces  capricieux,  dont  le  défaut  reste  non  compensé 
par  de  fécondes  et  solides  qualités  naturelles. 

Ce  qui  ne  l’empêcha  pas  d’être  un  orateur  écouté  pour  ses 
saillies  et  la  vivarité  de  sa  parole.  A  l’une  des  séances  du 
Conseil  municipal,  un  socialiste  demandait  à  un  radical  ce 
qu’il  fallait  ent  endre  par  ce  terme.  Notre  chirurgien  répondit 
sans  coup  férir  :  <  Radical,  ça  vient  de  radis  :  rouge  au  dehors, 
blanc  en  dedans  !  »  C’était  très  parisien,  mais  ne  fit  plaisir  à 
personne. 

D’ailleurs,  Després  était  si  incohérent  qu’il  l’a  été  même 
après  sa  mort.  Franc-maçon,  matérialiste  et  athée  (il  le  répétait 
sans  cesse  et  ce  n’était  probablement  pas  exact),  il  est  mort 
avec  les  saints  sacrements,  et  son  enterrement  religieux  a  eu  lieu 
à  l’église  Saint-Germain-des-Prés  !  Sans  doute  parce  que,  dans 
ce  sacré  sanctuaire,  il  y  avait  déjà  un  :  Des-Près;  et  pour  qu’un 
journaliste  puisse  faire  sourire  à  sa  mort  I! 

Voilà  ce  que  fut  Després,  y  compris  le  mot  de  fin,  qu’il  doit 
apprécier  au  Paradis  !  Tout  cela  est  évidemment  macabre, 
mais  terriblement  vrai.  On  est  toujours  puni  par  où  l’on  a 
péché  !  Marcel  Baudouin. 


M.  le  D'-  Edouard  NICAISE  (de  Paris;. 

M.  le  D'  Nicaise  (Edouard),  qui  vient  de  succomber  à  une 
congestion  pulmonaire  aiguë,  qu’explique  suffisamment  l’état 
de  santé  très  précaire  dans  lequel  se  trouvait  depuis  longtemps 
ce  chirurgien  distingué,  est  né  le  10  mai  1838,  à  Port-à-Binson, 
village  de  la  Marne.  Il  commença  ses  études  médicales  à 
TEcole  de  Reims  et  fut  nommé  externe  de  l’hôpital  de  cette 
ville  au  concours  de  1859.  L’année  suivante,  il  vint  à  Paris  ;  il 
fut  reçu  externe  au  concours  de  1860,  interne  au  concours  de 
18G?  et  docteur  en  1866  (Des  lésions  de  l’intestin  dans  les  her¬ 
nies). 

Peu  après  sa  réception  au  doctorat,  le  choléra,  qui  avait 
débuté  à  Amiens  vers  la  fin  de  mai,  redoublant  d’intensité,  la 
municipalité  de  cette  ville  demanda  à  l’administration  de 
r.\8sistance  publique  de  lui  envoyer  quelques-uns  de  ses 
internes.  Trois  départs  se  succédèrent  à  quelques  jours  de  dis- 
ti  iice.  M.  Nicaise,  arrivé  au  commencement  de  juillet,  prodi¬ 
gua,  pendant  six  semaines,  ses  soins  aux  cholériques  d’Amiens. 
A  peine  de  retour,  en  septembre,  le  choléra  ayant  envahi  di¬ 
verses  localités  du  département  de  la  Nièvre,  il  accepta  avec 
empressement  l’offre  qui  lui  était  faite  de  se  rendre  dans 
les  communes  infectées,  comme  nous  l’avons  raconté  déjà  (1). 
Pendant  la  guerre  de  1870-71,  M.  Nicaise  fut  chirurgien  des 
ambulances  de  la  presse. 

M.  Nicaise  concourut  une  première  fois,  en  1869,  à  l’agréga¬ 
tion  de  chirurgie  (Diagnostic  des  maladies  de  la  hanche)  et 
la  seconde  fois,  avec  succè.s,  en  187'2,  sa  très  intéressante  thèse 
avait  pour  titre  :  Des  plaies  et  de  la  ligature  des  veines. 

Nommé  chirurgien  du  Bureau  central  en  1874,  après  avoir 
é'  quatre  ans  prosecteur  à  l’Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux,  M.  Nicaise  a  été  successivement  attaché  comme 
chirurgien  à  l’hospice  des  Incurables  (1876),  à  la  maison  de 
retraite  des  Ménages  (1877),  à  Bicêtre  (1878),  à  Lourcine  (1879), 
enfin  à  l’hôpital  Laënnec  où  il  est  resté  jusqu’à  ce  jour.  Il  re- 
pr  ’senta  ses  collègues  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance.  de  1879  à  1887. 

Mentionnons  ses  cours  d’anatomie  et  de  médecine  opéra- 
tré  O,  à  l’Amphithéâtre  de  Clamart,  et  ses  cours  de  clinique 
chirurgicale  faits  à  l’hôpital  Laënnec  depuis  1880.  Il  a  présidé 
la  Hociété  de  Chirurgie  en  1890  et  la  section  médicale  de 
l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  en  1884. 
Collaborateur  d\i  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  et  de 
di' ors  journaux,  notamment  à  la  Gazelle  médicale,  et  a  été 
I  l  a  des  fondafcur.s,  en  1877,  de  la  Revue  mensuelle  de  méde- 
c/ .  •  et  de  chirurgie.  Piius  tard  (1881),  il  est  devenu  l’un  des 
1  '  acteurs  en  chef  de  la  Revue  de  Chirurgie. 

•••s  tl'avaux  historiques  sur  les  Origines  de  hi  (,'hiriirgie 
[  ./use  lui  font  grand  honneur;  ils  l’auraient  peut-être 
C'  a  :it  a  la  chaire  d'IIistoiro  de  la  Médecine,  si  une  longue  et 
d-  .uii-eusc  maladie  n’était  venue  le  terrasser  (2).  En  effet, 

O  l‘,.„irés  Médir  j.  I^^7',,  I.  XIX,  I,"  13,  P,  9:!0. 

■  Ou  sail  (|0C  M,  le  1”  l.aboulhëno  doit  soUs  peu  en  effcl 


en  1890,  il  a  publié  une  édition  de  la  Chirurgie  de  Guy  de 
Chauliac,  puis,  successivement,  divers  travaux  sur  l’état  de 
la  chirurgie  au  moyen-âge.  Enfin,  plus  récemment,  il  a  donné 
sous  ce  titre  :  Chirurgie  de  Maître  Henri  de  Mondeville, 
chirurgien  de  Philippe  le  Bel,  la  traduction  de  l’œuvre  du  plus 
ancien  auteur  français  qui  ait  écrit  un  traité  de  chirurgie. 

Nous  ajouterons  que  personnellement  nous  avons  toujours 
été  l’un  des  admirateurs  les  plus  fervents  des  travaux  de  ce 
vaillant  soldat  de  la  science  historique,  et  que  nous  avons  tou¬ 
jours  suivi  avec  le  plus  vif  intérêt  ses  ingrates  recherches  sur  les 
origines  de  la  chirurgie  française.  Nicaise  était  un  savant  de 
race,  au  sens  propre  du  mot,  et  un  praticien  très  distingué. 
Son  éloge  peut  tenir  en  ces  quelques  mots. 


M.  le  D'  Edouard  Nigaise  (de  Paris). 


Il  était  chevalier  de  la  Légion  d’Honneur  et  avait  été  élu 
membre  de  l’Académie  de  Médecine  en  mars  1894  par  57  voix 
sur  61  votants  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

«  Homme  de  progrès,  disait  jadis  de  lui  notre  Rédacteur 
en  chef,  Nicaise,  dans  un  rapport  administratif,  a  reconnu  la 
nécessité  de  l’enseignement  professionnel  pour  le  personnel 
secondaire  des  hôpitaux,  et  il  a  été  l’un  des  premiers  à  intro¬ 
duire  dans  les  services  des  hospitaliers  les  pratiques  de 
l’antisepsie.  La  droiture  de  son  eoprit,  l’aménité  de  son  carac¬ 
tère  lui  avaient  conquis  toutes  les  sympathies.  » 

On  trouvera  la  liste  de  ses  principales  publications  dans 
l’article  que  nous  avons  publié  jadis. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  lundi  dernier  et  des  discours  y 
ont  été  prononcés  par  MM.  Bergeron,  Delens  et  Delbet. 

M.  B. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  26  juillet  au  samedi  l''  août 
4896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1  091,  se  dé¬ 
composant  ainsi:  Sexe,  masculin  :  légitimes,  421  ;  illégh'mcs,  120, 
Total,  541.  —  Sexe,  féminin  :  légitimes,  .j83;  illégitimes,  167. 
Total,  550. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 
1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  26  juillet  au  samedi  l'r  août  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  917,  savoir:  499  hommes  et  418  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  5,  F.  0, 
11.  _  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 
—  Rougeole  :  M.  6,  F.  3,  T.  9.  — Scarlatine:  M.  G,  F.  4,  T.  10. 
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Coqueluche  ;  M.  4.  F.  0.  T.  4.  —  Diphtécie,  Cr^up  ;  2 

F  1,  T.  8  Grippe.  M.  0,  F  0,  T  0.—  Phtisie  pulmo¬ 

naire  :  M  107.  F.  -Si.  T.  161.  -  Méninscite  tuherculeuse  ;  M.  9 
F.  7,  T  16  -  Autres  tuherouloses  :  M  10  F  7.  T  1 

Tumeurs  béiUs'iieB  :  M.  0  F’.  10  T.  10.  —  Tumeurs  maUyriies 
M.  1 F.  25i  r.  41.  —  Vléningite  simple  :  M  11,  F  Pl  T  2t. 

—  Con(>estion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  20,  F.  16  T  36 

—  Paral.vsie,  M.  6,  F  3  T.  9.  Ramollissement  cérébral 

M.  5,  F  6,  T  11. —  Maladies  organiques  du' cœur  :  M  M  F.  26, 
T.  42  —  Bronchite  aiguë;  M  3,  F.  4,  T.  7  — ^  Brunchiié  chro¬ 
nique;  M  6,  F.  3,  T  9  -  Broncho-pneumonie  :  M  12  F.  il, 

T  23.  '  Pneurrtonie  :  M.  10,  F.  13  T.  2i.  -  Autres- affections  de 

l’appareil  re.spiratoire  :  M.  16,  F  16.  T.  32  —  Ga.stro-enterite,  bi¬ 

beron:  M.  70,  F.  59  T.  129. --Gastro-entérite,  sein  :  M.  13  F  6 
T  19.  —  Diarrhée  de  1  a  4  ans  :  M  9,  F  5  T  14.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  ;  M  0,  F.  3,  T.  3  —  Fievres  et  pénionite 
puerpérales:  Al.  0,  F.  5  T.  5.  Autres  affections  puerpérales  ; 

M.  0,  F.  0  T.  0  —  Débilité  congénitale:  VI  15.  F.  11.  1’.  26.  — 
Sénilité  :  VI.  15,  F.  25,  T.  4  I  -  Suicides:  M.  15.  F.  7,  T.  22 

—  Autres  morts  violentes  :  VI  10  F  3,  T.  13  —  Autres  causes" 

de  mort  :  VI  83,  F  63,  T.  146.  —  Causes  restées  inconnues  ; 
M  1  F  4.  T.  5 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  81.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  17 
Total  :  40.  —  Sexe  féminin  ;  légitimes.  32,  illégitimes,  9. 
Total;  41. 

FaooltÉ  oe  Médecine  de  Lili-e.  —  Ltf*  chaire  d’hygiène  est 
déclarée  vacante. 

FaCLTÉ  de  VIéoecine  de  LYOt^.—  M.  le  D'’  Pauly  est  nommé 
chef  de  clinique  médicale. 

École  de  Médecine  de  Poitiers.  —  TIn  concours  s’ouvrira, 
le  !“'■  février  18.17,  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Bor  lea  is, 
pour  l’emploi  de  suppléant  dos  chaires  de  piiysique  et  de  Ciii.nie 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  Poitiers. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Be.sançon.  —  M.  MANDEREAti,  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie,  estcuargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  i896- 
1897,  d’un  cours  d'anatomie.  —  M.  PRIEUR,  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire 
1896-1897,  d'un  cours  d’histologie. 

Association  française  de  (’hiruboie.  —  Congrès  de  Chi¬ 
rurgie.  Paris,  1896.  —  Dan  le  cas  où  l’on  aurait  une  commu- 
nicaiion  à  faire  au  prochain  Congrès  (19-24  octobre),  rappelons 
que  le  Conseil  d’Admiidsiralion  a  fixé,  conime  l'année  dernière,  le 
,15  août  comme  dernier  délai  pour  la  réception  du  titre  et  du  ré¬ 
sumé  des  communications.  Passé  cette  date,  aucune  romiminica- 
tion  ne  pourra  être  reçue  par  le  Conseil.  L'envoi  du  résumé  est  de 
rigueur. 

CoN'GRÈS  international  de  Chimie.  —  Les  membres  du 
Oongfès  international  de  chimie  se  sont  rendus  à  Notre-Dame 
pour  rendre  un  pieux  hommage  à  la  mémoire  de  Pasteur.  Après 
avoir  délilé  devant  la  chapelle  où  repose  toujours  provisoirement 
le  corps  de  rilluatre  savant,  tes  membres  du  Congrès,  dont  les  dé¬ 
légués  étrangers  étaient  au  grand  complet,  ont  déposé  une  magni¬ 
fique  couronne  de  (leurs  naturelles,  avec,  en  lettres  d  or  sur  un 
large  ruban  violet,  l’inscription  :  «  A  Pasteur,  leur  vénéré  mailra, 
les  ine'm ores  d-i  2*  Congrès  International  de  Chimie.»  Lés  Cougrôs- 
sistes  s-e  sont  ensuite  rendus  à  l'Insfilut  Pasteur.  Ils  ont  été  i-ûçus 
par  le  directeur,  M.  Duclaux,  entouré  du  D''  Roux  et  de  tfous  ses 
CoilaborAtears,  qui  leur  a  fait  visiter  l’Exposition  rétrospective  des 
travaux  de  Pasteur,  organisée  par  les  soins  de  VL  Fernbach,  chef 
des  travaux.  Après  avoir  assisté  à  des  inoculati-ms  antirabiques, 
les  Congressistes  se  .sont  rendus  à  l’Institut  de  Carches,  où,  sou  s 
la  d  reclion  du  D'’  Roux,  ils  ont  visité  les  écuries  qui  contieunen  t 
les  chevaux  immunisés  contre  la  diphtérie. 

Cosigkés  des  Soeié tés  savantes  en  1897.  —  Le  prochain 
Congres  des  Sociétés  savantes  s’ouvrira  â  i’aris,  à  la3orbonne, 
le  20  avril  1897. 

Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  Réserve.  —  Nomina¬ 
tions  ai  grade  de  médecin  principal  :  MVI  les  Di-*  Goutilliommé 
et  Pichon,  médecins  principaux  des  colonies  en  retraite. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Isolement  des  Tuberculeux.  —  La 
Oominission  institnéè  près  l'Assistance  publique,  pour  étudier  la 
question  de  l’isolement  des  tnbercùlenx  douian  le  :  I”  la  création 
de  quartiers  s|)écia  ix  pour  les  tuberc  ileiit,  ou  tout  au  moins  de 
salles  spéciales  amenigées  s-iivaut  les  doi-uièivs  amélioralii  ms  lij- 
giéni  [lies;  2°  la  déaenlralisiitioa  dos  tuberculeux  a  la  pre  uière  pé¬ 
riode,  parla  créaliofi  de  sau'auiiia.  VI.  Lelul'é  adeiu-iml''  laoréa- 
tiun  do  coloifies  de  tuberculeux  curables  eu  Algén  ■.  en  Tunisie  et 


Hôpital  DE  Clermont  Ferrand.  —  M.  le  D'  Lepetit  est 
nommé,  après  concours,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Le  Choléra.  —  Egyple.  —  Le  choléra  ravage  les  avani  postes 
de  l'eXpédilion  A  .Soiiardeh.  Use  produit  beaucoup  de  décès  parmi 
les  o'ficicrs  a  cgiais.  Le  fléau  diminue  dans  les  localités  situées 
éntt'oOuady-Halfa  et  Kosheh,  ainsi  que  dans  tonte  l’Egypte. —  Les 
statistiques  du  choiéra  sont  plus  rassurantes  ces  derniers  jours. 
On  signale  3  cas  et  6  décès  parmi,  les  troupes-  4  Souardeh,  On  si¬ 
gnalait  récemment  pouriant  1.50  nouveaux  cas  de  choléra  pL  96  dé¬ 
cès  dans  toute  l’Egypte.  —  La  statistiq-ie.  du  choléra  par  jour 
âolùelleme  d  ’donue  170  nouveaux  cas  èt  193  décès,  dont  1  au 
Caire  et  7  à  Alexandrie. 

NecrôlOGIe.  m.  le  D’’  Duportal,  de  Ruffec (Charente).  — 
M.  lè  D'r  VI  iNTAZ,  professeur  de  physiologie  à  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  d'e  -  irenoble  —  M.  le  D'"  Raüi.in  (de  Rennes).  -  M.  lé 
D''  Le  BaTsRu  (de  Quimpër).  —  M.  le  Dr  R.  von  Frëv,  privat- 
docent -de  chirurgie,  à  la  Faculté  allemande  de  trïédeci  le  de 
Pragiue.,  — .  M.  le  Dr  H ov,  professeur  émérite  de  dée)atol<->gie 
médicale  à  Albany  M  idical  College,  -  M.  le  Dr  B.-B.  StëVlNS, 
ancien  -professeur  de  inalière  médicale  et  de  thérapeutique  au 
Miama  .Medical  Col|l/jge  de  Cincinnati.  —  M.  le  Dr  Juan  Vlanuel 
EsCaL0.>a,  professeur  d’anatomie  à  Cazac.az.  —  M  le  Dr  José 
U  BANO,  ancien  professeur  de  thérapeutique  el  de  médecine 
léga'o  à  la  Facullé  de  Médecine  de'  Car'acas  ' — '  On  annonce  de 
(^uiuiper  la  mort,  4  l’àgo  de  quatratvingi-un  ans,  d’un  ferme  ré¬ 
publicain,  M.  le  Dr  Le  Bâtard,  olficier  delà  Légion  d  honneur. 
M.  Le  Bâtard  était  depuis  plus  de  dix-sept  ans  consedler  du  canton 
de  Doùaruenez.  —  M.  le  D'-  Castfl.lan  (d’Aix),  décédé  à  66  ans. 
—  M.  le  Dr  Jiiles-Félicie;!  Teissier,  médecin,  décédé  4  71  ans,  à 
Marseille.  '  - 


Vin  AhüHD  iviande,  quir.a  et  fers.  —  Régénérateur  puissalnt 
Dour  guérir  :  chlorose,  anémie  profonde,  menstruations  dàu,- 
loureu.ses,  rachitisme,  affections  scrofuleuses,  diarrhées. 


Tubes  de  Miblimé  Vtgier.  Solution -bleue  inaltérable  pour 
préparer  instantanément'  des  solutions  au  titre  voulu.  ^ 

Dyspepsie.  Vin  de  Ohassaing.  —  Pepsine. — Diastase. 

Phthisie.  Hronchites  chroniques.  —  Emulsion  Marchais. 

Foie,  Calculs,  Gravelle, 

Diabète,  Goutte. 


Chronique  des  Hôpitaux 

La  Maternité  (119,  boulevard  de  Port-Royal,  faubourg  Saint- 
J  loques).  —  M.  le  Dr  Pierre  Bliuiv,  accoucheur  en  chef.  Enseigne¬ 
ment  cliuicjue,  le  jeudi  4  9  h.  1'2 
llospicK  DK  Rilèthr  -  M  Chaput:  Consultations  pour  les 
affections  chirurgicales  de  l  abdomen.  Maladies  du  tube  digestif. 
Maladies  des  leinines,  tous  les  lundis,  à  10  heures.  — Asile- Ecole 
des  enfants  idiots,  arriérés  et  nerveux.  M,  Bour.neville  reçoit 
les  médrtruns  le  ‘'imedi,  4  9  h.  1/2. 

Hospice  de  la  SaLPÊthième.  —  M.  Auguste  Voisin.  Leçons 
cliniques  tous  les  jeudis,  à  10  heures  (section  Rambuteau),  leçon 
sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 


VAU  PRECIEUSE 


ddLL.Ëri«  Bl^LlOGKAPHlQUt 

■VIENT  DE  PARAITRE  AU  PROGRES  MÉDICAL 

RECHERCBES  CLINIQÜJS  8:  THÉRAPEÜTIQÜES 

l’Épilepsie,  l'Hystérie  et  l’Idiotie 
Compte  rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et 
arriérés  de  Bicêtro  pour  l  ami^r  1MU5; 

Par  BOURNEVILLE 

Avt'i-  la  rollaboi-aliou  dé  .Vl.M.  BoNCOIIHT,  COMTE,  DaRDEL, 
Dubau  .Y,  l.ERicHU,  Lombard.  J.  N  uit,  Pilliet,  Ruel,  Sollier 
et  Tis.-ier.  internes  ou  anciens  iniernes  du  service. 

Tome  .'ÂlV,  Un  beau  volume  in-8"  de  LXXl-254  pages,  avoi 
31  figures  el  8  plaucbes  hors  texte.  —  P.ix  :  6  fr.  —  Pour  no: 
abonnés . .  4  Ir. 


Le  Rédacleur-tiérant-.  Boubneville. 
r»Ris.  —  nul-.  uuui-Y  [O.  maukin,  succ';,  bde  de  hennef,  71. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE 

'Résection  du  ganglion  de  Gasser.  Arrachement 
protubérantiel  du  trijumeau  (I)  ; 

par  le  D'  Paul  poirier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  cio  Médecine 
de  Paris,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté,  chirurgien 
des  Hôpitaux. 

Ayant  été  appelé  à  réséquer  le  ganglion  de  Gasser  sur 
un  malade  du  service  du  P''  Raymond,  j’ai  d’abord  étudié 
et  répété  sur  le  cadavre  les  divers  procédés  employés 
jusqu’à  ce  jour.  Après  beaucoup  de  tâtonnements,  je  suis 
arrivé  à  fixer  d’une  façon  précise  le  manuel  de  cette  opé¬ 
ration, que  beaucoup  de  chirurgiens  déclarent  très  difficile, 
sinon  impossible.  Après  l’avoir  répétée  25  fois  sur  le  cadavre, 
à  l'amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique,  devant  les  élèves,  et 
dans  l’amphithéâtre  du  Berger  sur  le  vivant,  je  n’hésite 
pas  à  déclarer  que,  pour  un  chirurgien  tant  soit  peu  ana¬ 
tomiste,  la  résection  du  ganglion  de  Gasser,  précédée  de 
l’arrachement  protubérantiel  du  trijumeau,  ne  présente 
point  de  difficulté  réelle. 

Pour  comprendre  et  exécuter  méthodiquement  avec 
sûreté  et  sécurité  ce  manuel  opératoire,  il  est  indispen¬ 
sable  d’avoir  bien  présents  à  l’esprit  les  points  principaux 
de  l’anatomie  de  la  région  temporale,  do  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire  ou  zygomatique  et  de  l’étage  moyen  de  la  base 
du  crâne  {Fig.  1 1). 


he  procédé  auquel  je  me  suis  arrêté  après  un  grand 
nombre  d’essais  n’a,  pour  ainsi  dire,  rien  de  personnel  ni 
d  original,  si  ce  n’est  la  succession  et  la  minutieuse  des- 
Çription  des  temps  qu’il  comprend  et  modifie  quelque  peu, 
les  ayant  empruntés  aux  procédés  connus  de  Rose,  Horsley, 
hi'ause,  Doyen,  etc. 

l'outefois,  cette  réserve  n’est  point  valable  pour  ce  qui  ' 
concerne  le  dégagement  du  ganglion  et  l’arrachement  du  j 
nijuineau,  temps  derniers  dont  je  n’ai  point  trouvé  la  des-  ; 
criplion  dans  les  auteurs  que  j’ai  lus.  ; 

l’iic.MiEH  TEMPS.  —  Iticision  cutunéo  et  disi^ection  dn  : 


lambeau.  —  L’incision  commence  sur  la  tubérosité  ma¬ 
laire  et  monte  verticalement  sur  la  face  génienne  de  l’os 
malaire  jusqu’à  la  jonction  des  apophyses  orbitaires  du 
malaire  et  du  frontal  ;  là,  elle  se  recourbe  pour  traverser 


horizontalement  la  région  temporale  et  redescendre  verti¬ 
calement  dans  le  sillon  pré-auriculaire  jusqu’au  tragus 
{Fig.  12).0’estun  jq?  dont  la  branche  postérieure  descend  un 
peu  moins  bas  que  l’antérieure.  O’est  à  peu  de  chose  près  l’in¬ 
cision  que  Salzer  conseille  pour  aller  réséquer  le  maxillaire 
inférieur  dans  le  trou  ovale  ;  elle  en  diffère  toutefois  en 
ceci  que  Salzer  et  ceux  qui  l’ont  imité  divisent  suivant  cette 
même  ligne  la  peau,  l’aponévrose  et  le  muscle  temporal^ 


Incisez  franchement  jusqu’à  l’os  sur  le  malaire,  plus  légère¬ 
ment  dans  la  région  temporale  et  surtout  en  descendant 
le  sillon  préauriculaire,  afin  de  ménager  aussi  longtemps 
que  possible  les  vaisseaux  temporaux  superficiels  qui 
seront  coupés,  pincés  et  liés  dans  l’angle  auriculaire  du 
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lambeau.  La  dissection  du  lambeau  entame  les  insertions 
malaires  du  grand  zygomatique,  met  à  nu  l’aponévrose 
temporale,  l’apophyse  zygomatique,  et,  à  1  centimètre  au- 
dessous  de  celle-ci,  les  lobules  supérieurs  de  la  glande 
parotide  qu’il  importe  de  ménager. 

Ne  vous  inquiétez  point,  au  cours  de  cette  dissection,  de 
la  petite  hémorrhagie  résultant  de  la  section  des  artères  et 
veines  temporales  superficielles.  C’est,  je  le  répète,  au 
niveau  de  l’angle  auriculaire  du  lambeau  que  vous  pincerez 
et  lierez  ces  vaisseaux. 

Deuxième  temps.  —  Résection  de  l’apophyse  zygoma¬ 
tique  et  de  la  moitié  postérieure  du  losange  malaire.  — 
Le  lambeau  ayant  été  disséqué  et  rabattu  vers  l’angle  de 
la  mâchoire,  incisez,  comme  Krônlein  et  Rose,  l’aponévrose 
temporale  le  long  de  l’apophyse  orbitaire  et  du  zygoma  ; 
seulement,  incisez  à  quelque  distance,  2  ou  3  millimètres 
du  rebord  osseux,  afin  de  pouvoir  recoudre  à  la  fin  de 
votre  opération.  Achevez  bien  cette  incision  en  arrière. 
Là,  il  vous  arrivera  de  couper  la  temporale  moyenne, 
que  vous  lierez  ;  plus  tard,  votre  muscle  temporal  saignera 
moins  [Fig.  13). 

Section  du  malaire.  —  Cet  os  doit  être  scié  suivant  son 
grand  axe  vertical.  A  cet  effet,  engagez  de  haut  en  bas  la 
forte  sonde  cannelée  de  Nélaton  sous  l’apophyse  orbitaire 
externe  et,  grattant  avec  le  bec  la  face  postérieure  du  ma¬ 
laire,  faites  émerger  ce  bec  au  niveau  du  tubercule  malaire  ; 
un  coup  de  pointe  à  ce  niveau  dans  l’épaisse  insertion  ten¬ 
dineuse  du  masséter  facilitera  la  sortie  de  la  sonde.  Sur 
cette  sonde  laissée  en  place,  avec  la  petite  scie  à  main 


maintenue  perpendiculairement  à  l’os  qu’elle  va  couper  en 
quelques  secondes, sciez  l’os  malaire:  la  manœuvre  est  des 
plus  faciles,  puisque  la  sonde  protège  les  parties  sous- 
jacentes  et  la  peau  de  la  joue.  La  section  du  malaire  est 
affaire  de  quelques  secondes  si  vous  vous  servez  de  la 
petite  scie  à  main,  qui  se  trouve  dans  toutes  les  boîtes  à 
opérations  ;  point  n’est  besoin  de  recourir  aux  scies  circu¬ 
laires  que  d’aucuns  conseillent:  évitez  surtout  la  scie  à 
chaîne,  instrument  dangereux  et  d’utilité  contestable. 

Section  de  l’apophyse  zygomatique.  —  Cette  apophyse 
doit  être  coupée  au  niveau  du  point  de  jonction  de  ses 
deux  racines,  sur  le  tubercule  zygomatique.  Ne  perdez 
point  de  vue  que  le  trou  ovale,  vers  lequel  vous  allez,  est 
au  bout  de  la  racine  transversale,  à  35  millimètres  environ 
du  tubercule  zygomatique  (Voir  Fig.  11). 

A  la  section  transversale  conseillée  par  tous,  je  préfère 
un  trait  oblique  coupant  l’os  immédiatement  en  arrière 
du  tubercule  zygomatique,  juste  en  avant  du  condyle, 
plus  facile  à  sentir  que’ le  tubercule.  Pour  cette  section. 


l’instrument  de  choix  est  la  pince  coupante  (bien  qu’elle 
brise  plus  qu’elle  ne  coupe),  agissant  au  lieu  dit,  presque 
parallèlement  au  grand  axe  de  l’apophyse  zygomatique. 
Par  ce  trait,  outre  que  vous  donnez  une  plus  large  entrée 
vers  la  profondeur,  vous  obtenez  une  surface  de  section 
double  de  celle  obtenue  par  un  trait  transversal,  ce  qui 
n’est  point  à  négliger  pour  la  consolidation  à  venir  (Fig.  14). 

Soyez  prévenus  que  si  vous  enfoncez  trop  le  bec  de  votre 
pince,  vous  ouvrirez  peut-être  le  compartiment  supérieur 
(ménisco-temporal)  de  l’articulation  temporo-maxillaire. 
L’accident  n’est  pas  d’importance  ;  cependant,  mieux  vaut 
l’éviter.  Un  coup  du  bec  de  la  pince  réséquera  au  besoin 
une  petite  pointe  osseuse  ayant  échappé  à  la  pince. 


L’étendue  de  la  brèche  osseuse  ainsi  obtenue  est  de 
4  centimètres  :  je  viens  de  la  mesurer  sur  les  six  derniers 
sujets  utilisés  pour  fixer  et  décrire  ce  manuel  opératoire. 
Sur  l’un  d’eux,  elle  n’est  que  de  35  millimètres,  parce  que 
la  section  du  malaire  a  passé  un  peu  en  arrière  du 
grand  axe  vertical  de  cet  os  ;  aussi,  sur  ce  sujet,  la  ré¬ 
section  du  ganglion  a  été  plus  pénible  (Fig.  15). 

Les  os  étant  coupés,  il  faut  rabattre  l’arc  zygomatique  et 
le  masséter.  Pour  cela,  renversez  en  bas  et  en  dehors  l’arc 
osseux,  séparez  doucement  avec  le  bec  de  la  sonde  canne¬ 
lée  le  temporal  et  le  masséter  bien  souvent  continus  ;  au 
cours  de  cette  séparation,  vous  rencontrerez  toujours  une 


artériole  et  d’assez  grosses  veines;  pincez-les,  c’est  autant 
de  fait  et  notez,  si  vous  avez  le  goût  de  l’anatomie,  que  ce 
n’est  point  l'artère  massétérine, laquelle  passe  plus  bas, dans 
l’échancrure  sigmoïde  [Fig.  16).  Poursuivez  ce  rabattement 
assez  bas  pour  que  le  bec  de  votre  sonde  puisse  bien  déli¬ 
miter  la  coronoïde,  engainée  par  le  tendon  du  temporal  ; 
traînez  le  bee  de  la  sonde  sur  les  bords  antérieur  et  posté¬ 
rieur  du  temporal  ;  le  long  du  bord  postérieur,  vous  ron- 
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contrerez  les  vaisseaux  et  nerfs  massétérins;  en  avant,  dé¬ 
gagez  le  bord  antérieur  de  la  graisse  fluide  qui  l’entoure  ; 
c’est  en  bas,  vers  la  joue,  qu’il  faut  rejeter  cette  graisse, 
continuation  de  la  boule  graisseuse.  D’aucuns  enlèvent 
cette  graisse,  et  je  l’ai  fait  une  fois,  mais  à  quoi  bon  ?  Re¬ 
poussée  en  bas,  elle  ne  vous  gênera  plus,  et  plus  tard, 
elle  servira  à  combler  la  vaste  excavation  que  vous  allez 
creuser. 

Troisième  temps.  —  Section  du  sommet  de  la  coronoïde 
et  relèvement  du  temporal;  dénudation  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  fosse  temporale.  —  Les  bords  du  muscle 
temporal  étant  dégagés  et  l’apophyse  coronoïde  reconnue, 
sectionnez  à  la  pince  coupante  le  sommet  de  cette  apo¬ 
physe.  Comme  le  tendon  temporal  engaine  l’apophyse  et 
descend  très  bas  sur  sa  face  interne,  il  faut  achever  au 
bistouri  la  section  du  tendon  et  des  flbres  inférieures  du 
temporal.  Lorsque  le  bout  inférieur  de  ce  muscle  sera  bien 
dégagé,  commencez  à  relever  le  muscle  vers  la  fosse  tem¬ 
porale.  Parfois,  on  éprouve  quelque  peine  à  le  séparer  du 
ptérygoidien  externe,  avec  lequel  il  se  continue;  le  plus 
souvent,  l’interstice  des  deux  muscles  est  traversé  par  une 


artériole  et  des  veinules,  et,  aussi  souvent,  par  l’artère 
maxillaire  interne  elle-même.  (Voyez,  à  ce  sujet,  l’intéres¬ 
sante  thèse  de  mon  élève,  Juvara  :  «  Anatomie  de  la  région 
ptérygo-maxillaire  »,  Paris,  1895.)  Dans  tous  les  cas,  liez 
avec  soin  l’artère  et  les  veinules  qui  passent  dans  l’inters¬ 
tice  ptérygo-maxillaire.  Tant  mieux  si  c’est  le  tronc  même 
de  la  maxillaire,  le  reste  de  l’opération  sera  plus  facile,  la 
plaie  restant  presque  exsangue  {Fig.  17). 

Ceci  fait,  relevez  le  muscle  temporal,  dénudant  avec  la 
rugine  la  fosse  temporale,  depuis  la  crête  temporale  du 
sphénoïde  jusqu’à  deux  bons  travers  de  doigt  au-dessus, 
(je  désigne  sous  le  nom  de  crête  du  sphénoïde,  crête  sous- 
temporale  de  quelques  auteurs,  la  crête  épineuse,  qui,  sur 
la  face  exocranienne  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  sépare 
la  portion  temporale,  supérieure  ou  verticale  de  cette  aile, 
de  sa  portion  inférieure,  cette  dernière  étant  horizontale 

formant  avec  le  temporal  le  plafond  de  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire,  ou  plan  sphéno-temporal.)  Cette  crête  est  for¬ 
mée  d’une  série  de  tubercules  plus  ou  moins  saillants, 
dont  l’antérieur,  le  plus  gros,  est  le  tubercule  du  sphé- 
noide  (Voir  Fig.  11). 

'.Quatrième  temps.  —  Dénudation  du  plan  sphéno- 
temporal,  reconnaissance  du  trou  ovale  et  de  l'émer- 
Qence  du  nerf  maxillaire  inférieur.  —  Ce  temps  est  des 
plus  faciles  et  ne  demande  que  quelques  secondes.  Rappe¬ 
lez-vous  d’abord  que  le  plan  sphéno-temporal  est  à  peu 
près  horizontal  et  que  le  trou  ovale  est  à  20  ou  23  milli¬ 


mètres  de  profondeur  sur  le  prolongement  de  la  racine 
transverse  (condyle  temporal)  de  l’apophyse  zygomatique 
(Voir  Fig.  11).  Avec  la  même  rugine  courbe  qui  a  servi  à 
dénuder  la  fosse  temporale,  dénudez  le  plan  sphéno-tem¬ 
poral,  en  partant  de  la  crête  sphénoïdale.  Cheminez  entre 
le  périoste  et  l’os,  dans  une  direction  transversale,  immé¬ 
diatement  en  avant  du  condyle  temporal.  Le  dos  de  l’ins- 
trumentrepousse  etprotège  lô  ptérygoidien  et  les  vaisseaux; 
à  20  millimètres  de  profondeur,  après  avoir  bien  épongé 
avec  une  compresse  maintenue  en  place  quelques  instants, 
vous  reconnaîtrez  et  verrez  le  bord  postérieur  de  l’aile 
externe  de  la  ptérygoide  et,  immédiatement  en  arrière  de 
lui,  le  trou  ovale,  d’où  émerge  un  gros  trousseau  rougeâtre, 
le  nerf  maxillaire  inférieur.  Avec  le  bout  mousse  de  votre 
sonde  cannelée,  isolez  quelque  peu  le  paquet  nervo- 
vasculaire.  Ce  temps  dure  une  minute. 

Je  dois  insister  sur  trois  points  : 

a.  J’ai  dit  vous  verrez  et  reconnaîtrez,  etc...,  parce  que 
l’on  peut  et  l’on  doit  voir  :  1°  le  bord  postérieur  de  l’aile 
externe  de  la  ptérygoide;  2°  le  nerf  émergeant  du  trou 
ovale.  N’essayez  pas  d’aller  reconnaître  ces  parties  avec  le 
doigt;  une  pulpe  d’index  comprimée  entre  le  plan  sphéno- 
temporal  et  le  périoste  qui  bride  et  protège  les  parties 
molles,  arriverait  difficilementjusqu’au  fond  de  la  région; 
si  elle  parvient  à  toucher  les  parties  du  bout  de  l’ongle, 
elle  sentira  mal  et  rapportera  de  faux  renseignements.  J’ai 
fait  voir  nettement  toutes  ces  parties  sur  le  vivant;  je  les 
vois  et  fait  voir  dans  mes  répétitions  sur  le  cadavre  ;  ceci 
m’est  une  occasion  de  redire  :  là,  comme  partout  ailleurs, 
l’œil  seul  est  le  bon  guide;  méfiez-vous  des  sensations 
perçues  par  une  pulpe  fatiguée. 

b.  Le  nerf  maxillaire  inférieur  à  son  émergence  n’appa¬ 
raît  point  sous  Informe  de  ce  gros  cordon  blanc  que  repré¬ 
sentent  nos  figures  d’anatomie,  toujours  trop  claires; 
entouré  de  veinules  et  de  tissu  celluleux,  c’est  un  cône 
rougeâtre  dont  le  sommet  s’enfonce  dans  le  trou  ovale. 

c.  Que  votre  rugine  agisse  bien  dans  le  plan  frontal, 
toujours  parallèle  et  tangente  au  condyle  temporal;  il  est 
arrivé  à  de  bons  opérateurs  de  s’égarer  en  avant  vers  la 
fente  ptérygo-maxillaire. 

d.  Immédiatement  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  du 
trou  ovale,  c’est-à-dire  plus  près  de  l’opérateur,  est  le 
trou  petit  rond,  par  lequel  pénètre  la  méningée  moyenne  ; 
vous  ne  le  reconnaîtrez  point  le  plus  souvent,  car  il  est 
protégé  par  la  saillie  du  condyle  temporal.  O’est  dans  le 
temps  suivant  que  vous  arriverez  à  lui,  par  la  fosse 
moyenne,  et  que  vous  lierez  la  méningée  moyenne,  si 
vous  en  reconnaissez  la  nécessité  {Fig.  18). 

Cinquième  temps.  —  Résection  de  la  partie  basse  de  la 
fosse  temporale  et  du  plan  sphéno-temporal.  Soulève- 
iitent  progressif  du  lobe  temporo-sphénoïdal.  Recon¬ 
naissance  de  la  partie  intra-cranienne  du  maxillaire 
inférieur.  —  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  pris  cette  voie 
temporo-sous-temporale,  pour  aller  à  la  recherche  du 
maxillaire  inférieur  ou  du  ganglion  de  Casser,  conseillent 
à  ce  moment  de  l’opération  de  commencer  la  brèche 
osseuse  par  l’application  d’une  couronne  de  trépan,  soit 
dans  la  fosse  temporale,  soit  sur  le  plan  sphéno-temporal. 
11  est  beaucoup  plus  simple,  plus  facile,  moins  long 
d’ailleurs  et  moins  dangereux,  d’ouvrir  au  ciseau  la  fosse 
temporale,  mince,  d’épaisseur  inégale,  précisément  au 
point  où  elle  est  doublée  de  la  méningée  moyenne  parfois 
contenue  dans  un  canal  osseux  complet.  J'ai  fait,  à  l’heure 
actuelle,  64  trépanations,  jamais  je  n’ai  appliqué  une  cou¬ 
ronne  de  trépan  ;  toujours  je  me  suis  servi  du  ciseau  bien 
coupant  et  bien  emmanché  que  j’ai  fait  construire  par 
M.  Collin.  On  a  reproché  à  ce  mode  d’ouverture  de  la  boîte 
crânienne  de  contusionner  le  cerveau  ;  il  faudrait  que 
l’accusation  fût  étayée  do  quelques  preuves.  Jamais  je  n’ai 

observé  aucun  effet  de  choc  cérébral,  . au  contraire. 

Au  contraire  veut  dire  que,  dans  plusieurs  cas,  les  blessés 
(jui  étaient  dans  le  coma  au  moment  de  l’intervention,  ont 
repris  connaissance  et  parole  immédiatement  après. 

Donc,  avec  un  ciseau  bien  coupant,  à  tige  grosso  et 
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carrée  pour  qu’il  puissp  être  bien  tenu,  à  tête  large  pour 
protéger  la ,  main  contre  les  coups  du  marteau,  agissant 
presque  parallèlement  à  la  sufface  osseuse,  circonscrivez 
un.,  lambeau  d’environ  2  centimètres  carrés.  De  petits 


coups  de  maillet^  font  pénétrer  le  ciseau  dans  la  table 
externe  de  l’os;  dès  que  le  ciseau  a  pénétré  quelque  peu, 
iinprimez-lui  un  mouvement  de  bascule  pour  soulever  et 
détacher  un  copeau  osseux  ;  c’est  la  manoeuvre  du  char¬ 


pentier  equarrissant  un  tronc  d’arbre.  Répétez  la  même 
manoeuvre  tout  à  côté  et  à  la  troisième,  au  plus  tard  à  la 
quatrième  application  du  ciseau,  vous  détacherez  un 
fragment  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  très 
mince  à  ce  niveau.  La  dure-mère  étant  à  nu  dans  une 


étendue  variable,  suivant  la  dimension  de  l’éclat  osseux, 
décollez-là  avec  l’instrument  approprié,  et,  remplaçant  le 
ciseau  par  la  pince-gouge,  agrandissez  et  régularisez 
l’orifice  de  la  fosse  temporale,  après  quoi  vous  attaquerez; 
le  plan  sous-temporal  par  morsures  successives  de  la 
pince-gouge  jusqu’au  trou  ovale  que  vous  ouvrez  par  uu 
dernier  coup  de  pince. 

Il  va  sans  dire  que  la  dure-mère  a  été  décollée  au  fur  et 
à  mesure;  d’ailleurs,  la  branche  intra-cranienne  convexe' 
de  la  pince  suffit  d’ordinaire  à  ce  décollement. 

Sur  la  dure-mère,  on  voit  la  méningée  moyenne  qui 
s’enfonce  vers  le  trou  petit  rond.  Quelques  opérateurs  ont 
lié  cette  artère  :  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  le  faire,  ayant 
trouvé,  dans  le  cas  que  je  rapporterai  plus  loin,  une  dure- 
mère  exsangue,  car  la  méningée  moyenne  avait  été 
envahie  et  partiellement  détruite  parle  sarcome,  au  niveau 
de  son  entrée  dans  le  crâne. 

Dans  mes  répétitions  sur  le  cadavre,  il  m’a  paru  que 
cette  ligature  n’était  pas' indispensable. 

Remarque  :  point  n’est  besoin  de  trépaner  largement  la 
fosse  temporale  ;  un  orifice  ovalaire  de  3  centimètres  de 
largeur,  sur  2  centimètres  et  demi  de  hauteur,  est  très 
suffisant  pour  les  manœuvres  ultérieures  sur  le  ganglion. 
La  brèche  du  plan  sphéno-temporal  qui  continue  cet 
orifice  doit  garder  une  largeur  de  t  centimètres  environ. 

Ces  indications  relatives  aux  dimensions  n’ont  rien 
d’absolu;  elles  constituent  un  minimum  très  suffisant;  si 
l’on  est  gêné,  quelques  morsures  de  la  pince  gouge  auront 
vite  fait  d'agrandir  l’orifice  [Fig.  19). 

Sixième  temps. — Reconnaissance  des  nerfs  maxillaire 
inférieur  et  maxillaire  supérieur;  dégagement  de  la 
face  cérébrale  du  ganglion  de  Casser  ;  section  des  nerfs 
maxillaire  inférieur  et  supérieur  au  niveau  des  trous 
ovale  et  grand  rond',  soulèvement  et  dégagement  de  la 
face  crânienne  du  ganglion;  pincement  du  trijumeau 
avant  son  épanouissement;  arrachement  protubéran- 
tiel  de  ce  nerf;  extraction  du  ganglion  d’arrière  en 
avant.  —  Le  nerf  maxillaire  inférieur  ayant  été  reconnu 
et  le  trou  ovale  échaneré,  on  voit  le  gros  nerf,  dont  l’enve¬ 
loppe  celluleuse  se  continue  avec  la  dure-mère  qui  re¬ 
couvre  le  lobe  temporo-sphénoïdal.  Cette  continuité  n’est 
qu’apparente  ;  soulevez  légèrement  avec  V écarteur  mal¬ 
léable  (1),  auquel  vous  aurez  donné  une  courbure  appro¬ 
priée  à  la  forme  du  lobe  cérébral,  soulevez,  dis-je,  le  lobe 
temporo-sphénoïdal,  alors,  agissant  avec  la  pointe  mousse 
de  la  sonde  cannelée  de  Nélaton  au  fond  du  sillon  formé  par 
la  réunion  du  maxillaire  inférieur  et  de  la  dure-mère,  vous 
détacherez  facile  nient  la  dure-mère.  Votre  écarteur,  manié 
par  votre  main  gauche,  s’avançant  et  relevant  la  dure- 
mère  au  fur  et  à  mesure  que  votre  sonde  cannelée  la  sé¬ 
pare  du  ganglion,  vous  aurez  mis  à  nu,  en  quelques 
secondes,  la  face  cérébrale  de  celui-ci  ;  vous  reconnaîtrez 
alors  très  facilement  le  nerf  maxillaire  supérieur,  et  par¬ 
fois  la  branche  ophtalmique  confondue  avec  la  paroi 
externe  du  sinus  caverneux. 

Il  faut  maintenant  dégager  de  même  la  face  crânienne 
du  ganglion.  Avec  un  névrotome  courbe  à  pointe  mousse, 
chargez  et  coupez  dans  le  trou  ovale,  devenu  large  échan¬ 
crure,  le  nerf  maxillaire  inférieur  ;  ayez  soin  de  charger  ce 
nerf  d’arrière  en  avant  en  engageant  la  pointe  mousse  du 
névrotome  courbe  à  concavité  tranchante  entre  la  méningée 
moyenne  et  le  nerf  maxillaire  inférieur,  de  façon  à  ménager 
l’artère.  Chargez  et  coupez  de  même,  mais  cejte  fois  dans 
l’intérieur  du  crâne,  le  nerf  maxillaire  supérieur. 

Maintenant,  prenant  avec  une  pince  à  disséquer  le  bout 
central  du  maxillaire  inférieur,  soulevez  par  ce  nerf  le 
ganglion,  et  dégagez  la  face  pétreuse  de  celui-ci  avec  la 
pointe  mousse  de  votre  sonde  cannelée,  jusqu’au  delà' du 


(1)  -l’ai  fait  construire  jiar  M.  Collin  un  écarteur,  lame  de  cuivre 
rouge  nickelée,  auquel  on  peut  donner  séance  lonantc  la  forme 
des  parties  à  relever  ou  écarter,  avec  cet  écarteur  malléable  on 
t'isque  moins  de  contusioimer  le  cerveau  qu'avec  les,  écarteurs  à 
courbure  fixe. 
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ganglion,  à  l’entrée  du  nerf  dans  le  cavum  Meckelii.  Là, 
comme  pour  la  face  cérébrale,  évitez  de  pousser  le  déga¬ 
gement  trop  en  dedans  vers  le  sinus  caverneux.  Ayez  la 
main  légère  :  car  le  ganglion  repose  sur  la  carotide  interne, 
séparé  d’elle  par  une  mince  couche  fibreuse. 

Le  ganglion  étant  ainsi  dégagé  et  visible  par  ses  deux 
faces,  il  reste  à  pincer  le  nerf  à  son  entrée  dans  le  ganglion  ; 
avec  une  pince  hémostatique  ordinaire,  prenez  le  nerf  au 
niveau  de  son  entrée  dans  le  ganglion,  ne  tirez  pas  d’a¬ 
bord,  mais  tordez  sur  place  de  façon  à  arracher  le  nerf  à 
son  origine  protubérantielle. 

Lorsque  le  tronc  du  trijumeau  aura  été  arraché,  conti¬ 
nuez  le  mouvement  de  torsion  imprimé  à  la  pince  hémos¬ 
tatique,  pour  achever  par  arrachement  encore,  et  d’arrière 
en  avant,  l’enlèvement  de  la  branche  ophtalmique.  Soyez 
prévenu  que  la  branche  ophtalmique  n’est,  d’ordinaire, 
pas  disséquable  sur  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux. 

Lorsqu’on  veut  enlever  en  totalité  cette  branche,  on 
ouvre  infailliblement  le  sinus  ;  sans  attacher  à  cet  inci¬ 
dent  plus  d’importance  qu’il  ne  faut  (car  le  sinus  caver¬ 
neux,  très  cloisonné,  n’est  pas  un  gros  sinus  et  ne  doit 
pas  saigner  abondamment),  je  conseillé  de  ne  point  re¬ 
chercher  l'arrachement  de  la  branche  ophtalmique  ;  d’or¬ 
dinaire  elle  se  rompt  au  niveau  de  son  émergence  du  gan¬ 
glion.  O’est  le  nécessaire,  et  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de 
faire  plus,  en  risquant  de  léser  le  sinus  et  les  nerfs  inclus 
dans  sa  paroi  externe. 

L’opération  que  je  viens  de  décrire  démande  quinze  mi¬ 
nutes  sur  le  cadavre;  j’ai  mis  50  minutes  sur  le  vivant,  car 
il  me  fallut  enlever,  au  préalable,  une  tumeur  de  la  pointe 
du  lobe  temporo-sphénoïdal. 
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Le  Congrès  français  de  Médecine. 

{Nancy,  6-10  août  16%). 

La  cérémonie  d’inauguration  du  Congrès  français  de 
Médecine  a  eu  lieu  le  jeudi  6  août,  à  la  salle  Poirel,  au 
milieu  d’une  nombreuse  assistance.  Le  cortège  officiel 
a  fait  son  entrée,  précédé  du  drapeau  de  l’Association 
générale  des  Etudiants  de  Nancy.  Autour  deM.  Pitres, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux,  président 
du  Congrès,  ont  pris  place  M.  Stéhelin,  préfet  de  Meurthe- 
et-Moselle,  M.  Le  Monnier,  adjoint  au  maire  de  Nancy  j 
MM.  les  P''®  Bernheim, Spillmann,  Simon,  L)^Stœbel,etc. 

M.  le  P"  Bernheim  a  le  premier  pris  la  parole  pour 
souhaiter  la  bienvenue  aux  congressistes  et  les  remer¬ 
cier  d'avoir  choisi  Nancy  comme  le  siège  de  la  troisième 
session  du  Congrès  de  Médecine.  Après  avoir  rappelé 
que  l'Université  de  Nancy  est  la  digne  héritière  de  l’Uni¬ 
versité  de  Strasbourg,  l’orateur  a  rendu  hommage  à 
M.  le  D''  Mayet,  professeur,  qui  a  eu  l’idée  de  fonder  le 
Congrès  de  médecine  ;  il  a  félicité  la  presse,  qui  en  est 
la  cheville  ouvrière,  et  a  complimenté  le  président  du 
Congrès  comme  l’im  des  maîtres  qui  honorent  le  plus 
la  seience  médicale. 

M.  le  D’'  Pitres  s’est  levé  à  son  tour.  Après  avoir  re¬ 
mercié  la  ville  de  Nancy  de  sa  généreuse  hospitalité  et 
adressé  un  salut  cordial  à  cette  Université'  florissante 
et  surtout  à  sa  Faculté  de  médecine,  le  président  du 
Congrès  a  rappelé  les  points  sur  lesquels  porterait  cette 
année  la  discussion  et  a,  en  particulier,  traité  la  (juestion 
des  localisations  cérébrales,  qui,  depuis  le  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  a  fait  l’objet  de  tant  de  controverses. 

M.  le  U' Simon,  secrétaire  général  du  Congrès,  après 
les  souhaits  de  bienvenue  aux  congressistes,  a  fait  con- 


naitre  que  le  nombre  des  adhérents  s’élevait  actuelle¬ 
ment  à  285,  pafmi  lesquels  des  Àlsaciehs-Lorrains,  des 
Russes,  des  Belges  et  des  Hollandais.  On  trouvera  plus 
loin  le  texte  de  ces  discours. 

Ont  été  élus  Présidents  d’honneur  :  MM.  Potainet 
Bouchard,  de  Paris,  présidents  des  deux  précédents 
Congrès  ;  MM.  Tourdes,  Coze  et  Ffeicht,  de  Nancy  ; 
M.  Mayet,  de  Lyon  ;  M.  Denis,  de  Louvain  ;  M.  Crocq, 
de  Bruxelles,  et  M.  Franootte,de  Liège.  Ont  été  nommés 
secrétaires  des  séances  :  MM.  les  D'^*  Etienne  et  Aimé. 
Dans  l’après-midi  de  jeudi,  à  deux  heures,  a  eu  lieu 
la  première  séance  de  travailà  l’Institut  anatomique  (1). 

Le  samedi  8  août,  à  5  heures,  a  eu  lieu  la  séance 
GÉNÉRALE  pour  le  choix  de  la  ville  où  se  tiendra  le  pro* 
Chain  Congrès  et  les  questions  à  traiter  au  quatrième 
Congrès.  Le  prochain  Congrès,  poUr  éviter  sa  coïncidence 
avec  le  Congrès  de  Moscou,  est  fixé  à  avril  1898,  pendant 
les  vacances  de  Pâques.  Il  se  tiendra  à  Montpellier. 

Le  Bureau  a  été  ainsi  composé  par  acclamations  : 
MM.  Bernheim  (de  Nancy),  président;  Mairet,  de 
Montpellier,  vice-président  ;  Grasset,  de  Montpellier, 
vice-président;  Carrieu,  de  Montpellier,  secrétaire 
général  ;  Arles,  de  Montpellier,  trésorier. 

Les  QUESTIONS  proposées  sont  :  1“  Formes  cliniques 
de  la.  tuberculose  pulmonaire.  2°  Les  associations 
microbiennes  et  les  infections  mixtes.  Utilisation 
thérapeutique  des  organes  à  sécrétion  interne. 

Enfin,  M.  Arnozan  a  lu  le  compte  rendu  financier  du 
Congrès  de  Bordeaux  et  le  Congrès  a  été  déclaré  clos. 


Congrès  international  de  Dermatologie  et  de 
Syphiligraphie. 

(Londres,  8  août  1896). 

La  session  du  Congrès  international  de  Dermatologie  et 
de  Syphiligraphie,  ((ui  a  eu  lieu  cette  semaine  à  Londres, 
a  été  très  suivie.  Son  organisation  a  frappé  d’une  façon 
toute  particulière  les  Congressistes  français,  peu  habitués 
à  trouver  à  Paris  quelque  chose  de  l’hospitalité  étrangère. 

Le  Congrès  siège  à  Examination  Hall,  dont  le  troisième 
étage  est  actuellement  occupé  par  un  Musée  dermatolo- 
logique  international  improvisé,  auquel  a  pris  part  la 
Ville  de  Paris,  grâce  à  l’initiative  du  D"  Feulard.  Parmi 
les  exposants  français,  citons  MM.  Baretta,  Meheux  et 
^■erick. 

A  la  première  séance  générale,  le  président,  M.  J.  Ilut- 
chinson  a  souhaité,  la  liienvenue  aux  étrangers  et  M.  Bes- 
nier  (France.)  ,et  Kaposi  (Autriche)  ont  répondu.  Les 
séances  de  sections  ont  été  très  brillantes. 


(1)  Le  süir  u.ie  brillante  réception  a  été  offerte  par  la  Munici¬ 
palité  à  l’hôtel  (le  ville  de  Nancy.  La  placé  Stanislas  avait  un  air 
do  fête.  Devant  l’édifice  municipal,  i)avoisé,  scintillant  de  lumière, 
une  foule  nombreuse  se  pressait  i»our  écouter  la  musique  du 
79''  rég-iment  d'infanterie. 

Dans  le  Salon  carré.  MM.  Guérin,  Le  Monnier  et  I  anique, 
adjoints,  suppléant  M.  Maringer,  empêché.  —  un  peu  trop  souvent 
empêché  —,  soidnvitaient  la  bienvenue  aux  arrivants,  qui  passaient 
ensuite  dans  la  salle  des  lûtes,  illuminée  comme  un  soir  do  grand 
bal  et  oi-née  de  fais-ceaux  tricolores.  M.  le  D"-  Stcvber,  trésorier  du 
Congrès  et  conseiller  municipal,  partageait  avec  M.M.  les  Adjoints 
l’honneur  de  recevoir  et  d'accompagner  les  d.unes  invitées.  Aucun 
discours  n’a  été  prononcé.  Au  cours  d'une  promenade  autour  de 
la  salle,  on  a  admiré  les  peintures  de  .Morot  et  de  Prouvé,  et  les 
groupes  se  sont  formés,  alors  que  pas, salent  et  repassaient  les 
rafraîchissements. 
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Le  Congrès  international  de  Psychologie 
à  Munich. 

La  semaine  dernière  a  eu  lieu,  à  Munich,  l’ouverture 
solennelle  du  troisième  Congrès  international  de  Psycho¬ 
logie.  Cinq  cents  psychologues  de  tous  pays  y  assistaient. 
M.  le  P'  Stumpf  a  prononcé  le  discours  d’ouverture  et  a 
exposé  le  développement  des  études  psychologiques  à  l’é¬ 
poque  contemporaine.  M.  Landmann,  Ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  des  Cultes,  a  souhaité  la  bienvenue 
aux  membres  du  Congrès,  au  nom  du  gouvernement  ba¬ 
varois.  Il  a  exprimé  la  conviction  que  la  responsabilité 
que  l’homme  doit  assumer  pour  ses  actes  ne  serait  jamais 
diminuée  par  les  résultats  des  recherches  psychologiques. 
M.  le  bourgmestre  Brunner  et  M.  le  recteur  Baur  ont  éga¬ 
lement  salué  le  Congrès,  le  premier  au  nom  de  la  ville  de 
Munich,  et  le  second  au  nom  de  l’Université. 

On  a  ensuite  entendu  une  partie  des  rapports  des 
membres  du  Congrès.  M.  le  P''  Ch.  Richet  (de  Paris)  a  fait 
une  conférence  sur  la  douleur,  et  M.  Janet  (de  Paris)  une 
communication  sur  l’influence  somnambulique. 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  en  1900  à  Paris,  sous  la 
présidence  du  P'  Ribot.  M.  Richet  remplira  les  fonctions 
de  vice-président,  et  M.  Janet  celles  de  secrétaire  général. 

La  municipalité  a  offert  aux  Congressistes  une  réception 
dans  la  grande  salle  de  l’hôtel  de  ville.  Le  bourgmestre 
M.  Braïuier,  a  prononcé  un  discours  dans  lequel,  après 
avoir  salué  les  hôtes  de  la  ville,  il  a  fait  particulièrement 
allusion  à  la  remarquable  conférence  faite  par  M.  Richet; 
puis  il  a  porté  un  toast  à  la  santé  des  membres  étrangers 
du  Congrès.  M.  le  P''  Richet  a  remercié  au  nom  des  hôtes 
étrangers  pour  le  chaleureux  accueil  qu’ils  ont  reçu  ;  il  a 
fait  l’éloge  de  Munich,  comme  foyer  des  arts  et  des  sciences 
et  a  porté  un  toast  à  la  ville. 


La  Fièvre  typhoïde  et  l’eau  d’ Alimentation 
à  Nancy. 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  Nancy  est  en  voie  de 
décroissance.  On  l’attribue  à  la  contamination  de  l’eau 
fournie  par  l’une  des  sources,  ce  qui  explique  la  limitation 
de  l’épidémie  à  un  quartier  de  la  ville.  La  garnison,  ali¬ 
mentée  par  une  autre  eau  et  protégée  par  les  précautions 
prises  d’habitude  par  le  service  de  santé  militaire,  n’a  pas 
été  atteinte. 

Nancy  est  alimentée  par  de  l’eau  de  plusieurs  sources, 
mais  surtout  par  de  l’eau  de  la  Moselle  qui  passe  pour  très 
suspecte.  Par  suite  de  la  situation  particulière  de  Nancy 
qui  est  appelée  —  nous  le  craignons,  —  à  recevoir,  à  une 
époque  indéterminée,  un  grand  nombre  de  troupes,  il  est 
absolument  nécessaire,  de  première  urgenqe,  que  le  Gou¬ 
vernement  de  la  République  fasse  procéder  dans  le  plus 
bref  délai  possible  à  une  enquête  minutieuse  et  complète 
sur  la  situation  sanitaire  de  Nancy,  son  système  d’égouts, 
son  alimentation  en  eau  potable.  L’eau  de  la  Moselle 
devrait  être  remplacée  par  de  l’eau  de  source,  et  les 
sources  captées  devraient  être  soigneusement  protégées. 

B. 


Université  de  Paris.  —  Faculté  de  Médecine.  —  M.  Lan- 
DOUZY,  professeur  de  thérapeutique  et  matière  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  do  l’Université  de  Paris,  esl  nommé  professeur 
de  thérapeutique  à  ladite  Faculté  (chaire  transformée).  —  M.  Pou- 
c.HET,  professeur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
rUniversité  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  pharmacologie  et 
matière  médicale  à  ladite  Faculté  (chaire  transformée). 

Pharmacie.  —  Accident  dn  à  l’éther.  —  On  signale  de 
Lodz,  en  Pologne,  la  destruction  d'une  pharmacie  i)ar  une  explo¬ 
sion  accidentelle  d’éther.  Il  y  a  ou  une  dizaine  de  blessés,  dont 
plusieurs  ont  aussitôt  succombé. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

TROISIÈME  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE. 

Session  de  Nancy  (6-10  août  1896). 

Séance  d’ouverture  du  6  août  1896  (matin). 

Jeudi,  à  10  heures  du  matin,  s’est  tenu,  à  la  salle  Poirel, 
la  séance  d’ouverture  du  troisième  Congrès  des  médecins 
français,  devant  une  assistance  nombreuse  et  choisie.  La 
musique  du  79“  régiment  d’infanterie  prêtait  son  gracieux 
concours  à  cette  cérémonie.  A  dix  heures,  arrivait  les 
autorités  qui  ont  été  reçues  au  sonde  la  Marseillaise. 

M.  Pitres,  président  du  Congrès,  prend  place  dans  le 
fauteuil  de  la  présidence  ayant  à  ses  côtés  M.  Stéhelin, 
préfet  de  Meurthe-et-Moselle;  M.  Le  Monnier,  adjoint  au 
maire  ;  M.  le  D'"  Bernheim;  M.  Simon,  secrétaire  général 
du  Congrès;  M.  le  D'^Stoeber,  trésorier,  et  quelques  autres 
notabilités.  Le  drapeau  de  la  Faculté  de  Médecine  est  porté 
par  M.  Crousse,  qui  se  place  derrière  les  autorités.  M.  le 
P'’  Pitres  déclare  la  séance  ouverte  et  donne  la  parole  à 
M.  le  D'  Bernheim,  qui  prononce  le  discours  suivant. 

Messieurs, 

L’année  dernière,  au  Congrès  français  de  Médecine  do 
Bordeaux,  nous  avons  demandé  pour  notre  ville  l’honneur 
d’être  le  siège  de  la  troisième  session.  Cette  demande  fut 
accueillie  à  funanimité.  par  acclamation;  toutes  les  grandes 
villes  de  France  cédèrent  le  pas  à  la  nôtre.  C’est  qu’un  grand 
sentiment  patriotique  dominait  le  cœur  de  l’assemblée.  En 
désignant  Nancy,  c’est  Strasbourg  que  vous  acclamiez;  car 
Nancy  a  recueilli  l’héritage  scientifique  de  l’ancienne  capitale 
de  l’Alsace.  Notre  Université  lorraine,  c’est  l’ancienne  Univer¬ 
sité  strasbourgeoise  rapatriée.  Beaucoup  do  nos  collègues  et 
de  nos  confrères  ont  professé  ou  étudié  à  l’ombre  de  la  grande 
cathédrale  ;  et,  sur  cette  frontière  mutilée,  nous  tendons  la 
main  à  ceux  qui,  séparés  de  nous,  ont  conservé  au  cœur  le 
culte  de  la  patrie  absente. 

Au  nom  du  Comité  d’organisation  du  troisième  Congrès 
français  de  médecine,  et  au  nom  de  nos  confrères  lorrains, 
laissez-moi,  Messieurs  vous  remercier  de  la  pieuse  pensée  qui 
a  dicté  le  choix  de  notre  ville  et  qui  nous  impose  la  mission 
difficile  de  succéder  à  Lyon  et  à  Bordeaux. 

C’est  avec  une  profonde  émotion  et  non  sans  appréhension 
que  nous  l’avons  acceptée.  Nancy  n’a  pas  à  vous  présenter  une 
grande  capitale,  pleine  de  vie  et  de  séductions,  comme  ses 
devancières,  avec  leurs  expositions  grandioses  embellies,  encore 
par  ces  cadres  merveilleux  qui  s’appellent  la  Tête  d’Or  et  les 
Quinconces.  Nancy  ne  vous  présente  pas  non  plus  des  institu¬ 
tions  médicales  aussi  vastes,  aussi  somptueuses  que  vos  deux 
grandes  cités.  Ville  nouvelle,  doublée  depuis  la  guerre,  dotée 
de  ressources  encore  modestes,  elle  progresse  lentement,  mais 
sûrement;  elle  élargit  tous  les  jours  son  champ  scientifique. 
L’Institut  anatomique  où  nous  siégeons  comprend  la  moitié 
de  la  future  Faculté  qui  viendra  s'achever  à  côté  d’elle,  près 
de  ce  bel  hôpital  clinique  qu’une  municipalité  généreuse  et 
intelligente  a  fondé  pour  l’enseignement. 

Si  nous  ne  pouvons  rivaliser  avec  Lyon  et  Bordeaux,  ni  pour 
la  majesté  du  décor,  ni  pour  la  richesse  des  constitutions  mé¬ 
dicales,  nous  essaierons  au  moins,  et  cela  nous  sera  difficile, 
d'égaler  ces  deux  villes  par  la  cordialité  de  l’accueil,  par  l’at¬ 
mosphère  de  confraternité  affectueuse  et  familiale,  que  tous  nos 
hôtes  doivent  respirer  sur  cette  terre  lorraine. 

Soyez  les  bienvenus,  chers  confrères,  qui  êtes  venus  de  tous 
les  coins  de  la  France,  et  vous  chers  maîtres,  qui  ôtes  venus 
des  pays  amis,  apporter  votre  concours  scientifique  et  votre 
collaboration  dévouée  à  l’œuvre  du  Congrès  français  de  Méde¬ 
cine,  créée  il  y  a  deux  ans,  par  l’initiative  du  P'-  Mayet  (de 
Lyon). 

Est-elle  superflue,  cette  œuvre,  comme  quelques-uns  le 
pensent  y  Les  découvertes  nouvelles,  disent-ils,  les  commu¬ 
nications  intéressantes,  la  presse  médicale  suffit  amplement  à 
les  vulgariser.  C’est  une  tribune  bien  plus  accessible  et  qui 
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porte  plus  loin  que  l’enceinte  restreinte  des  congrès.  Cela 
est  vrai.  Et  cependant,  dans  toutes  les  branches  de  l’activité 
humaine,  plus  la  presse  se  répand  dans  les  masses  pour  y 
apporter  la  bonne  et  quelquefois  la  mauvaise  parole,  plus  aussi 
les  Congrès  se  multiplient.  Congrès  scientifiques,  industriels, 
politiques,  économiques,  agricoles,  et  dans  notre  sphère  des 
sciences  médicales.  Congrès  de  chirurgie,  de  gynécologie, 
d’ophtalmologie,  de  laryngologie,  d'obstétrique,  d’anthropo¬ 
logie,  des  maladies  nerveuses  et  mentales,  et  enfin  le  dernier 
en  date,  notre  Congrès  français  de  Médecine,  ont  vu  le  jour, 
depuis  que  la  presse  s’est  si  singulièrement  accrue  et  mul¬ 
tipliée. 

La  presse  suggère  un  courant  d’idées,  et  les  hommes  qui  en 
sont  imprégnés  se  recherchent  pour  les  discuter  et  les  pro¬ 
pager.  Merci  à  nos  confrères  de  la  Presse,  cette  cheville 
ouvrière  des  Congrès. 

Stimuler  l’activité  des  médecins  éloignés  des  centres,  appeler 
l’attention  sur  certaines  grandes  questions  d’actualité,  créer 
un  mouvement  scientifique,  donner  une  tribune  aux  travail¬ 
leurs  modestes,  inviter  les  savants  dispersés  dans  le  pays  à  se 
réunir,  à  se  connaître,  à  s’apprécier.  On  apprécie  mieux  le  tra¬ 
vail  quand  on  connaît  le  travailleur  :  telle  est  l’utilité  des  Con¬ 
grès  scientifiques  !  N’est-ce  donc  rien  que  ces  réunions  pério¬ 
diques,  qui  groupent  en  un  faisceau  sympathique  les  hommes 
qui  vivent  de  la  même  pensée,  attelés  à  une  même  œuvre 
humanitaire  et  scientifique? 

Soyez  le  bienvenu,  cher  et  éminent  président,  M.  le  Pitres  ! 
Et  merci  d’avoir  accepté  la  double  mission  laborieuse  de  pré¬ 
sider  nos  deux  Congrès  de  Nancy.  En  vous  désignant  à  l’una¬ 
nimité  pour  diriger  nos  travaux,  le  Congrès  de  Bordeaux  ren¬ 
dait  un  juste  hommage  à  l’un  des  maîtres  qui  honorent  le  plus 
la  science  médicale  française. 

Merci  à  vous,  P'  Bouchard,  illustre  président  du  Congrès  de 
Bordeaux,  d’être  venu,  malgré  vos  préoccupations,  de  l’autre 
bout  de  la  France,  nous  apporter  le  bienveillant  appui  de  votre 
haute  autorité.  Laissez-moi,  au  nom  de  tous,  vous  exprimer 
notre  profonde  reconnaissance. 

Merci  aussi  à  nos  distingués  confrères,  qui  ont  bien  voulu 
accomplir  la  lourde  tâche  d’écrire  ces  belles  monographies, 
qui  marquent  l’état  actuel  de  la  science  sur  de  grandes  ques¬ 
tions  médicales.  Ces  monographies  à  elles  seules,  justifieraient 
l’utilité  de  notre  Congrès.  Merci  enfin  aux  collaborateurs  d’un 
autre  ordre,  qui  corrigent,  par  des  intermèdes  agréables,  l’aus¬ 
térité  de  nos  travaux  scientifiques  ;  à  la  municipalité  de  Nancy, 
heureuse  de  vous  recevoir,  aux  administrations  thermales  et 
aux  confrères  de  Vittel,  de  Contrexéville,  de  Plombières  et  de 
Bussang,  qui  nous  invitent  gracieusement  à  visiter  leurs 
thermes,  et  nous  offrent  une  courtoise  hospitalité.  Je  souhaite. 
Messieurs  et  chers  confrères,  que  le  troisième  Congrès  français 
de  Médecine  laisse  dans  la  littérature  médicale  une  empreinte 
persistante;  puisse-il  aussi  laisser  dans  vos  cœurs  une  em¬ 
preinte  profonde,  un  agréable  souvenir! 

M.  le  D*'  Pitres  répond  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Vous  m’avez  appelé  par  vos  suffrages  à  présider  la  troisième 
session  du  Congrès  français  de  médecine;  je  vous  en  exprime 
toute  ma  gratitude.  Succéder  à  deux  hommes  dont  l’autorité 
et  le  caractère  sont  universellement  respectés;  à  notre  vénéré 
maître,  M.  le  P*'  Potain,  une  des  gloires  les  plus  pures  de  la 
médecine  française,  à  M.  le  P''  Bouchard,  l’illustre  rénovateur 
de  la  pathologie  générale,  c’est  un  honneur  insigne  dont  les 
plus  méritants  auraient  le  droit  d’être  glorieux.  J’en  apprécie 
toute  la  valeur  et  vous  remercie  de  me  l’avoir  conféré,  alors 
que  tant  d’autres  dans  cette  assemblée  en  étaient  plus  dignes. 

Profitant  tout  de  suite  des  privilèges  attachés  à  la  fonction 
dont  vous  m’avez  investi,  je  remercie,  au  nom  du  Congrès, 
M.  le  maire  de  Nancy  et  MM.  les  membres  de  la  municipalité 
nancéienne  d’avoir  bien  voulu  nous  recevoir  dans  cette  belle 
cité  lorraine,  .aussi  remarquable  par  la  splendeur  de  ses 
monuments  et  do  ses  promenades  que  par  son  activité  indus¬ 
trielle,  son  goût  artistique  et  le  haut  degré  de  culture  intellec¬ 
tuelle,  qui  lui  donnent  ses  nombreuses  institutions  d’enseigne¬ 
ment  supérieur. 

Je  salue,  en  passant,  son  Université  florissante,  et  tout 


particulièrement  sa  Faculté  de  Médecine,  dans  laquelle  des 
collègues  que  nous  aimons  tous  confervent  les  traditions  de 
travail  et  de  patriotisme  qui,  sous  la  direction  de  Sédillot, 
d’Ehrmann,  de  Schultzembergcr,  de  Stolz,  de  Forget,  de 
Ilirtz,  de  Küss,  etc.,  avaient  porté  si  haut  le  prestige  de  notre 
ancienne  Faculté  de  Strasbourg. 

Combien  ne  devons-nous  pas  de  reconnaissance  aux  hommes 
dévoués  qui,  pour  continuer  à  servir  la  France  et  la  science 
française,  ont  sacrifié  leurs  intérêts  matériels  et  sont  venus 
former  à  Nancy  le  noyau  de  la  Faculté  nouvelle.  Les  survi¬ 
vants  de  ce  douloureux  exode  ne  sont  plus  nombreux  :  ce 
sont  MM.  les  Prs  honoraires  Tourdes,  le  vénérable  doyen  du 
corps  enseignant  de  France,  Ilerrgott  père,  Coze,  Ileicht, 
Beaunis,  et,  parmi  les  professeurs  en  activité,  MM.  Bernheim 
et  Gross.  Je  leur  adresse  l’expression  émue  de  notre  profonde 
et  cordiale  sympathie. 

Messieurs,  le  Congrès  que  nous  allons  ouvrir  s’annonce  sous 
les  plus  heureux  auspices.  Encouragé  par  l’adhésion  d’un 
grand  nombre  de  maîtres  de  la  science  contemporaine,  orga¬ 
nisé  avec  un  soin  extrême  par  le  Comité  local,  qui  en  a  préparé 
le  programme,  il  nous  réserve  à  la  fois  des  distractions 
agréables  et  des  travaux  utiles. 

Les  rapports,  que  vous  connaissez  déjà,  sont  tous  des 
œuvres  magistrales,  mettant  au  point,  avec  une  lucidité  et 
une  érudition  qu’on  ne  saurait  trop  louer,  des  questions 
difficiles  de  pathologie  médicale.  En  dehors  des  discussions 
générales  auxquelles  ils  donneront  lieu,  une  foule  d’autres 
questions  doivent  être  l’objet  de  communications  dans  les¬ 
quelles  nous  seront  présentés  la  plupart  des  progrès  accomplis 
récemment  dans  toutes  les  branches  des  sciences  médicales. 

Parmi  ces  questions,  il  en  est  une  qui  me  tient  tout  parti¬ 
culièrement  à  cœur  et  dont  je  vous  demande  la  permission  de 
vous  dire  quelques  mots  :  c’est  celle  des  localisations  céré¬ 
brales.  Elle  s’est,  dans  ces  dernières  années,  profondément 
modifiée.  On  ne  peut  plus  l’envisager  comme  on  le  faisait  il  y 
a  quinze  ou  vingt  ans,  et  il  ne  sera  peut-être  pas  mauvais  de 
jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  transformations  qu’elle  a 
subies. 

L’idée  que  le  cerveau  est  formé  par  une  fédération  d’organes 
distincts,  possédant,  chacun,  les  attributs  nécessaires  à  son 
fonctionnement,  n’est  pas  nouvelle.  Elle  a  été  au  début  de  notre 
siècle  soutenue  et  développée  par  Gall,  sans  preuves  suffisantes 
pour  entraîner  la  conviction  générale.  Rejetée  par  tous  les 
psychologistes  de  l’époque,  combattue,  au  nom  de  la  psycho¬ 
logie,  par  Cuvier  et  par  Flourens,  elle  paraissait  devoir 
tomber  bientôt  dans  l’oubli.  Les  pathologistes  la  recueillirent 
et  lui  firent  un  sort.  Bouillaud  s’en  inspira  dans  toute  la  série 
de  ses  études  sur  la  localisation  de  la  faculté  de  langage  dans 
les  lobes  antérieurs  et  hémisphères  cérébraux.  Broca  la  fit 
entrer  de  vive  force  dans  la  science,  quand  il  démontra,  en 
1861,  que  l’aphémie  résultait  de  lésions  circonscrites,  limitées 
au  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche.  Elle  fit 
un  nouveau  pas  en  avant,  lorsque,  en  1870,  Fritsch  et  Hitzig 
mirent  en  évidence  l’excitabilité  de  certaines  régions  des 
circonvolutions  cérébrale.-'.  Depuis  lors,  on  peut  dire,  sans 
exagération,  qu’elle  n’a  pas  cessé  de  diriger  les  recherches  des 
expérimentateurs  et  des  cliniciens  qui  se  sont  attachés  à 
étudier  les  fonctions  cérébrales  et  ont  réussi  à  démontrer,  au 
prix  d’efforts  infinis,  l’existence  d’un  certain  nombre  de  centres 
moteurs  et  sensitifs  corticaux. 

Ces  mots  de  centres  corticaux  expriment  l’idée  théorique 
qu’on  se  faisait  naguère  des  organes  à  fonctions  spécialisées, 
qu’on  supposait  contenus  dans  la  substance  grise  des  hémis¬ 
phères  cérébraux.  On  pensait  généralement  qu’il  existait,  de 
loin  on  loin,  dans  la  substance  grise  des  circonvolutions,  des 
groupes  cellulaires,  plus  ou  moins  établis,  analogues  aux 
noyaux  d’origine  des  nerfs  bulbaires,  et  que  chacun  de  ces 
groupes  était  anatomiquement  et  fonctionnellement  autonome. 

On  admettait  bien  que  les  contres  ainsi  constitués  n’étaient 
pas  absolument  isolés,  les  uns  des  autres,  qu’il  y  avait  entre 
eux  des  voies  de  communication  assurant  la  synergie  do  leur 
fonctionnement.  Quelques  auteurs  connus,  Exner  en  Autriche, 
Luciani  et  'l’ambarini  en  Italie,  affirmaient  mémo  qu’il  y  avait 
des  pénétrations  réciproques  d’un  centre  dans  l’autre.  Mais, 
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au  fond,  avec  quelques  variations  de  détail,  la  conception 
simpliste  que  je  viens  d’indiquer  était  généralement  consi¬ 
dérée  comme  l’expression  très  vraisemblable  de  la  réalité. 

Les  protestations  véhémentes  de  Brown-Séquard  et  deGoltz 
ne  firent  que  stimuler  l’ardeur  des  partisans  de  la  doctrine  des 
localisations  cérébrales.  Les  adeptes  multiplièrent  les  expé¬ 
riences  et  les  observations  cliniques.  Les  expérimentateurs 
déterminèrent  soigneusement  les  effets  de  l’irritation  électrique 
des  différentes  parties  de  la  surface  du  cerveau  des  Vertébrés. 
Les  médecins  fixèrent  sur  le  cerveau  humain  les  limites  de  la 
zone  motrice  corticale  ;  ils  décrivirent  les  réactions  pathologi¬ 
ques  du  centre  ovale  et  de  la  capsule  interne  ;  ils  découvrirent 
le  siège  précis  des  lésions  susceptibles  de  donner  lieu  à  des 
troubles  de  la  motité  où  à  des  troubles  de  la  sensibilité,  aux 
monoplégies  et  aux  hémiplégies  motrices,  à  la  cécité  et  à  la 
surdité  psychiques  ou  verbales. 

L’enthousiasme  provoqué  par  ce  mouvement  entraîne  même 
un  certain  nombre  d’esprits  trop  hardis  dans  la  voie  des  hypo¬ 
thèses  téméraires.  On  voulut  localiser  les  fonctions  psychiques, 
comme  on  avait  localisé  les  fonctions  motrices  et  sensorielles  ; 
et  le  schéma,  d’après  lequel  le  lobe  frontal  servirait  à  l’élabora¬ 
tion  de  l’intelligence,  la  région  rolandique  à  la  motricité  et  le 
lobe  sphéno-occipital  à  la  sensibilité,  fut  conçu  par  quelques 
personnes,  et  figuré  dans  un  certain  nombre  d’ouvrages  di¬ 
dactiques.  Hâtons-nous  de  dire  que  les  vrais  savants  n’ont 
jamais  accepténl  encouragé  ces  écarts  compromettants.  Ils  n’ont 
jamais  voulu  dans  leurs  conclusions  aller  au  delà  de  ce  qui 
était  montré  par  des  faits  positifs.  Charcot  apportait  même 
dans  ces  questions  une  telle  prudence  qu’il  n’a  jamais  consenti 
à  aboi’der  les  déductions  théoriques  qu’il  aurait  pu  sembler  lé¬ 
gitime  de  tirer  des  cas  anatomo-cliniques  qu’il  connaissait 
mieux  que  personne.  A  plusieurs  reprises,  il  a  pris  soin  de 
déclarer  dans  ses  travaux  qu’il  n’attribuait  au  mot  de  centres 
moteurs  ou  sensitifs  corticaux  aucun  sens  doctrinal. 

Il  désignait  sous  ce  nom  les  parties  de  la  substance  grise 
des  circonvolutions  dont  les  lésions  destructives  déterminaient 
sûrement  et  fatalement  des  suppressions  de  fonctions  spécia¬ 
lisées,  et  refusait  systématiquement  d'aller  au  delà  de  cette 
constatation  de  fait. 

On  en  était  là,  quand  les  découvertes  retentissantes  ,  de 
Golgi,  Waldeyer,  Ramon  y  Oajal,  etc.,  vinrent  brusquement, 
en  modifiant  les  notions  que  nous  possédions  jusque  là  sur 
l’anatomie  et  la  physiologie  générale  des  cellules  nerveuses, 
fournir  des  arguments  aux  adversaires  de  la  doctrine  des  loca¬ 
lisations  cérébrales. 

Tout  le  monde  croyait  jadis  que  les  cellules  nerveuses  étaient 
les  organes  au  sein  desquels  se  produisaient  les  transforma¬ 
tions  de  force  qui  sont  l’essence  même  des  manifestations 
spécifiques  de  l’activité  des  centres  nerveux.  Tout  le  monde 
pensait  aussi  que  ces  cellules  communiquaient  les  unes  avec 
les  autres,  soit  par  l’intermédiaire  d’un  réseau  continu,  soit 
par  de  larges  anastomoses  protoplasmiques,  de  telle  sorte  que 
fonde  nerveuse  était  censée  cheminer  dans  des  voies  prééta¬ 
blies  et  ininterrompues,  dont  il  lui  était  impossible  de  s’écarter. 

Ce  n’est  pas  ainsi,  paraît-il,  que  se  passent  les  choses.  D’a¬ 
près  les  idées  nouvelles,  la  cellule  nerveuse  forme,  avec  sa 
masse  périnucléaire,  son  noyau,  ses  ramifications  protoplas¬ 
miques  et  son  prolongement  cylindraxile,  une  unité  anato¬ 
mique  toujours  isolée,  à  laquelle  Waldeyer  a  donné  le  nom 
aujourd’hui  universellement  accepté  de  neurone.  Les  rapports 
des  neurones  entre  eux  s’établissent,  non  comme  on  le  suppo¬ 
sait  autrefois,  par  des  anastomoses  directes,  mais  par  l’intcr- 
médiaires  des  contacts  qui  s’établissent  entre  les  terminaisons 
toujours  ramifiées  en  forme  de  houppes,  de  panaches  ou  de 
buissons,  des  neurones  contigus.  Le  corps  cellulaire  propre¬ 
ment  dit  n’est  plus  qu’un  organe  do  nutrition  du  neurone.  Les 
transformations  de  forces  ne  s’opèrent  pasj  dans  sa  portion 
centrale  reiillée,  mais  au  niveau  des  points  de  contact  de  ses 
extrémités  terminales  avec  celles  des  neurones  contigus. 

De  plus,  les  travaux  des  histologistes  modernes  ont  établi 
que,  dans  l’écorce  cérébrale,  il  n’y  a  pas  de  différence  essen¬ 
tielle  entre  les  régions  dites  motrices  et  les  régions  dites  sen¬ 
sitives.  Les  circonvolutions  frontales,  pariétales,  occipitales, 
ont  toutes,  à  très  peu  de  chose  près,  la  même  structure  fon¬ 


damentales.  Elles  contiennent  toutes,  en  nombre  à  peu  près 
égal,  des  cellules  triangulaires,  pyramidales,  à  cylindres  dé¬ 
mesurément  longs,  se  dirigeant  toujours  vers  la  base  de  f  en¬ 
céphale  en  traversant  la  région  capsulaire,  et  des  cellules  plus 
petites,  de  formes  très  variées,  dont  les  deux  extrémités  se 
trouvent  contenues  dans  la  substance  grise  corticale. 

C’est  surtout  en  s’appuyant  sur  cette  identité  apparente  de 
la  structure  histologique  des  circonvolutions  qu’on  a  été  con¬ 
duit  récemment  à  attaquer  la  doctrine  des  localisations  céré¬ 
brales.  Quelques  auteurs  en  ont  tiré  des  conclusions  dépassant 
de  beaucoup,  ce  me  semble,  la  portée  des  faits  observés.  lisent 
déclaré  que  les  circonvolutions  ayant  même  structure  devaient 
avoir  mêmes  fonctions,  et,  sans  tenir  aucun  compte  des  résul¬ 
tats  fournis  par  les  expérimentations  physiologiques  et  les 
observations  anatomo-cliniques,  ils  ont  proclamé  la  déchéance 
du  principe  même  des  localisations  cérébrales  ;  si  bien  qu’au- 
jourd’hui,  quelques  savants  ne  paraissent  pas  éloignés  de  reve¬ 
nir  à  l’hypothèse,  autrefois  soutenue  par  Flourens,  de  fhomo- 
gériéité  fonctionnelle  du  cortex.  M.ais  cette  hypothèse  est  en 
opposition  formelle  avec  des  faits  expérimentaux  et  cliniques 
si  précis  et  si  nombreux  qu’il  est  réellement  anti-scientifique 
de  mettre  en  doute  leur  exactitude.  Elle  est  donc  inacceptable 
et,  sous  peine  de  prolonger  indéfiniment  des  controverses 
stériles,  il  faut  lui  en  substituer  une  autre  plus  adéquate  aux 
réalités  concrètes.  On  y  peut,  ce  me  semble,  arriver  assez 
aisément,  si  l’on  veut  bien  soumettre  à  une  analyse  rigoureuse 
les  réactions  physiologiques  et  pathologiques  des  différents 
éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’écorce  cérébrale. 

Il  existe,  disions-nous  tout  à  l’heure,  dans  la  substance  grise 
des  circonvolutions,  des  cellules  de  formes  très  variées.  Mais 
quelle  que  soit  la  variabilité  de  leurs  apparences  extérieures, 
on  peut  les  diviser  en  deux  groupes.  Les  unes  ont  de  longs 
prolongements  cylindraxiles,  se  rendant,  on  passant  à  travers 
la  capsule  interne,  dans  les  centres  bulbo-médullaires  sous- 
jacents  ;  ce  sont  les  cellules  pyramidales.  Les  autres  sont  de 
simples  éléments  d’associations,  qui  se  rendent  d’un  point  à 
l’autre  de  f  écorce.  L’anatomie  histologique,  qui  nous  fournit 
des  détails  très  précis  sur  la  morphologie  de  ces  éléments,  est 
absolument  incapable  de  nous  renseigner  sur  leurs  fonctions. 
L’expérimentale  physiologie  et  surtout  l’observation  anatomo¬ 
clinique  peuvent,  au  contraire,  nous  permettre  de  nous  ren¬ 
dre  compte  de  leurs  attributs  fonctionnels  grâce  à  la  dispo¬ 
sition  qui  réunit  au  niveau  de  la  capsule  tous  les  prolonge¬ 
ments  de  neurones  à  projection.  Il  est  clair,  en  effet,  étant 
données  ces  dispositions,  qu’une  lésion  destructive  de  la  région 
capsulaire  supprimera  les  manifestations  fonctionnelles  déri¬ 
vant  des  cellules  pyramidales,  sans  altérer  directement  celles 
des  cellules  d’association.  Or,  les  lésions  de  la  région  capsu¬ 
laire  ne  sont  pas  rares.  Ludwig,  Turck  et  Charcot  en  ont  fort 
bien  étudié  les  effets.  Il  résulte  de  leurs  recherches  que  les 
lésions  destructvies  limitées  à  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  interne,  c’est-à-dire  à  la  partie  dans  laquelle  se  trou¬ 
vent  réunis  les  cylindres  des  cellules  pyramidales  des  circon¬ 
volutions  sphéno-occipitales,  donnent  lieu  à  l’hémi-anesthésie 
sensitivo-sensorielle.  Celles  qui  siègent  plus  en  avant,  sur  les 
faisceaux  do  cylindraxe  provenant  des  cellules  pyramidales  des 
lobes  frouto-pariétaux,  déterminent  l’hémiplégie  motrice  vul¬ 
gaire  ;  enfin,  celles  qui  sectionnent  la  totalité  des  faisceaux 
capsulaires  provoquent  l’hémiplégie  associée  à  l’hémianes¬ 
thésie.  Mais,  même  dans  ces  derniers  cas,  elles  ne  retentissent 
pas  gravement  sur  les  fonctions  psychiques  supérieures.  La 
pensée,  l’intelligence,  l’association  des  idées,  la  réviviscence 
et  la  recollection  des  images,  le  jugement,  la  volonté  ne  sont 
pas  atteintes  d’une  façon  évidente.  La  cécité  verbale,  la  sur¬ 
dité  verbale,  l’aphémie  (ainsi  que  je  crois  l’avoir  démontré  au 
Congrès  de  Ijyon),  ne  résultent  jamais  des  altérations  des¬ 
tructives  dos  faisceaux  capsulaires. 

Nous  en  concluons  que  les  cellules  pyramidales  de  l’écorce, 
celles  qui  donnent  naissance  aux  prolongements  cylindraxiles, 
dont  le  groupement  forme  la  capsule  interne,  ne  servent  qu’à 
deux  dos  grandes  fonctions  cérébrales,  la  motricité  et  la  sen¬ 
sibilité.  Elleg^^sont  iudépendantes  des  facultés  psychiques  su¬ 
périeures. 

Remarquons,  avant  d'aller  plus  loin,' que,  malgré  qu’elles 
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soient  affectées  à  des  fonctions  différentes,  ces  cellules  ont  des 
formes  et  des  réactions  histochimiques  identiques.  Or,  nous 
savons  que  dans  la  moelle  épinière  les  cellules  motrices  des 
cornes  antérieures  et  les  cellules  sensitives  des  noyaux  de 
Burdach  ont  des  caractères  morphologiques  différents.  Los 
premières  sont  volumineuses  et  ont  de  magnifiques  prolon¬ 
gements  ramifiés;  les  secondes  sont  plus  petites  et  moins 
richement  arborisées.  On  pourrait  donc  être  surpris  de  ne  pas 
trouver  de  différences  analogues  dans  les  cellules  motrices  et 
sensitives  de  l’écorce  cérébrale.  Mais,  à  la  reflexion,  cela  n’a 
pas  lieu  de  nous  surprendre.  Le  rôle  des  cellules  dites  sensi¬ 
tives  et  motrices  corticales  n’est  pas  le  même  que  celui  des 
cellules  sensitives  et  motrices  de  la  moelle.  Aucun  neurone 
ne  se  rend  directement  de  l’écorce  aux  muscles  ou  des  termi¬ 
naisons  sensitives  à  l’écorce,  entre  leur  point  terminal  et  leur 
point  central  ;  il  y  a  toujours  au  moins  un  relai.  Quand  nous 
ressentons  une  impression  sensitive,  la  sensation  est  arrêtée 
dans  le  bulbe  avant  d’arriver  au  cerveau;  celui-ci  ne  reçoit 
que  l’image  affaiblie,  atténuée,  dégrossie  de  l’excitation  péri¬ 
phérique.  De  même,  quand  nous  voulons  un  mouvement,  le 
cerveau  qui  le  commande  n’est  pas  l’agent  d’exécution.  11  en 
conçoit  la  représentation  mentale  et  son  ordre  met  en  activité 
les  centres  bulbo-médullaires,  dont  les  cellules  sont  seules  en 
rapport  direct  avec  les  muscles  de  la  vie  de  la  relation. 

Il  n’est  pas  donc  surprenant  que  les  protoneurones  sensitifs 
et  moteurs  n’aient  pas  les  mômes  formes  et  les  mêmes  appa¬ 
rences  que  les  deutéroneurones  qui  leur  font  suite.  Il  n’est 
même  pas  surprenant  que  les  neurones  corticaux,  servant  à 
la  conservation  et  à  l’évocation  des  images  sensitives  et  des 
images  motiice.«,  aient  une  structure  identique,  caria  repré¬ 
sentation  motrice  et  la  représentation  sensitive  sont,  au  fond, 
des  phénomènes  de  même  ordre. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  cellules  pyramidales  de  l’écorce  sont 
en  rapport,  les  uns  avec  l’appareil  moteur,  les  autres  avec 
l’appareil  sensitif  extra-cérébral  et  servent  à  l’exécution  de  l’un 
des  stades  des  fonctions  motrices  et  sensitives  ;  mais  elles  ne 
sont  qu’indirectement  rattachées  aux  fonctions  psychiques. 
Celles-ci  siègent  dans  les  innombrables  neurones  d’association 
do  forme  et  de  volume  très  variés,  dont  les  arborisations  ter¬ 
minales  sillonnent  en  tous  les  sens  la  substance  grise  de  cir¬ 
convolution.  Ces  neurones  n’ayant  pas  de  projection  capsu¬ 
laire,  n’étant  nullement  groupés  en  îlots  anatomiquement  sé¬ 
parés,  ne  sont  pas  accessibles  à  nos  moyens  d’expérimentation. 
Ils  échappent  même  à  la  méthode  anatomo-clinique  à  cause 
des  retentissements  lointains  et  à  extension  indéterminable 
des  lésions,  même  les  plus  limitées  du  cortex.  Tout  porte  à 
croire  cependant  que  les  fonctions  qui  leur  sont  attribuées  ne 
sont  pas  localisables.  C’est  vraisemblement  courir  après  une 
chimère  que  de  rechercher  le  siège  de  l’intelligence,  de  la  mé¬ 
moire,  du  jugement,  de  la  volonté.  Ces  mots  qui,  dans  le  lan¬ 
gage  scholastique,  représentaient  des  entités,  ne  sont,  en  réa¬ 
lité,  que  des  abstractions,  qui  nous  ont  trop  longtemps  fait  il¬ 
lusion,  et  nous  donnent  encore  trop  souvent  une  idée  fausse 
des  phénomènes  trop  complexes  qu’ils  désignent.  L’intellli- 
gence  est,  en  physiologie,  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qu’en 
économie  sociale  on  appelle  l’Etat. 

Ce  mot  ÉTAT  est,  lui  aussi,  un  substitut  qui  représente,  sous 
une  forme  abstraite,  une  réalité  infiniment  complexe,  une 
puissance  organisée,  dont  l’action  s’exerce  par  l’intermédiaire 
d’une  foule  d’agents  subordonnés  les  uns  aux  autres  et  répan¬ 
dus  sur  toute  la  surface  du  territoire,  de  telle  sorte  qu’il  fau¬ 
drait  supprimer  l’armée  des  fonctionnaires  de  tous  ordres  pour 
détruire  d’un  coup  le  mécanisme  administratif,  judiciaire,  mi¬ 
litaire,  universitaire,  religieux,  dont  l’ensemble  constitue 
l’Etat.  De  môme,  l’intellect  est  fragmenté  en  une  infinité  de 
parcelles.  Chaque  cellule  cérébrale  en  détient  une  partie; 
aucune  n’en  est  l’organe  exclusif.  Rien,  jusqu’à  présent,  ne 
permet  de  supposer  qu’il  existe  un  centre  de  l’intelligence,  un 
centre  de  la  conscience,  un  centre  du  jugement,  etc. 

Cependant  le  réseau  inextricable  des  neurones  corticaux 
dans  l’ensemble  desquels  s’élaborent  les  fonctions  psychiques 
supérieures  est  nécessairement  relié  aux  cellules  pyramidales 
dans  lesquelles  rendent  les  images  sensorielles  et  motrices. 
Les  fonctions  cérébrales  paraissent  s’opérer  à  la  manière  des 


actes  réflexes  [élémentaires.  Elles  ont  pour  origine  des  excita¬ 
tions  sensitives  et  pour  résultat  des  excitations  motrices.  Dans 
les  réflexes  simples,  l’excitation  passe,  sans  intermédiaire,  des. 
terminaisons  du  neurone  sensitif  à  celles  du  neurone  moteur 
contigu,  et  la  réaction  suit  immédiatement  l’irritation  provo¬ 
catrice. 

Dans  le  cerveau,  au  contraire,  l’acte  réflexe  est  plus  com¬ 
pliqué,  parce  que  le  réseau  des  neurones  psychiques  s’interpose 
entre  les  neurones  sensitifs  et  les  neurones  moteurs;  mais  au 
fond  il  y  a  toujours  une  excitation  initiale  de  nature  sensitive 
et  un  résultat  final  de  nature  motrice.  Or,  nous  savons  que  les 
cellules  à  Images  sensitives  sont  placées  dans  la  région 
sphéno-occipitale,  tandis  que  les  cellules  à  images  motrices  se 
trouvent  dans  la  région  fronto-pariétale  des  hémisphères  céré¬ 
braux,  Il  en  résulte  que  les  lésions  portant  sur  l’une  ou  l’autre 
de  ces  régions  doivent  forcément  avoir  un  retentissement  sur 
les  manifestations  de  certaines  modalités  de  l’activité  psy¬ 
chique,  puisqu’elles  intéressent  les  points  de  contact  par  les¬ 
quels  s’établissent  les  communications  entre  les  organes  de  ces 
fonctions  et  ceux  de  sensibilité  ou  de  la  motricité.  Si,  par 
exemple,  la  portion  du  lobe  occipital  dans  laquelle  s’emmaga¬ 
sinent  à  l’état  normal  les  ima,ges  visuelles  vient  à  être  le  siège 
d’un  ramollissement,  le  sujet  porteur  d’une  lésion  de  ce  genre 
ne  peut  plus  évoquer  les  images  optiques  qui  étaient  accumu¬ 
lées  dans  la  région  détruite.  On  dit  alors  qu’il  a  perdu  la  mé¬ 
moire  visuelle.  L’expression  n’est  peut-être  pas  très  juste,  car 
le  sujet  ainsi  atteint  a  perdu  plus  que  la  mémoire  visuelle  : 
il  a  perdu  la  collection  des  images  optiques  qu’il  possédait  et 
l’organe  même  où  s’opérait,  sous  l’influence  de  l’évocation 
mnésique,  leur  réviviscence.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  sa 
mémoire,  fonction  psychique,  se  trouve  ou  paraît  partiellement 
mutilée  par  une  lésion  limitée  de  son  cerveau.  De  même  la  des¬ 
truction  limitée  de  circonvolution  de  la  région  antérieure  du 
cerveau  empêche  la  volonté  de  se  traduire  par  des  incitations 
efficaces,  l’organe  cérébral  des  représentations  motrices  étant 
supprimé  par  le  fait  de  la  lésion.  C’est  ce  qui  s’observe  chez  les 
aphémiques,  qui,  sans  avoir  de  paralysie  musculaire,  ne  peu¬ 
vent  pas  prononcer  le  mot  dont  ils  ont  très  nettement  le  sou¬ 
venir  dans  l’esprit,  et  dont  on  dit  quelquefois  qu’ils  ont  perdu 
la  mémoire  motrice. 

Je  ne  veux  pas,  messieurs,  m’étendre  d’avantage  sur  des 
considérations,  dont  la  démonstration  complète  exigerait  de 
longs  développements.  Je  crois,  d’ailleurs,  en  avoir  assez  dit 
pour  prouver  que  la  conciliation  entre  les  données  de  l’histo¬ 
logie  moderne  et  les  faits  sur  lesquels  était  antérieurement 
établie  la  doctrine  des  localisations  cérébrales  est  possible  et 
facile. 

En  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  devons  consi¬ 
dérer  la  substance  grise  des  circonvolutions  comme  l’organe 
essentiel  des  élaborations  psychiques.  Celles-ci  s’opèrent  dans 
le  réseau  formé  par  les  ramifications  terminales  des  cellules 
polymorphes  de  Técorce.  Ce  réseau  très  compliqué,  dans 
lequel  on  n’a  pas  pu,  jusqu’à  présent,  établir  de  localisations 
précises,  est  réuni  à  la  périphérie  par  le  système  des  cellules 
à  projection  centrale,  lesquelles  ont  pour  fonctions  do  recevoir, 
d’enregistrer  et  de  conserver  les  images  sensitives  qui  forment 
la  matière  première  des  opérations  intellectuelles  et  les  images 
motrices  qui  on  sont  le  produit  final.  Celles  qui  servent  aux 
représentations  sensitives  sont  répandues  dans  les  lobes 
sphéno-occipitaux,  celles  qui  servent  aux  représentations 
motrices  dans  les  lobes  fronto-pàriétaux.  C’est  pourquoi  les 
lésions  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  n’équivalent  pas  phy¬ 
siologiquement  à  celles  des  lobes  postérieurs.  Les  uns  déter¬ 
minent  des  perturbations  dans  le  jeu  des  images  sensorielles; 
les  autres  compromettent  la  formation  des  images  motrices  et 
la  transmission  des  excitations  volontaires. 

Ainsi  s’expliquent,  si  je  ne  me  trompe,  l'identité  structurale 
des  circonvolutions,  démontrée  par  les  histologistes,  et  leur 
diversité  fonctionnelle,  établie  sur  la  masse  des  faits  précis, 
indubitable,  qui  ont  été  accumulés  par  les  expérimentateurs 
et  les  cliniciens  de  toutes  les  écoles  et  de  tous  les  pays. 

Après  ce  discours,  accueilli  par  de  chaleureux  applau¬ 
dissements,  M.  le  ly  Simon,  secrétaire  général,  donne  lec¬ 
ture  du  rapport  ci-après. 
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Messieurs, 

En  fixant  à  Nancy  le  siège  du  troisième  Congrès  do  médecine 
interne,  vous  avez  voulu  honorer  notre  Université  lorraine.  Je 
vous  en  remercie  en  son  nom  et  vous  me  pardonnerez  d’ajouter 
que,  malgré  sa  jeunesse,  elle  n’était  pas  sans  avoir  quelques 
titres  à  cette  haute  distinction.  Petite  fille  de  cette  célèbre  Uni¬ 
versité  de  Pont-à-Mousson,  fondée  au  seizième  siècle  par  le 
duc  Charles  III  et  le  grand  cardinal  de  Lorraine,  elle  est  l’héri¬ 
tière  directe  de  l’Université  française  de  Strasbourg,  dont  nous 
gardons  pieusement,  ici,  la  tradition,  et  à  qui  nous  vouons  un 
culte  d’espérances  et  de  regrets.  Toutefois,  ce  n’est  pas  sans 
quelques  appréhensions  que  nous  avons  entrepris  de  vous 
recevoir  à  Nancy;  le  succès  des  précédents  Congrès  de  Lyon  et 
de  Bordeaux  nous  paraissait  un  idéal  difficile  à  atteindre. 
Nous  avons  fait  de  notre  mieux;  à  vous  de  dire  si  nous  avons 
réussi. 

La  tâche  modeste  qui  m’incombe  en  ce  moment  consiste  pré¬ 
cisément  à  vous  rendre  compte  brièvement  des  opérations  de 
votre  bureau  et  à  vous  exposer  les  résultats  obtenus,  tant  au 
point  de  vue  scientifique,  qu’au  point  de  vue  do  l’organisation 
générale  du  Congrès.  Tout  d’abord  nous  nous  sommes  préoc¬ 
cupés  d’obtenir  le  bienveillant  appui  des  autorités  municipales; 
nous  avons  trouvé,  auprès  de  M,  le  Maire  de  Nancy,  l’accueil  le 
plus  cordial  et  une  bonne  volonté  sans  bornes  :  notre  premier 
devoir  est  de  l’en  remercier  sincèrement. 

Nous  avons  cherché  ensuite  à  étendre  le  plus  possible  notre 
sphère  d’action.  Nous  avons  sollicité  et  obtenu  le  concours  de 
la  Société  de  médecine  de  Nancy,  et  —  comme  les  statuts  nous 
y  autorisaient  — ,  nous  avons  ouvert  le  comité  d’organisation  à 
quelques-uns  de  nos  collègues  de  la  Faculté  de  Médecine, 
adhérents  des  premiers  congrès  et  dont  l’autorité  morale  et 
scientifique  étaient  de  nature  à  nous  concilier  de  nombreuses 
sympathies. 

M.  le  D"’  Etienne,  agrégé  à  la  Faculté,  a  été  tout  particulière¬ 
ment  pour  nous  un  collaborateur  actif  et  dévoué,  et  je  suis 
heureux  de  lui  en  rendre  un  public  témoignage.  Le  D''  Alban 
Fournier,  de  Rambervillers,  président  de  la  section  vosgienne 
du  Club  alpin,  a  bien  voulu  se  charger  de  régler  en  détail  les 
voyages  et  les  excursions;  il  reste,  pendant  la  durée  du  Con¬ 
grès,  à  la  disposition  de  ceux  d’entre  vous  qui  se  proposent, 
au  départ  do  Nancy,  de  visiter  les  sites  vosgiens  ou  alpestres, 
pour  leur  indiquer  des  itinéraires  et  leur  fournir  tous  les  ren¬ 
seignements  désirables. 

C’est  à  lui  et  à  notre  excellent  trésorier  M.  Stoeber,  que  nous 
devons  d’avoir  obtenu  pour  vous  des  facilités  toutes  spéciales, 
et  jusqu’ici  inusitées,  pour  vous  rendre  à  Nancy.  La  Compagnie 
des  chemins  de  fer  de  l’Est,  la  Compagnie  franco-algérienne 
et  la  Compagnie  transatlantique  ont  bien  voulu,  toutes  trois, 
accorder  à  nos  adhérents  le  bénéfice  du  demi-tarif.  Nous  leur 
adressons  nos  remerciements  et  nous  émettons  le  vœu  qu’elles 
consentent  à  faire  bénéficier  nos  congrès  futurs  d’une  sem¬ 
blable  faveur. 

L’AdminiiStration  des  chemins  de  fer  de  l’Etat  nous  avait 
primitivement,  elle  aussi,  donné  une  réponse  favorable  ;  mais 
un  article  des  conventions  de  1883  s’oppose,  paraît-il,  à  ce  que 
des  bons  de  demi-place  soient  délivrés  sur  les  lignes  do  l’Etat, 
quand  il  existe  un  trajet  plus  direct  par  les  autres  réseaux. 
Nous  en  avons  été  avisés  trop  tard  pour  pouvoir  tenter^de 
nouvelles  démarches,  et  je  prie  nos  confrères  de  Bordeaux  et 
de  Nantes  de  m’excuser,  si  je  n’ai  pu  remplir  intégralement  les 
promesses  que  nous  nous  étions  cru  en  droit  de  leur  faire. 

Les  établissements  balnéaires  de  la  région  n’ont  pas  attendu 
que  nous  leur  témoignions  le  désir  de  vous  faire  visiter  leurs 
superbes  installations.  Sous  peine  de  sacrifier  complètement 
la  partie  essentielle  de  notre  programme,  nous  n’avons  pu 
accueillir  toutes  les  propositions  qui  nous  étaient  faites  et  nous 
avons  limité  nos  excursions.  Deux  ;  l’une  à  Gontrexéville  et  à 
Vittel  ;  l’autre  à  Plombières.  Nul  doute  que  ceux  d’entre  vous 
qui  se  rendront  après  le  Congrès  à  Bussang  et  à  Luxeull  n’y 
trouvent  l’accueil  le  plus  cordial  et  le  plus  empressé. 

Les  Compagnies  des  Eaux  de  Contrexeville,  Vittel  et  Plom¬ 
bières  ont  voulu  que  vous  emportiez  do  votre  visite  le  meilleur 
souvenir,  non  seulement  de  leurs  ressources  thérapeutiques, 
mais  aussi  de  la  magnificence  de  leur  hospitalité.  Elles  ont 
pris  à  leur  charge  tous  les  frais  des  excursions.  En  acceptant 


leurs  invitations,  soyez  persuadés  que  vous  leur  ferez  un  très 
grand  plaisir,  en  même  temps  que  vous  aurez  occasion  de 
connaître  de  plus  près  les  deux  types  principaux  des  eaux  mi- 
rales  du  massif  vosgien. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  principaux  éléments  d’attraction 
que  nous  sommes  en  mesure  de  vous  offrir  ;  je  vous  dois  main¬ 
tenant  quelques  expli -ations  sur  la  composition  du  Congrès, 
les  travaux  des  rapporteurs  et  en  général  sur  le  programme 
de  la  partie  scientifique  du  Congrès, 

Le  nombre  dos  adhésions  recueillies  jusqu’ici  s’élèvent  exac¬ 
tement  au  chiffre  de  285.  Il  s’augmentera  sans  doute  encore. 
Quelques-unes  nous  viennent  d’Alsace-Lorraine:  celles-là  nous 
sont  tout  spécialement  chères.  La  plupart  nous  ont  été 
adressées  de  toutes  les  régions  de  la  France,  Paris  d’abord, 
puis  toutes  les  Universités  provinciales,  beaucoup  d’Ecoles  de 
Médecine  nous  ont  envoyé  des  professeurs,  des  agrégés,  des 
médecins  des  hôpitaux,  des  chefs  de  clinique  et  mêmes  quelques 
étudiants.  Enfin  nous  comptons  parmi  nous  un  certain  nombre 
de  praticiens  de  la  ville  et  de  la  campagne,  désireux  de  se  tenir 
au  courant  du  mouvement  scientifique  contemporain.  A  tous 
j’adresse  les  remerciements  émus  du  corps  médical  nancélen. 
Je  remercie  particulièrement  M.  le  Bouchard  de  n’avoir  pas 
l'eculé  devant  la  fatigue  d’un  long  voyage  pour  nous  apporter 
le  concours  de  sa  grande  autorité  ;  vous  vous  joindrez  à  moi, 
j’en  suis  sûr,  pour  l’assurer  de  la  gratitude, que  lui  mérite  cette 
démarche  amicale. 

Je  n’ai  garde  d’oublier  de  souhaiter  également  la  bienvenue 
à  ceux  de  nos  confrères  étrangers  qui  ont  bien  voulu  se  rendre 
à  notre  invitation.  La  Russie,  la  Belgique,  la  Hollande  et  la 
Suisse  se  sont  fait  représenter  ici  par  plusieurs  hautes  person¬ 
nalités  scientifiques,  que  nous  sommes  heureux  d’accueillir  et 
au  concours  desquelles  nous  attachons  le  plus  haut  prix. 

Les  volumes,  qui  vous  ont  été  distribués,  renferment  six 
monographies  importantes,  dont  vous  avez  pu  déjà  apprécier 
la  valeur  et  qui  sufflraient,à  elles  seules,  à  assurer  le  succès  du 
Congrès  do  Nancy.  C’est  grâce  au  zèle  et  à  l’exactitude  de 
Messieurs  les  rapporteurs  que  l’impression  de  l’ouvrage  a  pu 
être  terminée  de  bonne  heure  et  les  exemplaires  distribués  dès 
le  26  juillet,  c’est-à-dire  dix  jours  avant  l’ouverture  du  Con¬ 
grès.  Je  ne  saurais  trop  les  en  remercier. 

A  côté  des  rapports,  le  programme  du  Congrès  comprend  : 
105  communications  relatives  à  la  pathologie  générale,  à  la 
pathologie  interne  et  à  la  thérapeutique.  En  raison  de  ce  chiffre 
considérable  de  travaux,  nous  avons  dû  dédoubler  certaines  de 
nos  séances,  qui  auront  lieu  simultanément  dans  des  locaux 
voisins.  Nous  avons  pris  soin  de  grouper  autant  que  possible 
les  communications  portant  sur  des  sujets  similaires;  de  la 
sorte  chacun  de  vous  sera  libre  de  se  rendre  là  où  l’appelleront 
ses  préférences.  Et  maintenant,  Messieurs,  il  ne  nous  reste 
plus  qu’à  nous  mettre  au  travail,  et  je  terminerai  en  exprimant 
le  vœu  que  votre  séjour  parmi  nous  vous  soit  à  tous  aussi 
agréable  que  possible,  et  qu’aucun  ne  regrette  jamais  les  quel¬ 
ques  jours  qu’il  aura  consacrés  au  Congrès  de  Nancy. 

Séance  du  jeudi  6  août  1896  (soir).  —  Présidence  de 
MM.  Bouchard  et  Mayet. 

Le  Congrès  de  Médecine  de  Nancy  a  commencé  à  travailler 
le  jeudi  6  août,  à  2  heures,  dans  le  grand  Amphithéâtre  de 
l’Institut  anatomique.  L’ouverture  de  la  séance  s'est  faite  au 
milieu  d’une  assistance  très  nombreuse,  environ  deux  cents 
personnes.  M.  le  P*'  Bouchard,  président,  a  remercié  do  l’hon¬ 
neur  auquel  il  a  été  appelé  et  dont  il  est  heureux  de  profiter 
pour  donner  la  parole  à  M.  Roger.  M.  Roger  a  alors  exposé 
le  résumé  de  son  rapport  sur  les  applications  des  sérums 
sanguins  au  traitement  des  maladies. 

Des  applications  des  sérums  sanguins  au  traitement 
des  maladies. 

M.  Roger.  — I.  Historique.  —  La  sérothérapie  eut,  comme 
toutes  les  méthodes  scientifiques  des  précurseurs,  qui  n’enlè¬ 
vent  rien  d’ailleurs  au  mérite  do  ceux  qui  en  firent  la  véritable 
découverte.  Maurice  Raynaud,  puis  Chauveau  firent  des  expé¬ 
riences  sur  l’intluence  du  sérum  des  animaux  vaccinés  sur 
l’évolution  delà  vaccine.  En  if^Sl,  M.  Rondeau  traita  un  mou- 
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ton  inoculé  du  charbon  par  des  Injections  de  sang  de  chien. 
Mais  la  véritable  inauguration  de  la  méthode  sérothérapique 
date  des  expériences  de  MM.  Richet  et  Héricourt  en  1888.  Ces 
auteurs  découvrirent  que  le  sang  de  chiens,  guéris  d’une  ino¬ 
culation  d’un  microbe,  le  Staphylococcus  pyosepticus,  permet¬ 
tait  de  sauver  d’autres  animaux  infectés  par  le  même  microbe. 
Babeset  I  epp  firent  des  observations  analogues  pour  la  rage- 
Bouchard  constata  que  le  sérum  peut  remplacer  le  sang  dans 
les  inoculations  de  ce  genre  (1890). 

Ces  expériences  avaient  été  guidées  par  les  travaux  antérieurs 
de  Grohmann  et  de  Podor,  qui  avaient  constaté  en  1884  et  1887 
les  propriétés  bactéricides  du  sang  défibriné.  Flügge,  Nüttal, 
Nissen  reprirent  ces  recherches  et  Behring  et  Buchner  (1888- 
1889)  les  appliquèrent  au  sérum.  Metchnikoff,  Gamaleïa  et 
Nüttal  établirent  que  les  vaccinations  préalables  font  éclore  ou 
développent  les  propriétés  bactéricides  du  sérum.  Une  nou¬ 
velle  grande  découverte  de  Behring  et  de  Kitasato  démontra 
que  le  sérum  des  animaux  vaccinés  n’a  pas  seulement  un  pou¬ 
voir  bactéricide  mais  annihile  l’action  des  toxines  des  microbes. 
Cette  grande  découverte  appliquée  à  la  diphtérie  et  au  tétanos 
n’avait  guère  eu  d’applications  pratiques  et  les  résultats  des 
essais  thérapeutiques  étaient  discordants,  quand  parut  le  tra¬ 
vail  de  Roux  et  Martin,  mettant  hors  de  doute  l’action  du  sérum 
et  suivi  d’une  statistique  de  Chaillou  sur  son  application  aux 
Enfants-Malades.  L’enthousiasme  de  cette  décou%'erte  fut  inouï 
et  la  sérothérapie  donna  lieu  à  des  travaux  parfois  hâtifs  et 
incomplets.  Des  notes  discordantes  survinrent  qui  aidèrent  à 
remettre  les  choses  au  point  et  qui  permettront  d’user  avec  tout 
le  bénéfice  possible  do  la  nouvelle  méthode  thérapeutique,  qui 
en  prenant  une  place  prépondérante  n’est  pas  néanmoins  appe¬ 
lée  à  supplanter  les  autres  procédés. 

II.  Principes  généraux  de  la  sérothérapie,  —  La  sérothé¬ 
rapie  repose  sur  l’action  des  produits  développés  dans  le  sang 
sous  l'influence  de  toxines  bactériennes.  L’inoculation  de 
ces  toxines  bactériennes  confère  l’immunité;  mais  ces 
toxines  s’éliminent  en  quelques  jours  et  leur  emploi  direct 
est  dangereux.  C’est  pour  cela  qu’à  l’heure,  actuelle  cette 
inoculation  de  toxine  ou  bactériothérapie  a  cédé  le  pas  à  la 
sérothérapie.  La  bactériothérapie  donne  lieu  à  une  immunité 
passive,  l’organisme  se  laissant  imprégner  par  le  poison;  la 
sérothérapie  crée  une  immunité  active,  qui  relève  d’un  effort 
de  l’organisme. 

L’application  de  la  sérothérapie  nécessite  d’abord  la  recher¬ 
che  de  l’animal  qui  doit  fournir  le  sérum.  Les  expériences 
nombreuses  à  ce  sujet  ont  démontré  que  le  choix  de  l’animal 
devait  reposer  seulement  sur  la  quantité  de  sérum  qu’il  peut 
fournir  et  sur  l’absence  de  toxicité  de  ce  sérum.  Les  Equidés 
ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

Une  fois  l’animal  choisi,  il  faut  le  vacciner;  on  peut  le  faire  ; 
1“  en  lui  inoculant  des  microbes  vivants  ;  2°  en  injectant  des 
toxines  provenant  de  cultures;  3“  en  injectant  des  toxines  pro¬ 
venant  de  l’organisme  malade.  Le  premier  procédé  est  peu 
pratique,  l’animal  pouvant  mourir  de  l’inoculation.  Le  second 
est  le  plus  employé,  et  Roux  et  Metchnikoff  ont  démontré  que, 
pour  l’appliquer,  on  obtenait  de  meilleurs  résultats  par  des 
inoculations  de  petites  doses  successives  que  par  l’administra¬ 
tion  d’une  forte  dose  d’emblée. 

L’action  thérapeutique  peut  s’exercer  en  employant  les 
substances  solubles  du  sang,  et  le  sang  défibriné  peut  donner 
les  mêmes  résultats  que  le  sérum.  M.  Delbet  pense  qu’il  y 
aurait  avantage  à  utiliser  le  sang  total  en  empêchant  sa  coagu¬ 
lation  au  moyen  de  l’addition  d’un  oxalate.  Cette  méthode, 
appelée  hémothérapie,  est  encore  à  l’étude.  On  a  essayé  de 
substituer  au  sang  d’autres  liquides  de  l’économie,  le  lait  par 
exemple  (Marchoux,  Brieger,  etc.),  mais  l’activité  thérapeu¬ 
tique  est  beaucoup  moins  grande. 

Quant  à  l’administration  du  liquide  curateur,  la  voie  sous- 
cutanée  est  plus  sûre  et  préférable,  et  si  parfois  l’on  veut 
obtenir  une  absorption  par  le  tube  digestif,  il  faut,  selon  le 
conseil  de  Chantemesse,  donner  le  sérum  en  lavements. 

La  do.se  du  sérum  est  déterminée  par  l’activité  du  liquide 
d'une  part,  par  la  gravité  de  la  maladie  de  l’autre.  L’activité 
du  liquide  a  pour  base  la  dose  mortelle  minima  du  cobaye  et 
la  dose  d’immunisation  contre  la  toxine  dans  le  sérum  de 


Behring.  A  l’Institut  Pasteur,  on  détermine,  non  pas  l’action 
antitoxique,  mais  l’action  préventive  contre  le  microbe  vivant. 

III.  Des  diverses  applications  de  la  sérothérapie.  —  La  séro¬ 
thérapie  a  été  utilisée  dans  des  maladies  dont  le  microbe  patho¬ 
gène  est  connu,  dans  des  infections  dont  le  microbe  n’est  pas 
connu,  dans  des  maladies  spéciales  aux  animaux,  à  microbes 
connus  et  inconnus  et  dans  des  intoxications  diverses. 

A.  Maladies  dont  l’agent  pathogène  est  connu.  — 
Charbon.  —  A  Behring  revient  le  mérite  d’avoir  démontré  le 
pouvoir  bactéricide  du  sang  du  rat  sur  la  bactéridie.  Ogata  fit 
la  même  remarque  pour  le  sang  de  la  grenouille.  Metchnikoff  et 
Roux  reprirent  les  expériences  de  Behring  et  conclurent  de  leurs 
expériences  que  le  sérum  de  rat  exerce  une  action  directe  sur 
la  bactéridie,  Sclavo  et  Marchoux  firent  alors  des  expériences 
avec  le  sérum  d’animaux  vaccinés.  Pane  et  Trapani  ont  repris 
tout  récemment  ces  travaux;  mais  les  résultats  obtenus  no  sont 
pas  encore  très  encourageants. 

Choléra.  —  En  1892,  Lazarus  constata  que  le  sang  des  ma¬ 
lades  guéris  du  choléra  jouissait  de  propriétés  immunisantes. 
Pfeiffer  et  Issaeff  sont  parvenus  à  obtenir  des  sérums  très 
efficaces,  mais  seulement  contre  la  péritonite  que  cause  parfois 
le  microbe  du  choléra.  Ransom  s’est  beaucoup  plus  rapproché 
du  but;  au  lieu  d’immuniser  ses  animaux  avec  des  cultures  de 
vibrions,  comme  le  faisaient  Pfeiffer  et  Issaeff,  il  se  servit  de 
toxines.  Les  résultats  expérimentaux  de  Ransom  ont  été  très 
favorables  et  tout  porte  à  croire  que  les  recherches  cliniques 
donneront  les  mêmes  résultats. 

Coli-bacillose.  —  Le  bactérium-coli,  qui  cause  tant  d’infec¬ 
tions,  semble  aussi  devoir  être  sous  peu  réduit  à  l’impuissance 
par  des  sérums  appropriés,  s’il  faut  en  croire  les  expériences 
de  Demel  et  Orlandi,  Salvati  et  Gaetano,  Albarran  et  Mosny. 
Se  basant  sur  les  analogies  du  coli-bacille  et  du  bacille  d'Eberth, 
Sanarelli  a  obtenu  la  vaccination  réciproque  par  les  deux  ba¬ 
cilles.  Au  point  de  vue  de  la  sérothérapie,  Lœffler  et  Abel  ont 
établi  que  si  les  sérums  de  coli-bacillose  agissent  sur  l’infection 
typhoïdique  et  réciproquement,  chaque  genre  a  une  action 
néanmoins  plus  marquée  sur  le  microbe  spécial  dont  il  dérive. 

Diphtérie.  —  Frænkel  avait  déjà  tenté  la  vaccination  de  cette 
maladie  en  soumettant  les  cultures  du  microbe  à  une  tempé¬ 
rature  de  90'’  à  lüO",  mais  ses  résultats  furent  peu  encou¬ 
rageants.  Tout  le  monde  connaît  comment  Behring  trouva  le 
moyen  d’immuniser  les  animaux  et  reconnut  la  valeur  théra¬ 
peutique  du  sérum.  Hénoch,  qui  publia  en  1892  la  première 
statistique  des  résultats  obtenus  par  ce  procédé,  ne  fut  guère 
encourageant.  Roux,  Martin  et  Chaillou,  après  avoir  perfec¬ 
tionné  les  procédés  de  Behring,  publièrent  au  Congrès  de 
Budapesth  de  1894  la  première  statistique  avec  des  résultats 
très  favorables  et  basée  sur  un  très  grand  nombre  de  cas. 

L’auteur  tend  à  réagir  contre  l’emploi  à  tort  et  à  travers  du 
sérum  antidiphtérique.  Il  croit  qu’il  faut  tenir  grand  compte 
des  signes  cliniques  et  dans  les  cas  douteux,  attendre  avant 
d’injecter  le  sérum  un  examen  bactériologique.  Cet  examen  du 
reste  est  toujours  utile;  il  peut  aidera  faire  le  pronostic.  Il  est, 
en  effet,  établi  que  dans  les  cas  de  diphtérie  avec  association 
microbienne,  le  sérum  agit  moins  activement.  L’analogie  du 
bacille  qui  selon  Belfanti  et  Délia  Vedora  causerait  l’ozène, 
avec  celui  de  la  diphtérie,  a  porté  quelques  bactériologistes  à 
'  tenter  la  cure  de  cette  maladie  par  les  injections  de  sérum 
antidiphtérique,  mais  les  améliorations  obtenues  sont  contes¬ 
tables. 

La  lèpre  (Carasquilla),  la  morve  (Chenot  et  Pioq)  ont  été 
aussi  traitées  par  la  sérothérapie  ;  mais  les  recherches  à  leur 
sujet  sont  encore  trop  rares. 

La  pneumococcie  a  fait  l’objet  do  recherches  de  la  part  de 
Foa,  Klemporer,  Roger,  Charrin,  etc..  Righi,  dans  un  cas  do 
méningite  aiguë  à  pneumocoques,  aurait  obtenu  en  la  traitant 
par  le  sérum  la  guérison  au  huitième  jour.  Cotte  observation, 
bien  qu’isolée,  est  encourageante. 

La  proteo- bacillose  (de  Nittis)  et  la  pyocyano-bacillose 
(Richet,  Héricourt,  Behring,  Bouchard)  bien  que  ne  tenant  pas 
une  grande  place  en  pathologie  humaine  ont  donné  lieu  à  des 
expériences  do  laboratoire  intéressantes. 

La  staphylococcie  a  été  aussi  l’objet  d’essais  sérothéra- 
piques  par  Héricourt  et  Richet,  Rodet  et  Courmont,  Viquerat 
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Roso,  etc.;  mais  les  effets  obtenus  par  les  sérums  ne  sont  pas 
actuellement  suffisants. 

Streptococcie.  —  Le  streptocoque  a  permis  de  faire  de  plus 
satisfaisantes  recherches.  Les  tentatives  d’immunisation  des 
animaux  ont  été  faites  de  trois  façons  :  -1°  vaccination  par  cul¬ 
tures  vivantes  (Lingelsheim)  qui  ontété  atténuées  parla  chaleur, 
ou  par  l’addition  de  trichlorure  d'iode;  2”  vaccination  par  cultures 
stérilisées,  procédé  difficile  à  employer,  car  ces  cultures  con¬ 
tiennent  deux  sortes  de  substances,  les  unes  diminuant,  les 
autres  augmentant  la  résistance  ;  3“  vaccination  par  procédés 
mixtes,  qui  a  donné  de  bons  résultats  à  Mironoff.  Roger,  dans 
la  fabrication  de  son  férum,  immunise  les  animaux  par  l’injec¬ 
tion  de  cultures  streptococciques  stérilisées  par  la  chaleur  et 
réduites  ainsi  au  sixième  de  leur  volume.  Vinoy  se  sert  de 
cultures  filtrées  sur  une  bougie  de  porcelaine  et  Marmorek 
injecte  des  cultures  vivantes  d’un  streptocoque  qu’il  est  par¬ 
venu  à  rendre  d’une  virulence  excessive,  puisque  un  cent 
milliardième  de  centimèlre  cube  suffit  à  tuer  un  lapin.  La 
première  tentative  d’applications  sur  l'homme  a  été  faite  par 
Gramakowsky.  Depuis,  Roger,  Marmorek,  ont  vulgarisé  la 
sérothérapie  antistreptococcique.  Ohantemesse  a  publié  des 
résultats  que  Bolognesi  a  discuté,  car  le.s  érysipélateux  traités 
par  Ohantemesse  avec  le  sérum  de  Marmorek  seraient  pour  la 
plupart  guéris  avec  un  traitement  quelconque,  vu  le  manque 
de  gravité  ordinaire  de  l’érysipèle  à  un  certain  âge.  Les  accou¬ 
cheurs  ont  obtenu  dans  des  cas  de  fièvre  puerpérale  des  gué¬ 
risons  inespérées.  Néanmoins,  il  y  aura  toujours  dans  les 
infections  à  streptocoques  des  échecs  partiels,  à  cause  des  fré¬ 
quentes  associations  microbiennes  qui  les  accompagne,  bien 
que  Ptirasoandolo  soit  parvenu  à  obtenir  un  sérum  thérapeu¬ 
tique  provenant  de  plusieurs  microbes  associées. 

Tétanos.  —  Behring  et  Kitasato  ont  découvert  le  . -sérum 
antitoxique  du  tétanos.  Ce  sérum  joue  un  rôle  préventif  et  est 
sans  inconvénient;  on  peut  l’employer  comme  vaccinant  (Roux, 
Vaillard,  Nocard). 

Tuberculose.  —  Richet  et  Héricourt  firent  les  premières 
applications  de  la  sérothéraphie  à  la  tuberculose  en  transfu¬ 
sant  du  sang  de  chien  ;  mais  cette  méthode,  comme  beaucoup 
d’autres  analogues,  fut  abandonnée.  Les  tentatives  d’immuni¬ 
sation  des  animaux  sont  plus  difficiles  pour  la  tuberculose 
que  pour  d’autres  maladies;  aussi  n’arrive-t-on  pas  à  des  résul¬ 
tats  rapides.  Koch  tient  à  en  voir  l’immunisation  par  la  tuber¬ 
culine. 

Actuellement,  les  recherches  se  basent  sur  trois  groupes  do 
procédés  pour  obtenir  l’immunisation  des  animaux  ; 

1“  L’emploi  de  cultures  vivantes  ; 

‘  2“  L’emploi  de  cultures  stérilisées  ; 

3“  Les  méthodes  mixtes. 

Maragliano,  de  Gênes,  a  reconnu  que  les  cultures  tuber¬ 
culeuses  contenaient  deux  sortes  de  substances  toxiques,  les 
unes,  qui  sont  celles  de  la  lymphe  de  Koch,  proviennent  des 
bacilles  eux-mêmes,  les  autres  différentes  sont  surtout  des 
toxalbumines  qu’on  peut  séparer  par  la  filtration  à  la  porce¬ 
laine  des  cultures.  Ces  derniers  principes  ont  une  action 
absolument  contraire  à  celle  de  la  lymphe  de  Koch.  Maragliano 
parvient  à  obtenir  son  sérum  en  injectant  à  doses  progres-sives 
un  mélange  de  trois  parties  des  premières  substances  et  d’une 
des  secondes,  et  il  obtiendrait  au  bout  de  six  mois  un  sérum 
curatif.  Ce  sérum,  aux  doses  indiquées  p-'^r  Maragliano,  n’est 
pas  dangereux  et  paraît  d’une  certaine  efficacité. 

Fièvre  typhoïde,  —  Ohantemesse,  Widal,  Klemperer,  Levy 
ont  fait  des  recherches  sur  la  sérothérapie  delà  dothienentérie; 
mais  il  serait  encore  téméraire  de  tirer  une  conclusion  de  faits 
encore  trop  peu  nombreux. 

Le  typhus  récurrent  a  donné  lieu  aussi  à  des  recherches 
analogues  de  la  part  de  Gabritchewsky. 

B.  Maladies  infectieuses  dont  L’agent  pathogène  est 
INCONNU.  —  Parmi  ces  maladies,  les  unes  sont  transmissibles 
9,ux  animaux.  Pour  la  rage,  Babès,  par  des  expériences,  a  dé¬ 
montré  que  le  sérum  d’animaux  très  fortement  immunisés  par 
la  méthode  pasteurienne  pouvait  être  fort  utile,  surtout  dans 
les  cas  très  urgents. 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  sur  le  virus  vac¬ 
cinal  et  la  variole.  Béclère,  Chambon,  Ménard  ont  établi  la 
valeur  thérapeutique  du  sérum  de  génisse  vaccinisée  ;  mais  les  i 


!  applications  de  la  sérothérapie  aux  varioleux  par  Béclère  ne 
sont  pas  concluantes. 

1  Les  maladies  infectieuses  qui  ne  se  transmettent  pas  aux 

1  animaux  :  la  coqueluche,  la  scarlatine,  le  typhus  exanthé¬ 
matique,  le  rhumatisme  ont  aussi  donné  lieu  à  des  expé¬ 
riences  de  sérothérapie,  mais  là,  les  résultats  paraissent  devoir 
se  faire  attendre  plus  longuement.  Pour  la  syphilis,  la  séro¬ 
thérapie  est  actuellement  nettement  inférieure  au  traitement 
classique  (Neumann),  Pour  le  cancer,  le  sérum  obtenu  par 
l’injection  de  liquide  cancéreux  aux  animaux  (Richet  et  Héri¬ 
court)  n'a  pas  donné  de  résultats.  L’emploi  d’un  sérum  strep- 
tococeique  préconisé  par  Emmerich  et  Soholl  a  dû  être  aban¬ 
donné.  Enfin  Djlbot  a  récemment  isolé  un  microbe  spécial 
d’un  lymphadénome  et  a  entrepris  à  ce  sujet  des  expériences 
thérapeutiques. 

0.  Maladies  propres  aux  animaux.  —  Les  recherches  sé- 
rothérapiques  sont  aussi  activement  faites  en  médecine  vétéri¬ 
naire  ;  c’est  ainsi  que  Deutsohmann  s’est  livré  à  des  études 
sur  la  sérothérapie  du  charbon  symptomatique;  que  Silber- 
schmidt,  Me.tchnikoff,  Lorenz  ont  étudié  non  sans  succès  les 
maladies  des  porcs  {swine-plague,  hog-cholera,  pneumo-en- 
térite,  rouget),  que  Gamaleia,  Behring  et  Nissen  ont  fait  des 
recherches  sur  la  septicémie  aviaire.  Même  des  maladies  dont 
l’agent  pathogène  est  inconnu:  la  clavelée,  la  maladie  des 
chiens,  ont  été  l’objet  de  travaux  importants  de  Duclert  et  de 
Gadiot. 

D,  La  sérothérapie  dans  les  intoxications. —  La  méthode 
sérothérapique  n’a  pas  donné  de  résultats  que  dans  les  seules 
intoxications  par  les  toxines  microbiennes.  Erlich  l’appliqua  avec 
succès  contre  les  toxalbumines  végétales  et  parvint  ainsi  à 
annihiler  l’action  de  Vabrine  et  de  la  ricine.  Les  expériences 
de  Roger  sur  la  strychnine  et  la  nicotine,  de  Calmette  sur 
l’ouabaïne  et  la  strychnine  ont  donné  des  résultats  négatifs. 
Fubini  aurait  obtenu  des  succès  pour  les  sels  de  morphine. 
Enfin  Phisalix  et  Bertrand  d’une  part  et  Calmette  de  l’autre 
sont  arrivés  à  obtenir  des  sérums  antivenimeux  contre  la  mor¬ 
sure  des  serpents.  Ces  sérums  ont  été  déjà  expérimentés  sur 
l’homme  avec  succès,  à  Saigon,  par  Lepinay. 

IV.  Accidents  imputables  à  la  sérothérapie.  —  Les  acci¬ 
dents  imputables  à  la  sérothérapie  peuvent  consister  en  mani¬ 
festations  cutanées.  Parmi  ces  manifestations,  les  abcès  ne 
s’observent  que  pour  le  sérum  antistreptococcique  prove¬ 
nant  d’animaux  immunisés  au  moyen  do  cultures  vivantes  ; 
on  pourra  éviter  oet  accident  en  filtrant  le  sérum  sur  une  bou¬ 
gie  de  porcelaine  et  en  retirant  à  l’animal  immunisé  le  sang 
plus  longtemps  après  la  dernière  inoculation  de  culture  vi¬ 
vante.  Les  exanthèmes  ne  sont  pas  rares  ;  ils  consistent  en  éry¬ 
thèmes  polymorphes,  scarlatiniformes,  rubéoliformes,  ou 
urticaires.  Des  arthropâthies  ont  été  encore  signalées  avec 
de  l’œdème  au  niveau  des  pieds  et  des  mains.  Comme 
troubles  généraux,  Variot  a  insisté  sur  la  fièvre.  Les  modifi¬ 
cations  de  l’urine  sous  l’influence  du  sérum  sont  plus  impor¬ 
tantes.  Outre  la  polyurie,  la  diminution  des  chlorures, 
l’augmentation  de  l’urée  et  des  phosphates  que  l’on  observe 
après  toutes  les  injections  de  sérum  même  artificiels,  on 
a  constaté  parfois  do  l’albumine,  des  hémçrrhagies,  de  vérita¬ 
bles  néphrites.  Certains  ont  voulu  attribuer  ces  accidents  à  une 
infection  secondaire;  d'autres  ont  prétendu  que  le  sérum  ré¬ 
veillait  une  affection  latente  ou  ancienne  des  reins.  Générale¬ 
ment  ces  accidents  post-sérotherapiques  ne  sont  pas  très  graves 
cependant  elles  ont  pu  parlois  inquiéter.  En  outre,  on  a  ob¬ 
servé  des  hémorrhagies  généralisées  dues  à  une  modification  du 
sang.  Zagari  et  Calabrer  ont  noté  une  diminution  des  hématies 
et  de  leur  richesse  en  hémoglobine.  Des  diarrhées  dysentéri- 
formes,  des  adénopathies,  des  tuméfactions  de  la  rate,  des 
troubles  cardiaques  se  sont  parfois  manifestés.  Ces  accidents 
sont  exceptionnels,  n’infirment  en  rien  la  valeur  de  la  méthode, 
au  lieu';,de  se  produire  par  l’influence  de  l’antitoxine,  ils  ré¬ 
sultent  du  sérum  lui-même.  Sevestre  les  attribue  à  des  in¬ 
fections  streptococciques  secondaires  ;  la  plupart  inclinent  à 
incriminer  les  matières  albuminoïdes  du  sérum. 

V.  —  Mode  d’action  des  sérums  thérapeutiques.  —  Il  est 
difficile  de  donner  une  explication  du  mode  d’action  des  sé- 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


109 


nims.  Depuis  longtemps,  on  connaît  les  propriétés  bactérici¬ 
des  du  sérum  du  sang.  On  a  constaté,  d’une  façon  indéniable, 
que  ces  propriétés  étaient  accrues  chez  les  animaux  vaccinés. 
Les  sérums  modifient  en  outre  la  morphologie  des  microbes  et 
ont  sur  eux  une  action  curieuse  qui  consiste  à  les  agglomérer, 
à  les  obliger  de  s'agglutiner,  peut-être  sous  l’influence  d’une 
substance  spéciale  hypothétique  que  Gruber  désigne  sous  les 
noms  de  glabrine  et  de  gtabriflcine.  Cette  substance  modifie¬ 
rait  le  microbe  et  le  rendrait  perméable  aux  alexines,  subs¬ 
tances  non  spécifiques,  bactéricides,  qui  pourrait  léser  le  pro¬ 
toplasma  bactéridien.  Le  chauffage  à  70“  ferait  disparaître  ces 
propriétés  des  sérums.  Pfeiffer  explique  la  destruction  des 
bacilles  virgules  injectés  dans  le  péritoine  des  cobayes  vaccinés 
par  l’action  bactéricide  des  produits  sécrétés  par  les  cellules 
de  la  séreuse.  Metchnikoff  ne  nie  pas  le  phénomène  observé 
par  Pfeiffer,  mais  l’attribue  à  l’action  de  principes  échappés 
aux  leucocytes  morts.  Quoiqu’il  en  soit,  le  sérum  a  une  action 
manifeste  sur  les  fonctions  du  microbe  dont  il  atténue  la  viru¬ 
lence.  Ce  n’est  que  sur  les  microbes  à  virulence  atténuée,  que 
lorsque  les  humeurs  du  sang  ont  produit  une  modification 
suffisante  du  microbe  que  les  leucocytes  peuvent  intervenir  et 
avoir  raison  de  ce  dernier  par  la  phagocytose.  On  a  aussi  émis 
l’hypothèse  de  la  stimulation  des  phagocytes  par  le  sérum  vac¬ 
cinant. 

La  propriété  antitoxique  des  sérums  est  encore  plus  diffi¬ 
cile  à  expliquer.  Behring  considérait  l’antitoxine  comme  un 
neutralisant  simple  de  la  toxine,  comme  par  exemple  la  base 
neutralise  l’acide;  mais  il  est  démontré  (Buchner)  que  ce  phé¬ 
nomène  n’est  pas  réel,  que  l’antitoxine  n’agit  pas  sur  la  toxine 
mais  bien  sur  l’organisme  lui-même,  mettant  les  cellules  dans 
un  état  qui  les  empêche  d’être  influencées  par  les  toxines. 

Conclusions.  —  Jusqu’alors  le  traitement  de  la  diphtérie 
seul  a  bénéficié  d’une  façon  indiscutable  de  la  sérothérapie. 
On  ne  peut,  du  reste,  conclure  de  l’animal  en  expérience  à 
l’homme  malade,  d’une  façon  mathématique,  car  l’homme  ma¬ 
lade  se  trouve  sous  l’influence  d’un  état  général  mauvais  qui 
lui  a  permis  de  contracter  la  maladie.  Malgré  les  satisfactions 
que  donnent  les  méthodes  sérothérapiques,  il  ne  faut  pas  pour 
cela  dédaigner  les  procédés  thérapeutiques  antérieurs.  Chez 
une  femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale,  par  exemple,  on  ne 
négligera  pas,  sous  prétexte  de  sérothérapie,  les  curettages, 
les  lavages  intra-utérins,  etc.,  etc.  Enfin,  l’auteur  pense  que, 
sans  préjuger  de  l’avenir,  la  sérothérapie  ne  bouleversera  pas 
complètement  l’art  de  guérir.  Les  cliniciens  devront  en  fixer 
les  indications,  l'associer  aux  autres  procédés.  Les  expérimen¬ 
tateurs  perfectionneront,  purifieront  les  sérums  et  chaque  décou¬ 
verte  dans  cette  voie,  ch-aque  progrès  sera  un  nouveau  résultat 
acquis  au  soulagement  de  l’humanité. 

M.  Bouchard  remercie  M.  Roger  de  son  intéressant  travail 
et  s’associe  aux  applaudissements  de  l’assistance. 

^  M.  IIaushalteh  expose  le  résumé  de  son  rapport  sur 
^application  des  sérums  au  traitement  de  la  diphtérie  et 
du  tétanos. 

Ce  l’application  des  sérums  au  traitement  de  la  diph¬ 
térie  et  du  tétanos. 

M.  IIaushalter.  —  I.  De  l’application  du  sérum  au  traite¬ 
ment  de  la  DIPHTÉRIE.  —  L’histoire  réelle  de  la  diphtérie  ne 
vemonte  pas  à  un  siècle.  Bretonneau,  puis  Trousseau,  déter¬ 
minèrent  son  rôle  en  pathologie.  En  1883,  Klebs  découvre  l’a- 
gent  pathogène,  et,  en  1884,  Lœffler  étudie,  isole,  cultive  le 
acille  vu  par  Klebs.  En  1888,  Roux  et  Yersin  font  une  série 
intéressantes  recherches  sur  lo  microbe  de  Klebs-Lœf- 
j  *>■  et  les  poisons  (ju'il  produit.  Ces  auteurs  démontrent  que 
cultures  de  ce  microbe  filtrées  et  par  conséquent  sans  mi- 
l’obes  déterminent  les  accidents  généraux  de  la  diphtérie.  Ils 
Otent  encore  les  variations  de  toxicité  de  ces  produits  mi¬ 
crobiens.  La  nature  de  cette  toxine  de  la  diphtérie  adonné 
^spuis  heu  à  des  travaux  très  nombreux  et  fort  discutés, 
•■léger  et  l'nenkel  en  font  une  toxalbumine;  Gamaleïa,  une 
j^^^^^'Ulbumine  ;  Roux  et  Yersin  la  classerait  parmi  les  dias- 

dée  expérimentale  antidiphtérique.  —  Dès  la 

ouverte  du  microbe,  on  songe  à  la  vaccination.  Ilolfmann, 


en  1887,  annonce  au  Congrès  de  Wiesbaden  qu’il  a  vacciné 
des  cobayes  avec  des  vieilles  cultures.  Frænkel,  suiv.ant  lo 
procédé  usité  par  Charrin  et  Gamaleïa,  qui  consiste  à  chauffer 
les  cultures,  fait  des  essais  analogues.  Puis,  en  1890,  Behring 
et  Kitasato  annoncent  non  seulement  avoir  vacciné  des  ani¬ 
maux  sains,  mais  avoir  guéri  des  animaux  infectés.  Behring 
essaya  divers  procédés  pour  aboutir  à  ce  résultat;  mais  le  seul 
pratique  consiste  à  inoculer  des  cultures  additionnées  de  tri- 
chlorure  d’iode  :  on  arrive  à  un  point  où  l’animal  en  expérience 
supporte  une  injection  de  culture  mortelle  pour  des  animaux 
témoins.  L’animal  ainsi  immunisé  est  non  seulement  réfrac¬ 
taire  au  microbe,  mais  au  poison  que  ce  dernier  produit.  Le  sé¬ 
rum  de  son  sang  chargé  d’antitoxine  est  toxique  pour  les 
animaux  non  immunisés.  Behring  poursuivit  encore  ses  re¬ 
cherches  et  démontra  que  le  sérum  de  ces  animaux  vaccinés 
injectés  à  dose  convenable  neutralisait  les  effets  nocifs  des 
microbes  et  de  leurs  toxines  durant  un  temps  déterminé.  Fort 
de  ces  notions,  Behring  appliqua  à  l’homme  le  résultat  de  ces 
expériences,  en  1893,  à  Hoechst  sur  le  Mein. 

Sans  diminuer  en  rien  la  valeur  de  la  découverte  de  Behring, 
il  est  bon  de  revendiquer  pour  Richet  et  Héricourt  (1888)  la  pre¬ 
mière  idée  d’utiliser  dans  un  but  thérapeutique  le  sang  d'ani¬ 
maux  vaccinés  et  de  ^rappeler  qu’en  1890  Bouchard  employ^a 
dansle  même  but  contre  l’infection  pyocyanique  le  sérum  d’ani¬ 
maux  vaccinés  pour  cette  infection.Roux,qui, depuis  1891,  faisait 
des  expériences  dans  le  même  but,  améliora,  avec  Martin,  lo 
procédé  d’immunisation  de  Behring  en  lui  appliquant  le  pro¬ 
cédé  qu’il  avait  inauguré  avec  Vaillard  pour  l’immunisation 
antitétanique.  Enfin  Roux,  Martin  et  Chaillou  donnèrent  au 
Congrès  de  Buda-Pesth,  en  septembre  1894,  la  première  statis¬ 
tique  importante  de  la  sérothérapie  antidiphtérique.  Sur 
300  enfants  infectés,  soignés  aux  Enfants-Malades  par  la  séro¬ 
thérapie,  la  mortalité  avait  été  de  20  0/0,  tandis  qu’à  la  même 
époque,  à  l’hôpital  'Lrousseau,  520  enfants  diphtériques  soignés 
par  les  traitements  ordinaires  avaient  donné  une  mortalité  de 
GO  0/0. 

IL  Immunisation  du  cheval.  —  Préparation  du  sérum 
antidiphtérique.  —  Le  cheval  est  l’animal  de  choix;  il  faut  le 
choisir  bien  portant  et  l’éprouver  au  point  de  vue  de  la  morve 
par  une  injection  de  malléine.  Pour  immuniser  le  cheval,  on 
lui  fait  des  injections  croissantes  de  toxine  diphtérique.  La 
toxioicité  de  la  toxine  étant  en  rapport  avec  la  virulence  de  la 
culture.  Roux  et  Martin  ont  tâché  d’exalter  cette  virulence  ; 
ils  y  parviennent  en  cultivantle  bacille  en  minces  couches  sur 
bouillon  peptonisé  alcalinisé  contenus  dans  des  vases  plats  à 
tubulure  latérale  (vase  de  Fernbach)  par  lesquels  circule  un 
courant  d’air  humide.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  culture 
est  assez  riche  en  toxine  pour  tuer,  après  filtration,  un  cobaye 
de  5Ü0  gr.  en  quarante-huit  heures  à  la  dose  de  un  dizièmo  de 
centimètre  cube.  La  toxine  est  filtrée  à  la  bougie  Chamberland 
et  conservée  à  l’abri  de  la  lumière.  Behring  et  Roux  se  servent 
alors  de  cette  toxine  additionnée  d’un  tiers  de  solution  iodée  à 
1  pour  300.  On  immunise  alors  le  cheval  en  injectant  vers 
l’encolure  un  quart  de  centimètre  cube  de  toxine  iodée.  On 
augmente  après  quelques  semaines  ;  on  diminue  alors  l’iode  et 
on  augmente  la  toxine  ;  enfin,  à  un  moment,  on  peut  injecter 
sans  trop  forte  réaction  250  ce.  de  poison  actif.  On  peut  alors 
retirer  du  sérum  actif  au  cheval.  On  dit  que  le  pouvoir  du 
sérum  est  de  50,000  ou  de  100,000,  quand  un  cobaye  de 
500  gr.  inoculé  de  un  demi-centimètre  cube  de  culture  viru¬ 
lente  est  préservé  par  une  injection  de  sérum  égale  à  1/50,000 
ou  1/100,000  de  son  poids.  On  peut  maintenir  te  cheval  dans 
un  état  de  source  continue  de  sérum,  en  lui  renouvelant  de 
petites  injections  de  toxine. 

111.  Le  sérum  et  le  lait  antidiphtérique.  —  Calcul  de  la 
valeur  antiloxique  du  sérum.  —  Le  sérum  doit  être  recueilli 
et  conservé  aseptiquement,  la  filtration  faisant  tomber  de  100 
à  30  son  pouvoir  ;  la  chaleur  l’altère;  il  peut  être  conservé, 
desséché,  ün  a  tenté  de  retirer  le  sérum  du  lait  de  femelles  im¬ 
munisées,  mais  ce  procédé  n’est  guère  entré  dans  la  pratique. 
Une  chose  importante  est  de  déterminer  la  valeur  du  sérum. 
Roux  considère  comme  suffisamment  antitoxique  le  sérum  qui, 
à  la  dose  de  1/000  de  cc.  protège  un  cobaye  de  500  g. contre  une 
inoculation  de  1  cc.  de  culture  virulente  pratiquée  24  h.  après. 
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IV.  Action  du  sérum  dans  la  diphtérie  expérimentale.  — 
Le  sérum  est  toxique  pour  les  animaux  sains.  Chez  les  animaux 
inoculés  de  diphtérie,  il  est  curatif  même  si  on  l’injecte  24  h. 
après  l’inoculation  virulente  et  de  fortes  doses  peuvent  guérir 
le  sujet,  tant  qu’il  n’est  pas,  tombé  dans  l’hypothermie  finale. 
La  présence  d’une  association  streptococciquo  diminue  et 
annihile  même  l’action  du  sérum  antidiphtérique. 

V.  Mode  d’action  du  sérum  antidiphtérique  dans  la  diph¬ 
térie.  —  La  neutralisation  simple  de  la  toxine  de  la  diphtérie 
par  le  sérum  n’existe  pas,  comme  le  croyaient  Behring  et  Kita- 
sato  ;  il  se  produit  sans  doute  une  double  action  ;  stimulante 
d’une  part  sur  l’organisme  et  antiseptique  chimique  d’autre 
part. 

VI.  Sérum  antidiphtérique  dans  la  diphtérie  humaine.  — 
Avec  le  sérum  de  Roux,  les  doses  suivantes  doivent  être  con¬ 
seillées,  dans  les  cas  bénins  chez  l’enfant,  commencer  par  in¬ 
jecter  10  cc.;  dans  les  cas  graves,  20  cc.  et  chez  l’adulte  au 
moins  30  cc.  comme  dose  initiale.  La  seconde  injection  se  fait 
ordinairement  24  heures  après.  La  voie  sous-cutanée  avec 
toutes  les  précautions  d’asepsie  voulues  est  préférable,  bien 
que  Ghantemesse  ait  obtenu  de  bons  résultats  par  voie  rectale. 
La  fau.sse  membrane  se  flétrit  et  tombe  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  quatre  jours  dans  les  cas  graves.  L’engorgement 
ganglionnaire  s’atténue;  les  phénomènes  générauxdisparaissent. 
Il  y  a  assez  fréquemment,  après  l’injection,  une  élévation  légère 
de  la  température  (Variot).  La  défervescence  n’est  pas  brusque, 
mais  en  lysis.  Les  paralysies  diphtériques  ne  paraissent  pas 
influencées  par  le  sérum.  L’albuminurie  serait  plus  rare  selon 
les  uns,  plus  fréquente  selon  d’autres,  lorsque  l’on  traite  la 
diphtérie  par  le  sérum.  L’action  sur  les  urines  provient  de 
l’action  générale  du  sérum  sur  la  nutrition  (diurèse,  hyperazo- 
turie,  pho.sphaturie,  diminution  des  chlorures).  Le  sérum  cause 
parfois  des  exanthèmes  (érythèmes,  purpura,  etc.).  Des  arthro- 
pathies  surviennent  parfois.  L’on  a  vu  assez  rarement  surve¬ 
nir  des  symptômes  alarmants  quelques  jours  après  les  injec¬ 
tions  de  sérum  ;  mais  on  ne  sait  s'il  ne  faut  pas  les  attribuer  à 
une  infection,  comme  c’est  l’avis  d’IIutinel. 

VII.  Résultats  généraux  de  la  sérothérapie  antidiphté¬ 
rique.  —  L’abaissement  du  taux  général  de  la  mortalité  a  di¬ 
minué  de  65  0/0.  La  mortalité  de  la  diphtérie  est  tombée  de 
55  à  35  0/0  à  42  à  25  0/0.  Plus  l’injection  est  faite  précocement, 
meilleurs  sont  les  résultats.  Les  résultats  sont  moins  favora¬ 
bles  chez  les  très  jeunes  enfants.  L’association  microbienne 
nuit  aux  bons  effets  delà  sérothérapie.  Le  croup  bénéficie  beau¬ 
coup  de  la  sérothérapie  ;  la  trachéotomie  est  plus  rarement 
indiquée  et  le  tubage  se  pratique  avec  plus  de  succès,  donnant 
une  mortalité  de  13  0/0. 

VIII.  —  Des  indications  de  la  sérothérapie  antidiphtéri- 
tique. —  Lorsque  les  angines  sont  non  membraneuses,  mais  à 
bacilles  de  L-effler,  si  les  si?nes  cliniques  ne  sont  pas  ceux  de 
la  diphtérie,  on  ne  fera  pas  d’injection  de  sérum  :  la  bactério¬ 
logie  devra  céder  le  pas  h  la  clinique. 

Lorsque  les  angines  diphtériques  sont  membraneuses  et  que 
l'on  ne  trouve  dans  l'exsudât  uni  à  un  autre  microbe  que  le 
bacille  court,  on  pourra  hésiter  au  point  de  vue  de  l’applica¬ 
tion  du  sérum  (Sevestre);  l’injection  ne  serait  formellement 
indiquée  qu’en  cas  de  phénomènes  laryngés.  Lorsqu’il  s’agit 
d’une  angine  membraneuse  légère  à  foyers  circonscrits,  sans 
phùiioinèiir..;  ijénéraux  ou  avec  phénomènes  généraux  très 
atténués,  on  pourra  rester  en  observation  au  moins  jusqu’au 
moment  où  l’on  aura  connaissance  do  l’examen  bactériolo¬ 
gique.  On  ne  devra  pas  attendre  quand  les  exsudais  pha¬ 
ryngés  seront  d’eiahlée  multiples  et  très  (‘.xlensifs,  les  troubles 
laryngés  même  légers  et  quand,  môme  sans  exsudais  visibles,  il 
existera  des  phénomènes  de  suffocation.  Quand  il  y  a  a.ssocia- 
tion  de  streptocoque  et  dans  le  cas  de  broncho-pneumonie,  il 
faut  joindre  au  sérum  antidiphtérique  une  injection  de  sérum 
antistreptococcique.  Quand  il  y  a  croup,  on  attendra  après  la 
sérothérapie,  pour  intervenir  chirurgicalement,  le  tirage  ou  les 
troubles  cardiaques.  L’intubation  sera  tentée.  La  trachéotomie 
s'impose  quand  les  fausse.s  membranes  descendant  au-dessous 
du  larynx  et  que  le  malade  a  rendu  des  membranes  ramiliés, 
du  pus,  s'il  y  a  trachéite  ou  bronchite  (Variotj.  Le  tubage  est 


contre-indiqué  dans  les  cas  de  diphtérie  toxique,  quand  il  y  a 
broncho-pneumonie  étendue  ou  bronchitemembraneusc  (Chail¬ 
lou). 

VIII.  Des  injections  préventives  de  sérum  antidiphtérique. 
— L’action  préventive  du  sérum,  bien  que  très  probable,  n’est 
pas  formellement  démontrée  chez  l’homme.  Cette  action,  en 
tous  cas,  est  passagère,  et  il  est  actuellement  légitime  de 
s’abstenir  d’en  faire  usage.  Un  cas  de  mort  subite  dans  un  cas 
d’injection  prophylactique  faite  à  l’enfant  d’un  médecin  de 
Berlin  engage  à  la  prudence  ;  tout  au  plus  en  dehors  des  me¬ 
sures  hygiéniques  pourrait-on  user  de  la  sérothérapie  pré¬ 
ventive  dans  une  épidémie  de  diphtérie  tenace,  rebelle,  meur¬ 
trière. 

II.  De  l’application  du  sérum  antitétanique  au  traitement 
DU  TÉTANOS.  —  Nicolaïer,  en  4884,  découvrait  le  microbe  téta¬ 
nique  soupçonné.  Kitasato.en  1889,  établit  de  façon  irréfutable 
la  spécificité  de  ce  bacille  et  le  cultive  à  l’état  de  pureté.  Vail- 
lard  établit  le  rôle  des  associations  microbiennes  dans  le  téta¬ 
nos.  Vaillard  et  Vincent  étudient  le  poison  du  tétanos  qui  pa¬ 
raît  être  de  nature  diastasique.  L’on  n’est  guère  d’accord  sur 
le  mode  d’action  de  ce  poison,  les  uns  bornant  son  action  aux 
centres  nerveux,  les  autres  (Oourmont  et  Doyon)  lui  faisant 
fabriquer  un  second  poison  aux  dépens  de  l’organisme. 

I.  Vaccination  et  immunisation  expérimentale  antitéta¬ 
nique.  Sérum  antitétanique.  —  Dès  1890,  Behring  et  Kitasato 
immunisaient  contre  le  tétanos  en  injectant  des  cultures  filtrées 
suivies  d’une  injection  de  trichlorure  d’iode. 

Vaillard  injecta  des  cultures  additionnées  d’acide  lactique, 
des  cultures  à  toxicité  entière,  des  cultures  filtrées  et  chauf¬ 
fées,  à  température  progressivement  décroissante;  il  parvint  à 
conférer  l’immunité  aux  cobayes  durant  un  an  au  moins.  Roux 
améliora  ces  procédés  et  en  rendit  l’applic.ation  plus  rapide. 
Behring,  en  décembre  1890,  découvre  la  propriété  antitoxique 
du  sérum.  Nizzoni,  Catani,  Vaillard  confirment  les  recherches 
de  Behring.  Kitasato  d’abord,  puis  ces  auteurs,  font  des  appli¬ 
cations  thérapeutiques  chez  l’homme,  mais  encore  peu  con¬ 
cluantes.  Le  sérum  a  des  propriétés  curatives;  il  a  aussi  des 
propriétés  immunisantes  moins  actives  que  la  toxine,  mais  du¬ 
rant  environ  50  jours.  Les  expériences  do  Vaillard  démontrent 
que  l’action  du  sérum  a  lieu  sur  l’organisme  et  non  sur  le  mi¬ 
crobe  ;  celui-ci  se  développerait  si  la  phagocytose  exaltée  n« 
venait  le  détruire. 

II.  Du  sérum  antitétanique  dans  le  tétanos  expérimental. 
—  L’expérience  démontre  que  le  sérum  antitétanique  ne  peut 
rien  ou  pre.sque  rien  vis-à-vis  du  tétanos  arrivé  à  la  période 
des  contractures;  il  peut  dans  certaines  conditions  être  curatif 
à  la  période  qui  précède  les  contractures.  Le  sérum  peut  pré¬ 
venir  les  symptômes  tétaniques,  s’il  est  injecté  à  la  période 
prététanique  ou  simplement  les  retarder. 

III.  Du  sérum  antitétanique  dans  le  tétanos  humain.  — 

Le  sérum  liquide,  le  sérum  sec,  l’antitoxine  de  Nizzoni  n’ont 
donné  aucun  résultat  thérapeutique  bien  établi  dans  le  téta-  | 
nos  humain  déclaré.  Comme  agent  préventif,  son  rôle  par.aît  i 
mieux  établi  chez  les  animaux  (Nocard).  Il  pourrait  être  utile  | 
en  chirurgie  de  guerre  où  le  tétanos  fait  beaucoup  de  victimes. 
Roux  envoya,  durant  l’expédition  du  Dahomey,  du  sérum 
desséché  aux  médecins  de  l’armée  ;  l’insuccès  fut  complet,  une 
fois  la  maladie  déclarée.  Aucun  des  malades  préventivement 
injectés  n’eut  le  tétanos.  Mais  ces  renseignements  sont  trop 
sommaires  pour  permettre  de  conclure.  J.  NoiR. 

M.  Buuchard  a  demandé,  avec  l’autorisation  du  Pitres, 
président  du  Congrès,  à  M.  le  Mayet  de  le  remplacer  a« 
fauteuil. 

On  a  passé  ensuite  aux  communications  diverses. 

Oblitération  de  la  veine  iliaque  primitive. 

M.  WiuAL.  —  Je  suis,  depuis  tantôt  deux  ans,  un  rnala^ 
atteint  d’une  oblitération  de  la  veine  iliaque  primitive  du  côt» 
droit,  consécutivement  à  une  phlébite  lentement  progressive  a* 
ascendante,  à  point  de  départ  fémoral.  Depuis  quelque  teinp®' 
la  veine  cave  semble  s’oblitérer  elle-même.  Voici,  résaine<>' 
l’histoiro  de  cette  lésion,  dont  le.s  débuts  remontent  déjà  ® 
26  ans.  Cet  homme,  âgé  actuellement  de  57  ans,  reçut  à 
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bataille  do  Sedan,  à  quelques  centimètres  au-dessous  du  pli 
de  l’aine,  dans  la  région  de  la  veine  fémorale,  un  éclat  d’obtis 
qui  a  laissé  sur  la  peau  de-la  région  deux  cicatrices  transver¬ 
sales  et  blanchâtres.  Le  même  éclat  d’obus  enleva  en  partie  la 
peau  de  la  verge  et  du  scrotum,  du  côté  droit;  deux  larges 
cicatrices  blanchâtres  persistent  également  en  ce  point.  Le 
projectile  ne  fut  extrait  de  la  cuisse  que  trois  jours  après  la 
blessure.  Il  laissa  une  plaie  profonde  qui  ne  fut  complètement 
guérie  qu’après  un  séjour  de  8  mois  â  l’hôpital.  Cet  homme  se 
livra  alors  au  dur  métier  de  portefaix  et,  peu  de  temps  après, 
vit  pour  la  première  fois,  apparaître  des  varices  aux  deux 
jambes,  mais  principalement  à  droite.  A  partir  de  ce  moment, 
chaque  fois  que  cet  homme  se  surmenait,  apparaissait  un 
œdème  localisé  à  la  jambe  droite.  Avec  le  temps,  cet  œdème 
finit  par  s’installer  d’une  façon  permanente  sur  tout  le  membre 
inférieur,  jusqu’à  la  racine  de  la  cuisse.  Depuis  cinq  ans,  des 
ulcères  variqueux  sont  survenus,  passant  successivement  d’une 
jambe  à  l’autre.  En  1892,  sans  cause  apparente  et  sans  symp¬ 
tômes  douloureux,  une  circulation  veineuse  superficielle  com¬ 
mença  à  se  développer  sur  le  côté  du  corps.  En  novembre  1894, 
il  fut  pris  subitement,  au  milieu  de  son  travail,  d’une  impo¬ 
tence  fonctionnelle  complète  de  sa  jambe  droite  et  fut  trans¬ 
porté  dans  notre  service.  Les  deux  membres  inférieurs,  au  ni¬ 
veau  des  mollets,  sont  couverts  de  petites  veinosités  capiilaires. 
Sur  toute  la  cuisse,  du  côté  droit  à  la  veine  et  externe  rampent 
de  grosses  veines  sinueuses  superficielles,  du  diamètre  d'une 
plume  d’oie.  Ces  veines  remontent  en  augmentant  de  volume 
sur  la  partie  antérieure  et  droite  de  l’abdomen.  Au-dessus  de 
l'artère  crurale  droite,  elles  forment  en  un  point,  un  gros 
paquet  variqueux  large  comme  une  moitié  d’orange  environ. 
De  ce  gros  paquet  variqueux  sus-inguinal,  s’élèvent  parallèle¬ 
ment  de  grosses  veines  superficielles  dilatées,  sans  jamais 
dépasser  la  ligne  médiane,  contournent  le  côté  droit  de  l’om¬ 
bilic,  puis  s’élèvent  encore  vers  le  mamelon  en  devenant  de 
plus  en  plus  volumineuses.  Elles  vont  enfin  en  se  perdant  vers 
l'aisselle,  gagnant  sans  doute  la  veine  cave  supérieure  par  les 
anastomoses  de  la  mammaire  interne.  Le  sang  dans  toutes  ces 
veines,  refluait  de  bas  en  haut.  Quand  le  malade  est  de  la 
station  verticale  et  surtout  lorsqu’il  vient  de  marcher,  tout  le 
niveau  veineux  superficiel  devient  plus  rigide  et  toute  la  moi¬ 
tié  droite  du  corps  apparaît  sillonée  de  grosses  veines  s’anas¬ 
tomosant  au  niveau  du  quart  supérieur  de  la  cuisse,  sur  la 
fesse  du  côté  droit,  sur  toute  la  partie  antérieure  et  latérale 
droite  de  l’abdomen  et  du  thorax.  Je  répète  que  toutes  ces 
veines  dilatées  marchent  juste  sur  la  ligne  médiane  qu’elles  ne 
dép.assent  jamais.  On  n’observe  que  quelques  grosses  veines 
superficielles  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Après  quel¬ 
ques  semaines  de  repos,  cet  homme  quitta  l’hôpital  et  put 
reprendre  le  dur  métier  de  débardeur.  Il  continue  à  l’exercer, 
et  de  temps  en  temps,  lorsqu’il  est  fatigué,  il  vient  se  reposer 
quelques  semaines  dans  mon  service.  Depuis  quelques  mois, 
il  supporte  plus  diffilement  la  fatigue  et  quelques  grosses  dila¬ 
tations  veineuses  commencent  à  apparaître  sur  le  côté  droit, 
pe  fait  nous  montre  qu’à  côté  dos  phlébites  aiguës  ou  subaiguës, 
il  est  des  phlébites  à  marche  chronique  et  lente,  mettant  de 
longues  années  à  s’étendre  aux  segments  voisins  du  point  pri¬ 
mitivement  lésé.  Dans  ces  conditions,  le  sang  se  coagule,  obli¬ 
tère  le  vaisseau  et  la  thrombose  suit  pas  à  pas  la  phlébite. 

C  est  alors  que  la  circulation  collatérale  se  développe  avec  le 
luxe  dont  nous  avons  parlé.  Dans  notre  cas.  la  phlébite  partant 
Ou  haut  de  la  fémorale,  semble  avoir  mis  plus  de  vingt  ans  à 
oblitérer  l’iliaque  primitive  et  le  processus  semble  maintenant 
commencer  à  s’étendre  à  la  veine  cave.  Par  contre,  on  peut 
observer,  comme  nous  l’avons  vu  récemment,  l’oblitération 
®°mplète  de  la  veine  cave  inférieure  et  des  iliaques,  sans 
développement  de  circulation  collatérale  et  même  sans  œdème 
mari[ué.  Peut-être  dans  ce  cas.  le  processus  d’oblitération 
^'t-il  une  marche  plus  aiguë. 

Thrombose  de  la  veine  cave  inférieure. 

Mm.  Hau.sh.vltek  et  G.  Etienne  rapportent  trois  observa¬ 
tions  de  thromboses  de  la  veine  cave  inférieure  ne  s'étant  mani¬ 
festés  pendant  la  vie  que  par  de.s  signes  très  atténués.  A 
autopsie,  on  constata  dans  ces  cas  que  les  extrémités  péri¬ 
phériques  de.s  veines  étaient  indemnes,  ce  qui  explique  le  peu 


de  symptômes.  Le  système  veineux  superficiel  permet  le  réta¬ 
blissement  du  cours  du  sang;  si,  au  contraire,  les  extrémités 
périphériques  sont  intéressées,  les  voies  do  retour  sont  fermées 
à  l’origine,  l’œdème  apparaît;  de  plus,  dans  ces  cas,  les  lésions 
des  petites  veines  des  nerfs  déterminent  la  douleur,  et  le  syn¬ 
drome  phlegmentia  alba  dolens  est  constitué.  En  outre,  ces 
trois  cas  ont  été  constatés  chez  des  tuberculeux,  c’est-à-dire 
dans  une  affection  où  les  ganglions  lymphatiques  sont  indurés, 
et,  notamment,  les  ganglions  périveineux  ;  dans  ces  cas,  il  peut 
y  avoir  infection  des  ganglions,  et  par  vicinale  infection,  infec¬ 
tion  des  tissus  cellulaire  périveineux,  périphlébite,  phlébite  et 
coagulation  veineuse.  Dans  plusieurs  cas,  les  auteurs  ont  trouvé 
le  bacille  d’Eberth  dans  ces  ganglions  à  l’autopsie  de  typhoï¬ 
diques;  et,  dans  un  cas,  ils  ont  trouvé  le  bacille  d’Eberth  dans 
le  caillot  et  dans  la  peau  de  la  veine  thrombosée. 

Thrombose  des  veines  coronaires  du  cœur. 

M.  G.  Etienne.  —  Un  jeune  homme,  âgé  de  18  ans,  entre  au 
service,  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité; 
l’évolution  se  fait  normalement,  lorsqu’au  cinquante-unième 
jour  do  la  maladie,  il  tombe  dans  le  collapsus  et  meurt  trois 
jours  plus  tard.  A  l’autopsie,  M.  Etienne  trouva  une  thrombose 
de  la  grande  veine  coronoraire  cardiaque,  se  manifestant  par  la 
présence  d’un  cordon  dur,  saillant,  au  milieu  du  muscle  car¬ 
diaque  flasque.  L’examen  histologique  ne  laisse  pas  de  doute 
sur  la  nature  de  la  lésion.! 

Sur  la  pathogénie  des  coagulations  sanguines 
intra-vasculaires. 

M.  le  Df  Maurel  présente  sur  cette  question  un  certain 
nombre  d’observations,  qu’il  divise  lui-même  en  trois  groupes: 
1»  Les  premières  relatives  aux  conditions  qui  provoquent  ou 
favorisent  la  précipitation  de  la  fibrine; 2“  les  deuxièmes  rela¬ 
tives  à  son  mode  de  perception  ;  3»  enfin  les  troisièmes  rela¬ 
tives  aux  diverses  variétés  de  thromboses  pouvant  se  produire 
dans  l'organisme.— Les  conclusions  sont  les  suivantes  :  1“  Qu’au 
moins  dans  la  plupart  des  cas,  les  thromboses,  à  leur  début, 
sont  leucocytiques  ;  et  il  explique  plusieurs  modes  d’action  des 
leucocytes  selon  qu’ils  sont  amiboîdes  ou  non;  2»  que  les 
thromboses  peuvent  commencer  dans  les  artères  ou  dans  les 
veines,  quand  leur  endothélium  est  altéré,  mais  que  le  plus 
souvent  elles  commencent  dans  les  capillaires;  3"  que  ces 
thromboses peuvent-être  fibrineuses  ou  non  fibrineuses;  4“  que 
tout  en  admettant  qu’il  doit  y  avoir  des  exceptions  jusqu’à 
présent,  il  semble  que  le  plus  souvent  les  thromboses  fibri¬ 
neuses  sont  d’origine  microbienne. 

Un  cas  d’endarlèrite  oblitérante. 

.M.  Heydenreich  (doyen  de  la  faculté  de  Nancy).  —  J’ai  eu 
l’occasion  d’observer,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  d’endar- 
térite  oblitérante,  dont  voici  la  description  sommaire.  Un  cor¬ 
donnier,  ne  présentant  aucune  tare  diathésique  ou  acquise, 
fut  pris,  à  l’âge  de  31  ans,  de  douleurs  localisées  aux  deux 
mains  et  au  mollet  droit,  paraissant  et  disparaissant  tour  à 
tour.  Au  bout  de  trois  mois,  à  la  suite  d’une  piqûre  insigni¬ 
fiante  sous  l’ongle  de  l’index  droit,  il  se  forma  en  ce  point  une 
crevasse  entouré  d’une  induration  et  accompagnée  de  vives 
douleurs  ;  une  eschare  ne  tarda  pas  à  paraître,  l’ongle  tomba 
et  la  phalange  se  montra  à  nu.  La  gangrène  progressa  ensuite, 
et  au  bout  de  huit  mois,  le  malade  se  fit  amputer  les  deux  der¬ 
nières  phalanges.  Peu  de  temps  après,  les  cinq  orteils  du  côté 
droit  devenaient  brusquement  bleus  et  insensibles,  et  les  trois 
derniers  doigts  de  la  main  droite  ne  tardaient  pas  être  envahis 
de  la  même  façon.  A  la  main,  la  gangrène  affecta  la  forme  sè¬ 
che  et  aboutit  au  bout  de  deux  ans  à  l’élimination  des  deux 
dernières  phalanges  de  chaque  doigt.  Au  pied,  la  grangrène, 
après  avoir  débuté  sous  la  forme  sèche,  attaqua  lentement  l’a- 
vant-pied  sous  la  forme  humide.  Les  pulsations  artérielles 
étaient  à  peine  perceptibles  ou  môme  manquaient  totalement 
au-dessus  des  parties  mortillées.  La  sensibilité  était  intacte 
en  dehors  des  points  gangrénés.  Il  existait  des  douleurs  vio¬ 
lentes,  mais  localisées  au  niveau  des  foyers  du  sphacèle  ;  elles 
affectaient  le  caractère  de  causalgie.  Ces  souffrances  me  déci¬ 
dèrent  quatre  ans  après  le  début  de  la  maladie,  à  pratiquer 
l’amputation  susmolléolaire  de  la  jambe.  Cependant  l’affection 


LE  PROGRÈS  MÉDIOAL. 


ronli'iiui  sa  inarclie  progressive.  Do  petites  eschares,  suivies 
d'ulcérations,  se  montrèrent  sur  ce  qui  restait  de  l’index 
droit,  puis  sur  la  main  gauche  jusque-là  indemne.  Des  vomis¬ 
sements  survinrent  ;  le  malade  se  plaignit  d’essouftlements, 
d’accès  douloureux  de  suffocation  ;  c’étaient  des  crises  d’an¬ 
gine  de  poitrine.  Enfin,  cinq  ans  et  demi  après  le  début  de 
l'affection,  le  malade  succomba  au  cours  d’un  de  ces  accès. 
A  l’autopsie,  on  trouva  les  lésions  les  plus  importantes  dans 
le  système  vasculaire.  Déjà,  sur  le  membre  amputé,  on 
avait  constaté  dans  les  artères  les  lésions  de  l’endartérite  obli¬ 
térante  ;  les  veines  présentaient  des  lésions  semblables.  A  la 
mort  du  malade,  on  pût  constater  que  les  lésions  artérielles 
s’étendaient  à  un  grand  nombre  d’artères,  la  fémorale,  la  ra¬ 
diale,  la  sylvienne,  les  artères  coronaires,  etc.  ;  les  artères  vo¬ 
lumineuses,  quoique  rétrécies,  restaient  toutefois  perméables. 
Cette  observation  présente  plusieurs  particularités  intéres¬ 
santes.  La  durée  de  l’affection  a  été  relativement  longue  ;  elle 
a  atteint  cinq  ans  et  demi.  Pendant  toute  cette  durée,  le  mal 
n’a  cessé  de  progresser,  frappant  successivement  les  membres 
supérieurs,  les  membres  inférieurs,  puis  les  viscères,  enfin  se 
terminent  par  une  crise  d’angine  de  poitrine  due  à  l’oblitéra¬ 
tion  des  artères  coronaires.  Le  phénomène  de  la  claudication 
intermittente,  assez  habituel  dans  l’endartérite  oblitérante,  a 
manqué.  Les  symptômes  caractéristiques  ont  été  :  les  douleurs, 
qui  ont  précédé  les  autres  manifestations  et  ont  toujours  per¬ 
sisté  ;  la  gangrène,  à  forme  sèche  ou  humide,  apparaissant  sur 
les  extrémités  ;  l’affaiblissement  ou  disparition  des  pulsations 
artérielles;  enfin  la  tendance  envahissante  de  la  maladie. 

Phlébite  rhumatismale  avec  autopsie. 

MM.  WiDAL  et  SiCAao.  —  On  ne  compte  que  seize  observa¬ 
tions  authentiques  de  phlébite  rhumatismale.  Deux  cas  seule¬ 
ment,  terminés  par  la  mort,  ont  été  l’objet  de  recherches  ana- 
tomo-microscopiques,  et,  sur  ces  deux,  un  seul,  consigné  dans 
la  thèse  récente  de  Gatay,  a  été  étudié  complètement,  au  point 
de  vue  histologique  et  bactériologique  par  M.  Macaignc.  Notre 
malade,  âgée  de  28  ans,  avait  déjà  souffert  quatre  ans  aupara¬ 
vant  d’une  attaque  de  rhumatisme  polyarticulaire  sévère  et 
prolongée.  Elle  entrait  à  l’hôpital  pour  une  nouvelle  poussée 
de  rhumatisme  généralisée  aux  quatre  membres  et  datant  déjà 
de  dix  jours.  On  entendait,  à  l’auscultation  du  cœur,  des  frot¬ 
tements  péricardiques  et  un  souflle  d’insuffisance  mitrale. 
Pendant  les  quelques  jours  suivant  son  entrée  à  l’hôpital,  cette 
femme  présente  de  plus  des  poussées  fugaces  de  congestion 
pleuro-pulmonaire.  L’état  de  la  malade  semblait  amélioré, 
lorque  le  iM"  jour  de  l’affection,  la  température  remonta  à 
et  un  œdème,  d’abord  localisé  au  dos  do  la  main  commença 
à  se  développer  sur  le  membre  supérieur  droit.  Les  jours  sui¬ 
vants  l’œdème  progresse  de  façon  à  gagner  l’avant-bras  et  le 
bras  jusqu’à  l’insertion  deltoîdienne.  L’œdème  est  blanc,  la 
peau  est  lisse,  tendue  sur  le  dos  de  la  main.  La  pression  du 
doigt  au  niveau  des  tissus  détermine  facilement  la  formation 
d’un  godet  profond  et  assez  persistant.  Onnetrouvedecircula- 
tion  collatérale  que  sur  le  segment  supérieur  du  membre;  elle 
n’est  apparente  qu’aux  approches  de  l’insertion  deltoîdienne. 
En  ce  point  un  lacis  veineux  bleuâtre  dessine  très  nettement  le 
trajet  et  les  anastomoses  des  veines  basilique  et  céphalique;  de 
plus,  un  lacis  bleuâtre  assez  riche  se  dessine  au  niveau  de  la 
région  sous-claviculaire,  en  avant  du  grand  pectoral.  La  ma¬ 
lade  ne  se  plaint  pas  de  douleurs  spontanées  ou  même  provo¬ 
quées  par  les  mouvements;  mais,  à  la  pression  au  niveau  de  la 
partie  supérieure  et  interne  du  bras,  on  constate  une  douleur 
localisée  au  trajet  de  la  veine  palpébrale.  En  ce  point,  le  doigt 
sent  nettement  rouler  un  cordon  veineux  induré.  Le  cœur  de¬ 
vint  rapidement  arythmique,  une  oppression  progressive 
s’installe  et  la  malade  mourut  en  asphyxiant  dix  jours  après  le 
début  do  l’œdème.  A  l’autopsie,  faite  treize  heures  après  la 
mort,  on  trouve  une  symphyse  cardiaque,  une  endocardite  mi¬ 
trale,  des  fausses  membranes  et  un  peu  de  liquide  dans  la 
plèvre  droite.  Les  veines  du  bras  droit,  disséquées  depuis  le 
tronc  brachio-céphalique  jusqu’aux  radiales  et  cubitales,  appa¬ 
raissent  moniliformes.  La  section  de  ces  veines  montre  que  le 
maximum  des  lésions  siège  au  niveau  de  l’axillaire,  à  un  cen¬ 
timètre  environ  de  l’abouchement  des  humérales;  en  ce  point 
l’adhérence  du  caillot  à  la  paroi  est  intime.  Ce  caillot  se  pro¬ 


longe  en  bas  jusque  dans  la  radiale  et  la  cubitale,  en  haut 
jusqu’à  mi-chemin  de  la  sous-clavière,  sans  adhérer  à  la  tu¬ 
nique  interne  de  ces  veines. 

Les  lésions  histologiques  montrent  également  que  le  point 
initial  de  la  phlébite  est  au  niveau  de  l’axillaire,  tout  près  de 
l’abouchement  de  l’humérale.  La  lésion,  en  ce  point,  est  cons¬ 
tituée  par  une  endo-phlébite  très  nette,  avec  absence  complète 
de  périphlébite.  L’endothélium  est  tuméfié,granuleux,  desquamé 
en  quelques  points  et  remplacé  par  une  petite  couche  de  glo¬ 
bules  blancs.  La  membrane  interne  est  parcourue  par  quel¬ 
ques  capillaires  de  nouvelle  formation  et  se  continue  sans  ligne 
de  démarcation  tranchée  avec  la  portion  fibrineuse  du  caillot. 

En  quelques  endroits  le  coagulum  se  trouve  pénétré  par  la 
végétation  conjunctivo-vasculaire,  provenant  de  la  tunique  in¬ 
terne.  Le  sang,  puisé  avec  une  seringue  stérilisable,  la  veille 
de  la  m(.rt,  au  niveau  de  la  veine  du  bras  gauche,  et  ensemencé 
en  divers  milieux,  n’a  prêté  au  développement  d’aucun  germe. 
Les  ensemencements  prélevés  à  l’aulopsie  sur  différents  points 
dans  les  veines  phlébitiques  et  sur  les  différents  viscères  sont 
restés  stériles.  Les  divers  procédés  de  coloration  n’ont  permis 
de  décéler  aucun  micro-organisme  sur  les  coupes  des  veines 
phlébitiques.  En  résumé,  cette  lésion  localisée  à  l’axillaire  et 
qui  a  causé  cliniquement  un  œdème  énorme  rapidement  pro¬ 
gressif  de  l’extrémité  à  la  racine  du  membre  et  presque  com¬ 
plètement  indolent,  ne  présentait  histologiquement  que  les  lé¬ 
sions  banales  de  la  phlébite.  Les  recherches  bactériologiques 
ont  montré  l’absence  d’infections  secondaires  dans  ce  cas, 
complètement  examiné  au  point  de  vue  anatomique  et  bacté¬ 
riologique;  la  phlébite  ne  pouvait  être  mise  que  sur  le  compte 
du  rhumatisme. 

Application  des  rayons  Rœntgen  aux  sciences  médicales. 

MM.  les  D"  Barthélemy  et  Oudin.  —  Les  auteurs  font 
l’historique  en  France  et  à  l’étranger  de  la  photographie  à  tra¬ 
vers  les  corps  opaques.  Après  avoir  rendu  l’hommage  qu’il 
mérite  à  l’auteur  de  cette  importante  découverte,  ils  signalent 
la  part  qu’ils  ont  prise  à  sa  diffusion  en  France  et  les  perfec¬ 
tionnements  dus  à  d’Arsonval,  Chappuis,  Champon,  Collar- 
deau,  etc.  Les  auteurs  présentent  ensuite  un  grand  nombre  do 
photographies  embrassant  dans  leurs  variétés  les  faits  les  plus 
divers  de  la  photographie  chirurgicale  et  médicale  (fractures, 
luxations,  corps  étrangers,  malformations,  tuberculose  de  la 
colonne  vertébrale,  des  hanches,  des  mains,  etc.,  coxalgies, 
tumeurs  blanches,  rhumatismes,  syphilis,  anthropathies,  tro- 
phonévrotiques,  acromégalies,  myosite  ossifiante,  etc.).  Cette 
exposition  de  pièces  à  l’appui  suffit  par  elle-même  pour  démon¬ 
trer  les  progrès  réalisés  de  janvier  à  juillet  et  les  services  déjà 
rendus  font  prévoir  ceux  qui  seront  rendus  par  ce  nouveau 
mode  d’investigation  à  toutes  les  brar.ches  des  sciences  médi¬ 
cales  :  médecine,  chirurgie,  anatomie,  médecine  légale,  consti¬ 
tution  des  corps  et  même  thérapeutique.  Après  avoir  exposé 
leurs  premières  photo- électrographies,  dans  lesquelles  le  sque¬ 
lette  seul  laisse  une  empreinte  détaillée,  les  auteurs  présentent 
les  plus  récentes  dans  lesquelles,  à  côté  des  os  parfaitement 
venus,  on  peut  distinguer  nettement  là  des  faisceaux  muscu¬ 
laires  jusqu’à  leurs  insertions,  ici  des  tendons;  là,  même  les 
ongles  et  les  os  par  derrière.  Ces  faits  permettent  d’espérer 
que  bientôt  on  pourra  à  volonté  et  avec  résultats  très  pratiques 
s’attaquer  directement  et  avec  succès  aux  parties  molles  et  aux 
lésions  dos  viscères.  Les  auteurs  consacrent  ensuite  une  grande 
partiejdo  leur  communication  à  exposer  leur  pratique  et  les 
détails  techniques  des  procédés  qui  leur  ont  mieux  réussi.  Ils 
insistent  sur  l’importance  capitale  des  intensités  et  tensions 
électriques,  sur  les  constantes  et  le  rendement  de  la  bobine. 
Les  résultats  varient  aussi  avec  la  forme,  la  construction,  le  de¬ 
gré  de  vide  du  tube.  C’est  ainsi  que  le  tube-focusde  Thompson, 
par  exemple,  doit  être  réservé  do  préférence,  apx  organes 
profonds  et  aux  masses  fortement  musclées  do  l’adulte,  tandis 
que  le  tube  do  Collardeau  donne  des  épreuves  très  remar¬ 
quables  par  la  finesse  de  leurs  détails  et  doit  être  réservé  pour 
les  extrémités  de  l’adulte  (pour  voir  les  tendons  des  fléchis¬ 
seurs)  et  pour  les  organes  des  enfants.  Dans  tous  les  cas  le 
temps  de  pose  est  maintenant,  grâce  au  perfectionnement  des 
procédés,  si  réduit  qu’il  n’est  plus  qu’une  gêne,  mais  non  plus 
une  impossibilité  pour  les  infirmes,  les  grands  malades,  les 
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enfants,  les  idiots,  et  tous  ceux  qui  ne  peuvent  rester  long¬ 
temps  immobiles.  D’après  les  auteurs  la  radiographie  Rœntgen 
seule  jusqu’ici  a  donné  des  résultats  utilisables  en  médecine, 
à  l’exclusion  des  appareils  fluoroscopiques  ou  des  photogra¬ 
phies  ordinaires  faites  d’après  des  images  fluorescentes  dont 
ils  n’ont  jamais  pu  se  servir  avec  avantage  en  clinique. 

Application  des  rayons  Rôntgen  à  l’étude  d’un  cas  de 
pseudo-ostéoarthropathie  hypertrophiante.  —  M.  Veoel  (de 
Montpellier)  présente  les  photographies  comparatives  par  les 
rayons  ordinaires  et  par  les  rayons  X  d’une  main  qui,  au  point 
de  vue  symptomatique,  reproduit  exactement  les  déformations 
indiquées  par  M.  Marie  comme  propres  à  l’ostéoarthropathie 
hypertrophiante  pneumique.  Il  s’agit  d’un  malade  atteint  de 
maladie  bleue,  en  relation  avec  une  malformation  congénitale 
du  cœur,  une  communication  interventriculaire  qui  présente 
en  outre  une  inversion  complète  des  viscères  et  une  artério¬ 
sclérose  généralisée.  De  plus,  et  c’est  le  point  qui  nous  inté¬ 
resse  actuellement,  ce  malade  présente  des  déformations  des 
doigts  et  des  orteils  dignes  d’intérêt.  Je  ne  m’occuperai  que  de 
l’état  des  mains,  puisque  c’est  là  que  les  altérations  sont  le 
plus  marquées.  Comme  le  montrent  les  photographies  que  je 
dois  à  l’obligeance  du  professeur  Imbert,  on  trouve,  au  niveau 
des  dernières  phalanges,  l’aspect  caractéristique  de  l’ostéoar¬ 
thropathie  hypertrophiante.  Les  phalangettes  en  hyperexten¬ 
sion  sont  très  augmentées  de  volumes  en  discordance  avec  celui 
des  autres  phalanges.  Les  ongles  sont  élargis,  courbés  en 
«  verre  de  montre  x,  allongés  et  recourbés  en  «  bec  de  perro¬ 
quet.  »  On  croyait  à  l’hypertrophie  osseuse.  Or,  la  photogra¬ 
phie  Rdntgen  montre  jusqu’à  l’évidence  qu’il  n’en  est  rien. 
L’hypertrophie  porte  tout  entière  sur  les  téguments.  Comment 
expliquer  ce  résultat,  si  différent  de  ce  que  l’on  observe  dans 
la  maladie  de  Marie?  D’abord,  dans  le  cas  présent,  l’origine 
pneumique  ne  peut  être  invoquée,  et  les  déformations  digi¬ 
tales  remontent  à  la  naissance.  En  second  lieu,  il  n’y  a  pas 
d’ostéoarthropathie.  Nous  ferons  remarquer  que  notre  malade 
est  atteint  de  maladie  bleue  ;  le  moindre  effort  provoque  un 
véritable  état  asphyxique.  On  ne  peut  s’empêcher  d’établir  un 
rapport  entre  les  troubles  circulatoires  et  les  déformations. 
Nous  pensons  que  les  troubles  si  intenses  de  la  circulation 
cardiaque,  en  particulier  l’artériosclérose  et  l’hyperglobulie  que 
présente  notre  malade,  peuvent  expliquer  les  déformations. 

Re  la  signification  anatomique  et  clinique  des  inflammations 
interstitielles,  polyviscérales. 

M.  Bard.  —  Il  existe  des  lésions  interstitielles  développées 
primitivement  dans  le  tissu  conjonctif.  Ces  lésions  sont  poly¬ 
viscérales  et  se  localisent  suivant  les  locus  minoris  resis- 
tentiæ.  Ces  inflammations  interstitielles  peuvent  se  diviser 
en  deux  classes  :  1»  Fermentations,  caractérisées  par  la  proli¬ 
fération  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  qui  meurent 
suivant  un  mode  spécial.  2“  Inflammations  plastiques,  caracté¬ 
risées  par  le  développement  des  fibres  conjonctives.  Il  existe 
un  grand  groupe  clinique  d’inflammations  interstitielles, 
méconnu  et  confondu  avec  l’artério-sclcrose.  Il  faudrait  cher¬ 
cher  dans  la  pratique  et  distinguer  toujours  ce  qui  est  de  l’un 
et  ce  qui  est  de  l’autre. 

Traitement  des  affections  des  voies  respiratoires 
par  les  bains  chauds. 

M.  Lemoine  (de  Lille).  —  Les  bains  chauds,  employés  contre 
pneumonies,  broncho-pneumonies,  bronchites  grippales,  ont 
donné  d’excellents  résultats,  surtout  lorsqu’ils  sont  sinapisés. 
tiur  63  malades  traités  par  cette  méthode,^  pas  un  cas  de  mort. 

M-  Dose  a  obtenu  de  sembiables  résultats  par  les  bains 
chauds. 

M.  Pic  dit  que  l’effet  heureux  de  la  balnéation  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  surtout  lorsqu’il  y  a  des  complications  pulmo- 
^mres,  aurait  pu  faire  prévoir  ces  mêmes  effets  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  primitives.  Il  conseille  aussi  les  bains 
chauds  dans  les  pneumonies. 

Spillman.n  (de  Nancy)  obtient  aussi  de  bons  l'ésultats, 
dans  ces  cas,  par  les  enveloppement.-)  froids. 

al.  Bard  prétend  que,  malgré  ce."  observations,  il  no  faut 
pas  rejeter  absolument  le  bain  froid,  qui  peut  rendre  des  ser- 
'fices.  Du  reste,  le  chaud  et  le  froid  agissent  de  la  mémo 
manière. 


Mécanisme  de  l’immunité  du  lapin  contre  le  pneumocoque 

et  action  du  sérum  antipneumonique  du  cheval  sur  le 

lapin. 

M.  Denys  (de  Louvain)  expose  les  recherches  faites  dans  son 
laboratoire  par  M.  le  D'’  Mennès  sur  le  mécanisme  de  l’immu¬ 
nité  du  lapin  contre  le  pneumocoque  et  sur  l’action  du  sérum 
antipneumococcique  du  cheval  sur  le  lapin.  On  constate  que 
le  pneumocoque  pullule  dans  le  sérum  d’un  lapin  neuf.  Si  on 
opère  sur  un  sérum  de  lapin  immunisé,  les  résultats  sont  iden¬ 
tiques;  mais,  si  on  y  met  en  suspension  les  leucocytes  du 
même  lapin,  il  n’y  a  pas  de  pullulations  tant  que  ces  leuco¬ 
cytes  sont  vivants';  mais  si  on  met  ces  éléments  en  suspension 
dans  le  sérum  du  lapin  neuf,  la  pullulation  n’est  pas  entravée. 
D’un  autre  côté,  les  globules  blancs  de  lapin  neuf  introduits 
dans  le  sérum  de  lapin  vacciné,  empêchent  le  développement 
microbien.  Il  faut  en  conclure  que  l’immunité  contre  le  pneu¬ 
mocoque  consiste  chez  le  lapin  dans  une  modification  du  sérum, 
qui  met  en  jeu  le  pouvoir  phagocytaire  des  globules  blancs. 
M.  Mennès  a  tenté  des  expériences  sur  des  chèvres  et  un 
cheval.  Elles  ont  été  concluantes.  L’expérience  n’a  pas  encore 
été  faite  sur  l’homme. 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  des  accidents 
post-sérothérapiques. 

MM.  Béglère,  Chambon  et  Ménard  ont  constaté  que  du 
sérum  de  cheval  introduit  en  grande  quantité  sous  la  peau  d’une 
génisseluidonne  de  la  fièvre, des  éruptions  polymorphes  simulant 
l’urticaire  ou  la  rougeole  et  même  des  arthropathies,  en  un  mot 
des  accidents  très  analogues,  pour  ne  pas  dire  identiques  à 
ceux  qui  dans  l’espèce  humaine  succèdent  assez  souvent  à  l’in¬ 
fection  sous-cutanée  des  divers  sérums  thérapeutiques.  Trois 
génisses  ont  reçu  sous  la  peau  une  quantité  do  sérum  de 
cheval  équivalente  pour  ch.aoune  d’elles  à  la  1/1U0=  partie  de 
son  poids.  Chaque  génisse  a  reçu  le  sérum  de  provenance  diffé¬ 
rente.  Des  trois  chevaux  qui  l’ont  fourni,  un  seul  avait  été 
immunisé  contre  la  diphtérie,  encore  n’avait-il  pas  reçu  de 
toxine  depuis  dix  mois. 

Les  eénisses  ont  toutes  trois  présenté  quatre  jours  environ 
après  T’injection  un  exanthème  généralisé  à  la  fois,  morbili- 
forme  et  urticaire  avec  élévation  de  la  température  :  l’idée  a 
montré  en  cela  des  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  loco¬ 
moteur  qu’il  a  semblé  légitime  de  rattacher  à  des  arthropathies 
prédominent  dans  un  des  membres  antérieurs,  au  genou  et  au 
boulet.  Les  expérimentations  desdites  conditions  indentiques 
sont  imputé  à  treize  génisses,  du  sérum  d’animaux  de  môme 
espèce  et  à  l’action  génitus  du  sérum  dans  tous  n’ont  jamais 
provoqué  d’accidents  semblables.  Les  accidents  décrits  par  eux 
sont  donc  bien  spéciaux  au  sérum  de  cheval.  Obliquement 
molli  par  M.  Nocard,  ce  sérum  était  absolument  stérile,  ni  sur 
le  sérum  injecté,  ni  sur  les  lésions  cutanées,  ni  sur  les  lésions 
articulaires  ;  on  n’est  parvenu  à  découvrir  aucun  microbe.  L’ac¬ 
tion  nocive  pour  l’espèce  bovine  du  sérum  de  cheval  est  donc 
l’action  toxique.  MM.  Béclère,  Chambon  et  Ménard  rapportent 
le  résultat  de  leurs  recherches  du  sérum  faites  par  plusieurs 
médecins,  par  Bertin,  de  Nantes,  Sevestre  et  Johannesco,  qui, 
en  injectant  à  des  enfants  atteints  d’affections  diverses,  du 
sérum  de  cheval  non  immunisé  contre  la  diphtérie,  ont  pro¬ 
voqué  l’apparition  d’accidents  analogues.  Ils  en  concluent  d’a¬ 
bord  que  le  sérum  de  cheval  peut  contenir  des  substances 
toxiques,  à  la  fois  pour  l'espèce  humaine  et  pour  l’espèce 
bovine,  puisque  sur  la  question  encore  controversée  do  l’étio¬ 
logie  des  accidents  post-sérothérapiques,  leur  recherche  con¬ 
firme  l’opinion  général  adoptée.  Ces  accidents  ne  sont  pas  dus 
aux  toxines  introduites  dans  l’organisme  des  animaux  produc¬ 
teurs  de  sérum,  non  plus  qu’aux  antitoxines  qui  en  dérivent, 
mais  au  sérum  même  qui  sert  à  celle-ci  do  schéma. 

Sérothérapie  de  l’infection  urinaire. 

MM.  Albarran  et  Mosny.  —  Après  l’exposé  de  la  méthode 
employée,  ([les  auteurs  ajoutent  que,  depuis  trois  mois,  ils  ont 
employé  dans  le  service  de  M.  le  1”  Guyon,à  Necker,  la  séro¬ 
thérapie  do  l’infection  coli-bacillaire  chez  l’homme.  M.  le 
üuyon  fera  prochainement  connaître  ses  résultats.  «  (Jhoz 
l’homme,  l’infection  urinaire  coli-bacillaire  présente  dos  allures 
cliniques  bien  connues,  qui  permettent  d  appliquer  la  sérothé- 
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rapie  non  seulement  pour  combattre  une  infection  déjà  déve¬ 
loppée,  mais  encore  d’une  manière  préventive,  pour  empêcher 
l’éclosion  d’accidents  dont  le  développement  est  certain  dans 
un  délai  déterminé.  Ce  sont  là  des  conditions  qui  permettent 
d’apprécier  rigoureusement  les  résultats  obtenus,  et  c’est  pour 
cette  raison  que,  au  début  de  nos  recherches  humaines,  nous 
avons  tenu  à  n’appliquer  nos  sérums  qu’à  l’infection  urinaire. 
Les  résultats  obtenus  nous  font  espérer  que  nos  recherches 
trouveront  dans  l’avenir  leur  application  à  d’autres  infections 
coli-bacillaires.  » 

Sur  quelques  faits  de  streptococcie  Irailés  avec  succès  par  le 
sérum  de  Marmorek. 

M.  Raudot  a  d’abord  constaté,  dans  l’érysipèle,  une  amélio- 
rapido  avec  chute  de  la  fièvre,  diminution  de  la  durée  et  de  la 
gravité  de  la  maladie.  La  rétrocession  des  lésions  cutanées  est 
aussi  accusée.  L’hypothermie  peut  se  maintenir  au  point  de 
montrer  une  pyoémie  apyrétique.  Diminution  de  la  rate  et  sé¬ 
dation  des  phénomènes  cardiaques. 

Sérodiagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Fernand  Widal.  —  Nous  avons  proposé,  le  26  juin  der¬ 
nier,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  une  méthode  permet¬ 
tant  de  faire  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  en  cherchant 
simplement  comment  le  sérum  d’un  malade  agit  sur  une  cul¬ 
ture  en  bouillon  de  bacille  d’Eberth.  Ce  procédé  de  sérodiag¬ 
nostic,  suivant  la  dénomination  que  j  ai  proposée,  découle  des 
recherches  poursuivies,  depuis  quelques  années,  sur  les  sé¬ 
rums  antityphiques. 

Nos  examens,  qui  ont  porté  actuellement  sur  le  sérum  de 
près  de  cents  sujets,  nous  ont  permis  de  constater  que  le 
sérum  des  typhoïdiques,  comme  celui  des  convalescents  de  la 
maladie,  amoncelle  les  bacilles  d’Eberth  en  suspension  dans 
un  bouillon,  et  agglomère  les  microbes  en  amas  visibles  au 
microscope.  Cette  action  agglutinante  est  si  puissante,  qu’elle 
peut  s’ob.server,  en  certains  cas,  après  mélange  du  sérum  au 
bouillon,  dans  la  proportion  de  1  pour  GO  et  même  parfois  en 
proportion  un  peu  plus  élevée.  Le  sérum  des  gens  bien  por¬ 
tants,  n’ayant  jamais  eu  la  fièvre  typhoïde,  ou  celui  de  ma¬ 
lades  atteints  des  affections  les  plus  diverses,  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  fébriles  ou  non  fébriles,  n’a  jamais,  jusqu’ici,  pré¬ 
senté,  dans  aucun  cas,  de  propriété  agglutinative  vis-à-vis  le 
bacille  d’Eberth.  Le  mélange  du  sérum  et  du  bouillon,  pour 
cetto  épreuve,  était  toujours  fait  dans  la  proportion  de  1  pour 
10,  proportion  élevée,  que  nous  avons  conseillé  pour  chercher 
la  rê.iction,  dans  le  but  do  la  rendre  plus  sensible  lorsqu’elle 
existe.  Cos  résultats  ont  été  confirmés  par  tous  ceux  qui, 
depuis  nous,  se  sont  occupés  de  la  question.  Le  sérum  humain, 
qu’il  provienne  d’un  typhoïdique,  d’un  individu  bien  portant, 
ou  d’un  sujet  atteint  d’uno  maladie  autre  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  agit  toujours  de  la  même  façon  sur  les  coli-bacilles  en 
suspension  dans  un  bouillon.  J’ai  montré  que,  sous  le  micros¬ 
cope,  immédiatement  après  le  mélange  d’un  sérum  humain 
quelconque  à  une  culture  de  coli  en  activité  fait  dans  la  pro¬ 
portion  de  i  pour  10,  on  pouvait  observer,  au  milieu  des 
bacilles  mobiles  de  petits  amas,  le  plus  souvent  composés  seu¬ 
lement  de  quelques  éléments,  se  groupant  parfois  en  chaînettes. 
Ces  amas  restent  en  général  très  petits  et  conservent  une  phy¬ 
sionomie  assez  spéciale. 

Seul,  le  sérum  des  typhoïdiques  possède  la  propriété  d’agglu¬ 
tiner  in  vitro,  dans  les  proportions  indiquées,  le  bacille 
d’Bberth;  ce  sérum  n’a  pas  d’action  particulière  sur  le  coli- 
baoillo.  Cette  constatation,  tirée  do  l’observation  humaine, 
prouve  à  l’évidence  le  rôle  spécifique  joué  par  le  bacille 
d’Ebei  th  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce  faït  ne  comporte  pas  seu¬ 
lement  une  importance  doctrinaire,  il  nous  enseigne  que  le 
sérum  des  typhiques  peut  être  utilisé  pour  éclairer  le  diag¬ 
nostic  de  la  maladie. 

La  prise  du  sang  au  bout  du  doigt  faite  avec  les  plus 
graudos  précautions  antiseptiques,  donne  souvent  un  sérum 
suffis.amment  pur;  mais  dans  la  pratique,  comment  pouvoir 
compter  constamment  sur  la  stérilité  du  contenant  et  du  sang 
pris  au  niveau  du  doigt  ’?  Les  germes  impurs,  ensemencés 
ain-i  avec  le  sang  et  mis  à  l’étuve,  peuvent  se  multiplier  et 
risquent  do  fausser  le  résultat.  La  prise  dans  la  veine  donne 


une  certitude  à  peu  près  complète.  Pour  cette  opération  l'em¬ 
ploi  d’une  seringue  est  inutile;  il  est  préférable  d’opérer 
simplement  avec  l’aiguille  et  le  tube  de  caoutchouc  stérilisable 
que  l’on  trouve  dans  la  boîte  de  la  seringue  de  Roux,  pratique 
que  j’ai  vue  employer  pour  la  première  fois  par  M.  Bensaude. 
On  ponctionne  la  veine,  on  laisse  pendre  dans  un  tube  stéri¬ 
lisé  le  bout  du  tube  de  caoutchouc;  le  sang  s’écoule  goutte  à 
goutte  et  le  sérum  se  sépare  ensuite  avec  facilité. 

A  une  culture  de  bacilles  d’Eberth  vieille  de  quelques  jours, 
de  un  à  deux  jours  de  préférence,  on  ajoute  le  sérum  à 
examiner,  toujours  dans  la  proportion  de  1  pour  10;  une  goutte 
du  mélange  placéeentre  lame  et  lamelle,  examinée  immédiate¬ 
ment  au  microscope,  montre  déjà  des  amas  des  plus  nets.  Il 
suffit  même  de  laisser  tomber  une  goutte  de  sang  dans  une 
éprouvette  contenant  10  gouttes  d’une  culture  en  bouillon  de 
bacille  typhique  pour  avoir  la  réaction. 

La  méthode  de  sérodiagnostic  m’a  déjà  permis  de  retrouver 
la  propriété  agglutinative  dans  le  sérum  de  22  typhiques  sou¬ 
mis  à  mon  observation.  Dans  tous  les  cas  où  j’ai  obtenu  ces 
résultats  positifs,  le  diagnostic  avait  été  fait  par  le  procédé 
extamporané,et  lorsque  les  autres  méthodesontété  employées, 
elles  n’ont  fait  que  confirmer  l’exactitude  de  la  première.  J’ai, 
d’autre  part,  examiné  le  sérum  de  douze  personnes  guéries 
de  la  fièvre  typhoïde,  depuis  un  temps  variant  de  1  an  à  19  ans. 
Chez  d’eux  d’entre  eux  seulement,  j’ai  constaté  mais  d’une 
façon  très  nette,  l’action  agglutinante  du  sérum.  L’une  était 
guérie  depuis  trois  ans,  l’autre  depuis  sept  ans,  d’une  dothié- 
nentérie  grave.  Le  phénomène  semble  donc  ne  durer  que  rare¬ 
ment  après  la  première  année  qui  suit  la  convalescence  et  sa 
persistance  varie  suivant  les  sujets.  Depuis  ma  première  com¬ 
munication,  de  nombreuses  observations  ont  déjà  été  publiées. 
Mon  maître,  M.  le  P'  Dieulafoy,  a  été  le  premier  à  rapporter 
des  faits  positifs.  MM.  Rendu,  Nicolle  et  Ilalipré,  Achard  et 
Bensaude,  Lemoine,  Siredey,  Ménétrier,  Courmont,  Chante- 
messe,  Josuéet  Clerc,  Thiercelin  etLenoble,  ont  rapporte  de  leur 
côté  des  observations  de  contrôle  ;  toutes  ont  été  confirmatives. 
L’examen  des  observations  jusqu’ici  publiés  nous  permet 
déjà  d’envisager  les  services  que  la  nouvelle  méthode  pourra 
rendre  à  la  clinique.  Sauf  exception,  qu’il  faut  toujours  pré¬ 
voir  en  clinique,  comme  dans  toutes  les  sciences  d’observa¬ 
tion,  le  sérum  des  typhiques  à  la  période  d’état  possède  la 
propriété  agglutinative. 

Les  observations,  quoique  déjà  multipliées,  ne  sont  p.as 
encore  assez  nombreuses  pour  que  l’on  puisse  formuler  d’une 
façon  définitive  toutes  les  règles  du  sérodiagnostic  ;  mais  elles 
autorisent  déjà  quelques  conclusions.  Un  résultat  négatif, 
obtenu  avec  le  sérum  d’un  malade  suspect,  fournit  une  proba¬ 
bilité  contre  le  diagnostic  do  fièvre  typhoïde,  mais  ce  n’est 
qu’une  probabilité,  surtout  si  la  recherche  a  été  faite  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie;  l’examen  doit  être  alors  répété 
les  jours  suivant.s.  La  probabilité  est  d’autant  plus  grande 
que  l’examen  est  pratiqué  à  une  époque  plus  avancée  de  la  ma¬ 
ladie.  L’agglutination  obtenue  avec  le  sérum  d’un  malade  n’ayant 
jamais  eu  la  dothiénenterie,  peut  être  considérée  comme  un 
signe  de  certitude  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  IIaushalter  dit  que,  depuis  un  mois,  il  a  déjà  essayé 
27  fois  le  séro-diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  et  que  les  ren¬ 
seignements  fournis  ont  été  toujours  exacts  et  de  la  plus 
grande  utilité.  [A  suivre). 


CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  LANGUE  l’RANgAISE. 

Session  de  Nancy  {fin}  (Ij. 

Séance  du  mercredi  5  août. 

Election.  —  Le  Congrès,  avant  de  passer  aux  communica¬ 
tions  diverses,  se  réunit  pour  le  choix  de  son  bureau  par  Tou¬ 
louse.  M.  Roth  est  nommé  président. 

Questions  proposées.  —  Les  questions  adoptées  sont  : 
i°  Diagnostic  différentiel  de  la  qiaralysie  générale.  —  Rap¬ 
porteur,  M.  Ahnauo  (de  Values)  ; 

'D  De  l'hijslcrie  infantile.  —  Rapporteur  à  désigner. 


(1)  Voir  Drogrés  médical,  n“  32. 
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3“  De  V organisation  du  service  médical  dans  les  asiles.  — 
Rapporteur,  M.  Doutrebente  (de  Blois). 

Congrès  de  1897.  Marseille  est,  en  principe,  désigné  comme 
siège  du  Congrès  de  1897. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  loi  sur  les  aliénés. 

M.  Arnaud  (de  Vanves).  —  La  discussion  qui  vient  de  s’en¬ 
gager  aujourd’hui  sur  la  question  des  aliénés  dits  criminels 
dure  depuis  un  bon  demi-siècle,  puisqu’elle  a  pris  naissance 
sur  des  débats  préparatoires  de  la  loi  de  1838.  Elle  a 
été  bien  souvent  reprise  depuis,  et,  j’ai  été  frappé  du 
manque  de  précision  de  ces  discussions  successives. 
M.  Bourneville  a  distingué  tout  à  l’heure  les  criminels 
devenus  aliénés,  des  aliénés  qui  deviennent  criminels,  ou 
mieux  qui  commettent  des  actes  réputés  crimes  ou  délits.  11 
faut  encore  distinguer,  dans  cette  dernière  catégorie,  les  aliénés 
incontestés  (mélancoliques,  persécutés,  hallucinés,  paraly¬ 
tiques  généraux),  et  les  irréguliers,  les  pervers,  les  vicieux, 
ceux  qui  ont  un  pied  dans  le  crime  et  un  pied  dans  la  folie,  ces 
sujets  dont  les  magistrats,  pas  plus  que  M.  Garnier  et  M.  Char¬ 
pentier,  ne  savent  que  faire.  Il  ne  me  paraît  pas  possible  de 
confondre  dans  un  même  asile  de  sûreté,  dans  un  même  asile- 
prison,  des  sujets  ainsi  différents.  La  distinction  que  je  réclame 
existe  d’ailleurs  pratiquement  en  Angleterre  et  en  Ecose,  dont 
l’exemple  est  si  souvent  invoqué. 

Communications  diverses. 

M.  Crocq  a  étudié  l’hérédité  croisée  d'après  l’expérimenta¬ 
tion  sur  les  poulets  particulièrement.  11  a  croisé  deux  races 
très  différentes  et  note  que  les  coqs  ressemblaient  identique¬ 
ment  aux  mères,  tandis  que  les  poules  ressemblaient  aux 
pères.  Pour  éviter  l’objection  d’influence  d’imprégnations  anté¬ 
rieures,  l’auteur  a  pris  des  animaux  vierges  élevés  par  lui- 
même.  Il  a  toutefois  noté  l’influence  manifeste  de  la  vue  seule 
sur  les  caractères  morphologiques  de  la  descendance.  Une 
poule  séparée  entièrement  d’un  coq  de  race  différente  eut  des 
poussins  ayant  quelques  caractères  de  ce  coq,  qui  avait  été 
placé  en  cage  à  portée  de  sa  vue. 

M.  A.  Voisin  rapporte  une  observation  détaillée  de  céphalée 
opiniâtre  avec  lypémanie,  idées  et  tentatives  de  suicide,  liées 
à  une  méningite  et  à  un  lac  séreux  comprimant  les  circonvo¬ 
lutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  gauches. 

Cette  malade  fut  traitée  et  guérie  par  l’opération  de  la  cra¬ 
niectomie  pratiquée  par  M.  le  D'  Péan.  M.  Voisin  a  été  con¬ 
duit  à  cette  intervention  opératoire  audacieuse  et  couronnée 
de  succès  par  l'observation  antérieure  d’une  malade  assez  sem¬ 
blable,  mais  qui  mourut  non  opérée  et  qui  fut  trouvée  à  l’au¬ 
topsie  atteinte  de  pachyméningite  localisée  à  la  région  fronto- 
pariétale  droite. 

M.  A.  Voisin  donne  ensuite  lecture,  au  nom  de  M.  le  D"' 
Claude,  d’une  série  d’expériences  sur  les  animaux,  au  sujet 
des  myélites  consécutives  à  l’action  de  toxines  microbiennes. 
L  auteur  a  expérimenté  à  ce  point  de  vue  la  toxine  du  bacté- 
rium-coli,  celles  des  microbes  diphtéritique  et  tétanique  et  du 
bacille  pyocyanique. 

M.  Crocq  lit  un  travail  sur  l’acrocyanose.  L’auteur  donne 
ce  nom  à  un  ensemble  de  symptômes  qui  n’est  pas  sans  ana¬ 
logies  d’une  part  avec  la  maladie  de  Raynaud,  d’autre  part 
avec  l’œdème  bleu  de  Charcot  et  certaines  asphyxies  locales 
des  extrémités.  L’auteur,  cherchant  à  différencier  son  syn¬ 
drome,  signale  comme  caractéristiques  la  coloration  cyano- 
tique  permanente  des  extrémités,  avec  sueurs  palmaires  et 
face  dorsale  sèche  et  froide,  battements  vasculaires  poracés 
ûon  douloureux,  pas  de  phénomène  du  doigt  mort;  refroidis¬ 
sement  persistant  même  après  enveloppement,  pas  do  ten¬ 
dances  aux phlyctènes  ni  à  la  gangrène;  ni  œdèmes,  ni  par.i- 
isics,  ni  contractures  ;  hystérie  sous-jacente  constante, 
uu  ison  lors  de  la  suspension  de.s  accidents  névrosiques. 

M.  Ballet,  en  son  nom,  et  en  celui  de  M.  Brissaud,  rend 
ompte  des  résultats  doses  recherches  histologiques  sur  les 
centres  médullaires  dans  les  cas  de  section  de  nerfs  pèi  i- 
P  oo'iques  {sciatiques)  et  anémie  de  la  moelle,  par  compres- 
'üij  de  l’aorte  abdominale  chez  le  cobaye.  Dans  ce  dernier  cas, 
*  reunit  une  paraplégie  plus  ou  moins  durable,  selon  la  durée 
c  compression.  L'examen  microscopique,  par  le  procédé  de 


Nissl,  montre  que  la  cellule  quadrangulaire  est  à  bords  con  • 
caves,  avec  noyau  central,  dans  l’état  normal,  perd  ses  granu¬ 
lations  chromatophiles  (exode  du  noyau),  s’arrondit,  rompt  ses 
prolongements,  et  aboutit  à  une  forme  en  sac,  avec  confusion 
finale  du  kinétoplasma  et  du  trophoplasma.  On  peut  observer 
différents  degrés  de  ces  altérations,  suivant  qu’on  provoque 
une  anémie  complète  ou  par  reprises.  Contrairement  à  l’opinion 
de  M.  Marinesco,  il  n’y  a  pas  de  différence  sensible,  selon  que 
la  dégénérescence  suit  une  section  périphérique  ou  une  anémie 
spéciale. 

A  la  suite  d’une  observation  de  paralysie  générale  de  longue 
durée,  avec  autopsie  confirmative  de  M.  le  D'  Lapointe,  une 
discussion  s’engage  sur  la  question  de  l’évolution  anormale 
et  des  rémissions  ou  intermissions  dans  la  méningo-encéphalito. 

MM.  Charpentier,  Régis,  Séglas  et  Doutrebente  y 
prennent  part. 

M.  Arnaud  rappelle  que  les  adhérences  et  les  épaississements 
méningés  sont  loin  d’être  significatifs  à  l’autopsie,  étant  donné 
même  que  l’examen  histologique  n’est  pas  encore  caractéris¬ 
tique,  tant  qu’on  ne  sera  pas  d’accord  sur  la  nature  parenchy¬ 
mateuse  ou  interstitielle  du  processus  type. 

M.  Vallon.  —  Les  cas  de  paralysie  générale  à  longue  durée 
sans  être  très  fréquents  ne  sont  cependant  pas  aussi  rares  qu’on 
le  croit  communément.  Mais,  à  cet  égard,  il  convient  de  dis¬ 
tinguer  deux  ordres  de  faits.  La  longue  durée  de  la  paralysie 
générale  tient  le  plus  souvent  à  ce  que  sa  marche,  au  lieu 
d’être  progressive  présente  des  rémissions,  c’est-à-dire  des 
périodes  pendant  lesquelles  la  plupart  des  symptômes  s’atté¬ 
nuent  plus  ou  moins  ou  des  intermissions,  c’est-à-dire  des 
phases  où  tous  les  symptômes  disparaissent  pour  constituer 
des  guérisons  temporaires.  A  côté  de  ces  cas  il  en  est  d’autres 
plus  rares  dans  lesquels  la  maladie  sans  s’amender,  à  propre¬ 
ment  parler,  s’arrête  à  une  certaine  période,  se  cristallise  pour 
ainsi  dire  pendant  des  années.  Il  n’y  a  pas  alors  rémission, 
encore  moins  intermission  mais  simplement  arrêt  dans  l’évo¬ 
lution.  J’ai  observé  un  certain  nombre  de  faits  de  cet  ordre  et 
pris  dans  mon  service  quelques  paralytiques  arrêtés  depuis 
plusieurs  années,  dont  un  depuis  tO  ans.  Un  de  mes  anciens 
internes  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse.  Il  serait  très  important 
de  pouvoir  établir  le  pronostic  de  ces  évolutions  anormales. 
Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  de  signes  permettant  de  l’établir, 
cependant  je  crois  qu’elles  sont  bien  plus  fréquentes  dans  la 
la  variété  maniaque.  Quant  aux  arrêts,  ils  surviennent  généra¬ 
lement  à  la  deuxième  période,  quand  les  malades  prennent 
de  l’embonpoint. 

M.  Seligman,  au  nom  de  MM.  Raymond  et  Souques,  donne 
lecture  d’une  note  sur  la  paraplégie  spasmodique  familiale 
et  un  autre  sur  l’épiiepsie  partielle  dans  l’acromégalie.  Les 
examens  microscopiques  ont  été  faits  dans  ces  différents  cas. 
En  particulier,  l’acromégalique  à  épilepsie  partielle  fut  trouvé 
porteur  d’une  tumeur  de  la  glande  pituitaire  comprimant  la 
base  crânienne.  Les  auteurs,  en  raison  de  la  constance  aujour¬ 
d’hui  reconnue  des  altérations  delà  glande  pituitaire  estiment 
que  l’épilepsie  Jacksonnienne  doit  être  rangée  parmi  les  com¬ 
plications  fréquentes  de  l’acromégalie. 

M.  Doutrebente  communique  lapremière  partied’un  travail 
(1789-1827)  sur  V  hospitalisation  des  épileptiques,  idiots  et 
aliénés  dans  le  département  de  Loire-et-Cher.ll  montre  suc¬ 
cessivement  les  aliénés  placés  avec  les  détenus  politiques  et 
condamnés  ordinaires  dans  les  anciens  couvents  de  Blois,  à 
la  maison  d’arrêt,  puis  à  la  maison  de  réclusion  des  Sainte- 
Maries,  et  placés  enfin  en  1827  dans  un  petit  asile  situé  mal¬ 
heureusement  en  un  point  ou  l’agrandissement  était  impossible 
(bureau  de  bienfaisance  actuel),  en  face  le  château  de  Blois, 
visité  par  le  Congrès  de  1892. 

M.  le  D"- Doutrebente  passe  rapidement  en  revue  certaines 
pièces  historiques  très  intéressantes,  établissant  que  l'adminis¬ 
tration  révolutionnaire  avait  org, anisé  le  secours  représentatif 
en  argent  h  domicile  pour  les  épileptiques,  qui  ne  pouvaient 
être  maintenus  dans  les  hôpitaux  ordinaires. 

M.  le  D'  Rouley  cite  un  cas  d' hallucination  analogue  à  celui 
de  M"®  •  ouesdon,  cette  personne  de  Paris  qui  communique  de¬ 
puis  six  mois  environ  avec  l’ange  Gabriel.  La  malade,  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation,  est  atteinte  de  folie  hystérique.  Elle 
1  jouit  d’une  très  bonne  santé  et  les  symptômes  hystériques 
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sont  très  peu  marqués.  Pendant  treize  années,  X...  est 
atteinte  d’hallucinations  de  l’ouïe  pendant  le  jour,  et  pendant  la 
nuit,  elle  entend  des  injures  et  des  accusations  diverses  ;  de 
plus,  pendant  la  nuit,  les  hallucinations  de  l’ouïe  se  compliquent 
d’hallucinations  du  sens  génital.  En  1880,  tes  hallucinations  du 
sens  génital  cessent  brusquement,  à  la  suite  d’une  grande 
vision  pendant  laquelle  un  ange,  grand  comme  un  homme,  en 
robe  blanche,  une  belle  figure,  lui  apparaît  et  lui  dit  :  «  Je  serai 
tout  pour  toi  et  je  ferai  des  miracles  en  ta  faveur  ;  il  a  pâli  de 
plus  en  plus  et  s’est  évanoui. «Depuis  cette  époque, M“’  X...  est 
en  communication  avec  l’ange  Raphaël  etcause  avec  lui,  comme 
M‘*'  Couesdon  cause  avec  l’ange  Gabriel.  Si  M"®  X...  est  seule, 
la  conversation  est  silencieuse  ;  mais  si  quelqu’un  la  prie  de 
parler  à  l’ange,  M"'  X...  fait  ses  demandes  à  haute  voix 
et  nous  avons  alors  les  conversations  suivantes  :  Voulez-vous 
demander  à  l’ange  s’il  fera  beau  temps  demain  :  Mi‘'X...  in¬ 
terroge  l’ange  :  «  Ange  Raphaël  fera-t-il  beau  temps  demain  ? 
—  Un  temps  de  silence  pendant  lequel  M"*  X,..  écoute,  puis 
elle  répond  :  «  L’ange  répond  qu’il  fera  beau.  »  Ainsi  de  suite, 
toutes  les  demandes  et  toutes  ses  réponses  se  font  de  même. — 
Comme  il  arrive  qu’une  fois  sur  deux  les  faits  se  produisent 
comme  elle  les  annonce,  quelques-uns  de  mes  malades  et 
d’autres  personnes  ne  sont  pas  éloignées  de  croire  qu’elle  dit 
vrai  et  qu’elle  communique  avec  l’ange  Raphaël.  En  lisant  les 
anecdotes  racontées  dans  les  journaux  au  sujet  de  M"°  Coues< 
don,  j’ai  pensé  que  mon  cas  de  folie  était  similaire  à  celui  de 
cette  voyante  et  qu’il  était  intéressant  de  les  comparer. 

Cas  d’hypérostose  crânienne  chez  une  femme  épileptique. 

Observation,pièce  anatomique,  épreuves  photographiques 

et  moulage  en  plâtre. 

M .  le  D' PiCHENOT,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Montdevergues 
(Vaucluse). — La  malade, née  enavril  1854, aété placée  à  l’asile, 
l’âge  de  19  ans,  comme  atteinte  depuis  longtemps  d’hydroce'phalie 
et  d’attaques  d’épilepsie  fréquentes,  avec  agitation  concomittan  te, 
cris,  vociférations,  impulsions  méchantes,  tendances  au  sui¬ 
cide,  à  mettre  le  feu  et  à  se  brûler  elle-même.  Pas  d’antécé¬ 
dents  héréditaires,  pas  d'affections  antérieures.  A  l’âge  de 
9  ans,  traumatisme  à  la  région  frontale  et  quelque  temps 
après,  à  ce  niveau  (suivant  la  mère),  d’une  petite  grosseur  qui 
s’est  développée  peu  à  peu.  Premières  crises  d’épilepsie  à 
15  ans,  c’est-à-dire  6  ans  après  l’accident.  La  tumeur  a  mieux 
continué  de  se  développer  pendant  tout  le  temps  de  son  séjour 
à  l’asile.  Mensurations  relevées  en  1893  seulement  ;  circon¬ 
férence,  62  centimètres;  diamètre  occipito-frontal,  195  milli¬ 
mètres;  diamètre  bi-pariétal.  185  millimètres;  diamètre  du 
menton  au  sommet  de  la  tumeur  frontale,  246  millimètres. 
Pas  de  signes  apparents  de  dégénérescence  physique,  intelli¬ 
gence  rudimentaire  constituant  l’imbécilité.  Pendant  long¬ 
temps,  crises  d’épilepsie  violentes,  avec  impulsions  dange¬ 
reuses,  depuis  quelques  années  moins  fréquentes  et  réduites 
souvent  à  de  simples  vertiges  en  môme  temps  que  la  malade 
devenait  plus  calme,  plus  sociable;  tombait  généralement  sur 
le  siège,  jamais  sur  la  tête.  Décédée  à  l’âge  de  40  ans,  par  suite 
d’accidents  méningés  hémorrhagiques  consécutifs  à  des  crises 
d’épilepsie  subintrantes. 

Autopsie.  —  Cuir  chevelu  hypertrophié,  surtout  au  niveau 
des  tumeurs  pariétale  et  frontale,  hypertrophie  qui  contribue 
à  accentuer  beaucoup  les  déformations  produites  par  l’hypé- 
rostose.  Sections  du  crâne  très  laborieuse.  Méninges  épaissies. 
Hémorrhagie  méningée  en  nappe. 

Poids  de  l'encéphale,  1,305  gr.  ;  poids  du  cerveau,  1,080  gr.  ; 
poids  du  cervelet,  225  gr.  Substance  cérébrale  généralement 
ramollie.  Circonvolutions  normales.  Ventricules  anormale¬ 
ment  développés.  Les  coupes  ne  font  constater  aucune  lésion 
ou  tumeur  interne  pouvant  expliquer  l'épilepsie.  L’hypéros- 
tose  a  pour  siège  principal  le  frontal  et  les  pariétaux.  Poids  du 
squelette  osseux  de  la  lête  2  kil.  649  qui  joint  à  celui  de  l'en¬ 
céphale  et  des  parties  molles  donnent  pour  la  tête  un  poids 
total  dépassant  4  kil.  Tissu  osseux  de  la  calotte  crânienne  très 
condensé,  dur  comme  de  l’ivoire.  Epaisseurs  des  parois. 

Bosse  Ironto-pariétale  droite,  4  cent.  1/2;  bosse  fronto-parié- 
tale  gauche,  3  cent.;  région  frontale  antérieure,  2  cent,  1/2  ;l 


3  cent.  Région  occipito-pariétale  de  8  millim.  à  1  cent.  Epais¬ 
seur  maxima  de  la  voûte  crânienne  à  sa  partie  rhédiane, 
5  c.  Disparition  des  sutures  fronto-pariétale  et  interpariétale. 
Sur  la  partie  antérieure  externe  de  la  calotte  craniènné,  on 
constate  un  amas  de  villosités  ou  pdintes  osseuses  donnant  â 
ce  tissu  osseux  un  aspect  spongieux.  L’hypérostose  s’est  déve¬ 
loppée  extérieurement  et  la  cavité  crânienne,  au  lieu 
d’être  diminuée  de  volume,  se  trouve  plutôt  augmentée. 
Sur  le  maxillaire  inférieur  on  ne  trouve  pas  trace  de  grosses 
molaires.  L’examen  des  autres  os  du  squelette  n’a  fait  consta¬ 
ter  aucune  hypérosthose  ou  exostose  pouvant  laisser  présumer 
la  syphilis.  La  malade  était  vierge.  Après  lecture  de  l’observa¬ 
tion,  M.  Pichenot  a  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues 
le  crâne  préparé;  un  moulage  en  plâtre  de  la  tête  fait  avant 
l’autopsie  et  une  série  de  photographies  représentant  le  siijef 
avant  et  après  décès  ainsi  que  les  coupes  osseuses  du  crâne, 
toutes  pièces  qui  ont  permis  de  très  bien  apprécier  ce  cas  si 
remarquable  d’hypérostose  crânienne. 

M.  Bérillon.  —  Le  traitement  des  buveurs  d’habitude 
par  la  suggestion  hypnotique.  Création  d’un  centre  d’arrêt, 
—  Chez  les  buveurs  qui  se  déclarent  impuissants  à  renoncer  à 
leurs  habitudes  et  à  se  soustraire  à  l’inlluence  du  milieu,  il  y 
a  un  grand  intérêt  à  recourir  à  l’intervention  de  la  suggestion 
hypnotique.  En  créant  un  centre  d’arrêt,  on  arrive  assez  faci¬ 
lement  à  réagir  contre  l’impulsion  du  buveur.  Il  reconnaît 
qu’au  moment  où  il  va  céder  à  son  habitude  il  éprouve  une 
sensation  de  résistance  intime  à  l’impulsion.  Cette  résistance 
lui  permet  de  se  ressaisir  et  il  arrive  à  supprimer  tous  les  excès 
alcooliques  auxquels  il  se  livrait  d’une  façon  presque  incons¬ 
ciente. 

M.  Serbsei  demande  si  la  méthode  de  traitement  par  séjout 
au  lit  a  été  expérimentée  en  France.  Dans  plusieurs  asiles  eü 
Russie,  les  entrants,  et  surtout  les  agités,  les  mélancoliques 
avec  idées  de  suicide  et  refus  d’aliments  sont  mis  au  lit  noii 
pas  dans  des  chambres  isolées,  mais  dans  des  dortoires.  L’aliéné 
entouré  par  des  camarades  couchés  se  soumet  facilement.  Il 
est  rare  qu’on  soit  obligé  d’avoir  recours  aux  gardiens.  Le 
séjour  au  lit  est  de  1  à  6  mois.  Les  résultats  obtenus  à  la  cli¬ 
nique  psychiatrique  de  Moscou  sont  surprenants.  Oh  n’est  plus 
obligé  de  mettre  les  malades  en  cellules  qui  sont  devenus  inu¬ 
tiles. 

Délire  des  persécutions  à  double  forme. 

M.  Vallon.  —  On  sait  que  l’on  distingue  deux  sortes  de 
persécutés  :  les  persécutés  raisonnants  ou  persécutés  (typé 
Falret)  et  les  persécutés  hallucinés,  persécutés  type  Lasègue, 
dont  les  délirants  chroniques  de  M.  Magnan  constituent  la  variété 
la  plus  commune.  Chez  les  persécutés  hallucinés,  ledélire  a  une 
évolution  progressive,  il  passe  par  des  phases  successives  :  in¬ 
quiétude  vague  pouvant  aller  jusqu’àl’hypochondrie,  interpré¬ 
tations  délirantes,  hallucinations,  systématisation  du  délire, 
choix  du  ou  des  persécuteurs,  souvent  migrélomanie.  Chez  les 
persécutés  raisonnants,  ledélire  peut  varier  d’intensité,  présenter 
des  rémissions  et  des  exacerbations,  étendre  sa  sphère  à  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  faits  ou  de  personnes,  mais  il 
ne  subit  pas  de  transformations  très  prononcées,  il  conservé 
toujours  les  mêmes  caractères  primitifs.  Les  persécutés  type 
Lasègue,  arrivent  toujour.s  à  avoir  des  hallucinations,  surtout 
de  Touie  et  de  la  sensibilité  générale  ;  les  persécutés  type 
Falret,  au  contraire,  n’en  ont  jamais.  Telles  sont  les  différences 
radicales  qui  séparent  les  persécutés  du  type  Falret  des  per¬ 
sécutés  type  Lasègue,  ce  sont  là  des  types  bien  connus,  je  n'y 
insiste  pas. 

Il  est  un  point  seulement  que  je  veux  mettre  en  lumière  et 
sur  lequel  on  n’insiste  pas  assez,  ce  sont  les  actes  de  ces  deux 
catégories  de  malades.  Les  persécutés  raisonnants  ne  sont 
dangereux  que  pour  quelques  personnes,  souvent  que  pour 
une  seule  personne.  Ainsi  j’ai  dans  mon  service  un  ingénieur 
qui  accuse  quelqu’un  de  lui  avoir  volé  une  invention  ;  pen¬ 
dant  des  années  il  n’a  persécuté  (jue  cel  te  personne  ;  puis  il  a 
étendu  la  sphère  de  son  animosité  maladive  à  un  juge  d’ins¬ 
truction  qu’il  accuse  de  s’être  laissé  acheter  par  son  voleur; 
mais  en  dehors  de  son  prétendu  voleur  et  du  magi.strat  il  n’an 
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veut  à  qui  que  ce  soit,  il  n’est  dangereux  pour  personne.  Les 
persécutés  hallucinés  quand  ils  ont  fait  choix  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  persécuteurs  deviennent  spécialement  dangereux  pour 
ces  personnes,  mais  indépendamment  de  cela  ils  sont  dange¬ 
reux  pour  tout  le  monde.  Ils  peuvent,  sous  l’influence  de  leurs 
hallucinations,  frapper  le  premier  venu.  En  un  mot',  chez  les 
persécutés  raisonnants,  les  actes  processifs  sont  conditionnés 
par  l’événement  qui  a  été  le  point  de  départ  de  leur  délire  et 
s’adressent  aux  personnes  qui  ont  été  mêlées  à  cet  événement 
ou  à  des  faits  connexes;  chez  les  persécutés  hallucinés,  les 
violences  sont  surtout  conditionnées  par  les  hallucinations  du 
moment.  Ce  fait  a  une  importance  pratique  ;  on  peut  toujours 
savoir  à  l’avance  pour  qui  les  persécutés  raisonnants  sont  dan¬ 
gereux  et  par  conséquent  préserver  ces  personnes,  pour  les 
persécutés  hallucinés  on  peut,  quand  ils  ont  fait  choix  d’un 
persécuteur,  prévoir  le  danger  à  encourir  par  ces  personnes, 
mais  de  plus  j’insiste  sur  ce  point,  il  y  a  toujours  à  craindre  des 
actes  violents  conditionnés  par  les  hallucinations  du  moment. 

Donc,  voilà  deux  types  de  persécutés  bien  différents  l’un  de 
l’autre  par  l’évolution  du  délire,  par  l’absence  ou  la  présence 
d’hallucinations,  enfin  par  leurs  actes  ou  plus  exactement  par 
les  causes  de  leurs  actes.  Eh  bien,  dans  ces  dernières  années, 
j’ai  observé  un  malade  chez  lequel  on  trouve  réunie  ces  deux 
formes  du  délire  des  persécutions,  qui  est  à  la  fois  un  raison¬ 
nant,  tantôt  comme  halluciné.  Ce  cas  me  paraît  mériter  la 
désignation  de  délire  des  persécutions  à  double  forme.  Les 
faits  de  ce  genre  doivent  être  très  rares,  car  pour  ma  part, 
c’est  le  seul  que  j’ai  observé  dans  ma  pratique  déjà  longue. 

M.  Ré&is. —  Paralysie  générale  et  neurasthénie. —  L’asso¬ 
ciation  de  la  paralysie  générale  et  de  la  neurasthénie  peut  se 
faire  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Il  y  a  plus  qu’on  ne  le 
croit  généralement  des  difficultés  de  diagnostic  entre  la  neu¬ 
rasthénie  et  la  paralysie  générale.  Ce  qui  doit  dominer  pour 
établir  le  diagnostic,  c’est  la  recherche  dé  la  syphilis.  L’héré¬ 
dité  cérébrale  est  une  présomption  de  paralysie  générale, 
tandis  que  l’hérédité  vésanique  ou  névropathique  est  une  pré¬ 
somption  de  neurasthénie.  L’embarras  de  la  parole  et  la  dé¬ 
mence  n’ont  pas  exactement  les  mêmes  caractères  dans  la 
neurasthénie  et  la  paralysie  générale  ;  enfin,  le  traitement  par 
les  douches  froides  améliore  la  neurasthénie,  tandis  qu’il  ne' 
donne  pas  de  résultats  dans  la  paralysie  générale  ou  même 
donne  un  coup  de  fouet  à  la  maladie. 

M.  Pierre  Parisot.  —  De  quelques  troubles  psychiques,  et 
particulièrement  de  la  transformation  de  la  personnalilé  au 
cours  de  la  démence  sénile.  1“  Des  troubles  psychiques  indé¬ 
pendants  de  toute  vésanie  peuvent  se  produire  au  cours  de  la 
démence  sénile.  2“  Ces  troubles  (transformation  de  la  person¬ 
nalité,  conceptions  délirantes,  actes  anormaux)  sont  dus  à  la 
reviviscence  d’états  psychiques  antérieurs  sous  l’influence 
d’une  véritable  suggestion  spontanée  ou  provoquée.  Ils  offrent 
des  caractères  particuliers  qui  permettent  de  les  distinguer  du 
délire  vésanique  proprement  dit.  3»  Un  certain  degré  d’ihvo- 
lution  sénile  du  cerveau  peut  réaliser  les  conditions  d’auto¬ 
suggestibilité  qui  donnent  lieu  à  ces  troubles  psychiques. 

M.VI.  Pierre  Parisot  et  Lévy.  —  Démence  sénile  et  toxicité 
urinaire.  —  Dans  les  cas  de  démence  sénile  simple,  c’est- 
à-dire  sans  délire,  que  nous  avons  observés,  la  toxicité  urinaire 
a  varié  dans  de  notables  proportions,  sans  que  le  fonds  dé¬ 
mentiel  en  ait  été  influencé.  2“  Dans  nos  cas  de  démence  sénile 
avec  délire  vésanique  (maniaque  ou  hypochondriaque),  l'appa¬ 
rition  du  délire  a  toujours  été  précédé  d’un  abaissement  no¬ 
table  de  la  toxicité  urinaire,  abaissement  qui  nous  a  permis 
de  prévoir  à  plusieurs  reprises  la  réapparition  des  accès 
délirants. 

M.  Francotte.  —  Du  sulfate  de  Duboisine  comme  moyen 
«econiôafire  le  refus  des  aliments  chez  les  paralytiques  yé- 
^éraux.  —  M.  Francotte  a  employé  avec  succès  le  sulfate  de 
Duboisine  contre  l’agitation  des  paralytiques  généraux.  Chez 
plusieurs  paralytiques  en  stupeur  et  refusant  obstinément  les 
aliments,  il  a  fait  ces.ser  la  .sitiophobie  par  des  injections  sous- 
cutanées  de  sulfate  de  Duboisine.  Le  médicament  est  resté 
sans  effet  dans  la  sitiophobie  liée  à  d’autres  formes  d’aliéna- 
>on  mentale.  La  dose  employée  pour  les  injections  sous-cuta- 
*1668  a  été  un  tiers  de  seringue  d’une  solution  titrée  à  quatre 
pour  mille. 


M.  Lavacq.  —  Les  équivalents  de  la  migraine.  —  Lecture 
d’une  observation  dans  laquelle  des  crises  de  névralgies  alter- 
terneraient  avec  la  migraine  et  étaient  suivies,  comihe  dans  la 
migraine,  d’anorexie  et  de  torpeur  cérébrale. 

M.  Laurent.— Analyse  des  troubles  psychiques  de  l'opium 
fumé.  — ■  Les  troubles  causés  par  l’opium  fumé  diffèrent  des 
effets  de  l’opium  absorbé  en  nature.  Le  fumeur  d’opium' 
éprouve  d’abord  de  l'excitation,  puis  le  sommeil,  la  lassitude,, 
l’hypéresthésiè  de  la  peau.  Il  y  a  impossibilité  de  l’hypnose  chez- 
les  fumeurs  d’opium.  L’opium  est-il  un  facteur  de  criminalité?' 
M.  Laurent  ne  connaît  pas  de  cas  de  crimes  pouvant  être  attri¬ 
bués  à  l’opium,  et  on  ne  peut  pas  non  plus  l’invoquer  comme- 
cause  de  nullité  d’un  acte.  C’est  un  poison,  mais  dont  les  elfetS' 
seraient,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  beaucoup- 
moins  dangereux  que  ceux  de  l’alcool. 

M.  Laurent.  — Communication  sur  les  miracles  de  Tilly, 
—  Courte  communication,  dans  laquelle  l’auteur  insisté  sur  la 
fixité  des  hallucinations  dans  le  délire  mystique  observé. 

MM.  A.  Pitres  et  E.  Régis,  —  La  phobie  de  la  Rougeur.  — 
Les  anthopologistes  ont  établi  que  ie  phénomène  de  la  rou¬ 
geur  est,  par  ses  côtés  essentiels,  un  phénomène  d'ordre  psy¬ 
chique.  Nous  voudrions  montrer  qu’il  peut  aussi,  dans  cer¬ 
tains  cas,  devenir  le  point  de  départ  d’un  état  d’esprit  parti¬ 
culier  allant  jusqu’à  l’obsession,  à  la  phobie.  II  y' a  à  cet  égard 
comme  une  échelle  de  gradation,,  et  nous  pouvons,  au  point  de 
vue  de  l’effet  moral  produit  par  la  rougeur,  admettre  tfois- 
degrés  ou  catégories  :  1“  la  rougeur  simple  ou  des  gens  nor¬ 
maux  ;  2»  la  rougeur  émotive,  tantôt  temporaire  et  due  à  une  ' 
cause  accidentelle,  cliniatérique  ou  pathologique,  tantôt  per¬ 
manente  et  due  à  une.prédisposition  spéciale,  au  tempérament 
(nervosisme,  arthritisme,  tuberculose,  hérédité)  ;  3°  la  rougeur 
obsédante  ou  phobie  de  la  rougeur  (Erythrophobie). 

L’obsession  de  la  rougeur  paraît  être  surtout  spéciale  au  sexe 
masculin,  à  la  jeunesse,  aux  émotifs  héréditaires,  aux  neuras- 
thériques,  aux  dégénérés  à  stigmates,  rarement  aux  hystériques. 
La  tendance  à  rougir  remonte  à  l’enfance,  mais  l’obsession 
ne  débute  qu’après  la  puberté,  généralement  à  l’occasion  d’un 
incident  fortuit.  Les  crises  de  rougeur,  en  dehors  des  cir¬ 
constances  adjuvantes,  toujours  les  mêmes,  ont  pour  cause 
immédiate  une  pensée  secrète,  une  appréhension  quelconque, 
surtout  celle  de  rougir.  Même  seule,  elle  obsède  les  malades, 
et  c’est  ainsi  qu’il  leur  arrive  de  rougir  dans  la  solitude,  au 
souvenir  d’un  fait  désagréable,  ou  d’un  obstacle  difficile  à  sur¬ 
monter  pour  leur  timidité.  Les  crises  de  rougeur  ont,  à  quelques 
nuances  près,  des  caractères  physiques  et  psychiques  iden¬ 
tiques.  Ce  qui  domine  dans  l’état  des  sujets,  c’est  que  cotte 
tendance  à  rougir  les  rend  très  malheureux  et  leur  créé  une 
situation  mentale  des  plus  pénibles.  Ils  sont  véritablement 
obsédés  par  l’idée  de  leur  infirmité  et  ne  pensent  plus  qu’à 
ça,  malgré  tous  leurs  efforts  pour  s’en  affranchir.  Oe  qui 
augmente,  leur  souffrance,  c’est  que,  comme  la  plupart  des 
(obsédés,  ils  la  cachent  à  tous,  sauf  au  médecin,  à  qui  ils  ou- 
jvrent  leur  âme  ulcérée,  lui  parlant  de  leurs  obsessions  avec 
une  émotion  angoissante,  comme  d’un  supplice  de  tous  les 
linstants,  qui  empoisonne  littéralement  leur  existence. 
'Aussi  ces  malheureux  ne  vivent  pas  de  la  vie  de  tout  le 
monde.  Ils  fuient  tout  contact,  tout  plaisir,  s’enfermant  dans 
une  solitude  sombre  et  farouche,  songeant  à  en  finir  par  le 
suicide,  s’ils  ne  guérissent  pas  ;  tombant,  s’ils  sont  intelligents 
et  instruits,  dans  le  pessimisme  amer  et  subtil,  si  fréquent  chez 
les  neurasthéniques  supérieurs. 

Ce  qu’il  y  a  de  vraiment  curieux,  ce  sont  les  artifices  aux¬ 
quels  ont  recours  les  malades  pour  empêcher  ou  pour  dissi¬ 
muler  leur  crise  de  rougeur.  Leur  moyen  habituel,  pour 
(essayer  de  s’empêcher  de  rougir,  c’est  de  penser  à  autre 
chose,  de  a  s’attentionner  ailleurs  »,  comme  ils  disent.  Ils  sont 
loin  de  réussir  toujours.  Four  cacher  leur  rougeur,  ils  usent 
de  divers  procédés,  plus  ingénieux  les  uns  que  les  autres 
(faire  semblant  de  lire  un  journal,  se  couvrir  le  visage  avec  les  " 
mains,  se  moucher  bruyamment,  s’essuyer  la  figure,  se  baisser 
comme  pour  ramasser  un  objet,  s’abriter  sous  un  parapluie, 
surtout  boire).  Quatre  de  nos  sujets  sur  sept  se  livraient  à  la  ■ 
boisson,  dans  le 'double  but  de  se  donner  de  l'assurance,  «  du 
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toupet»,  et  de  rendre  moins  sensible,  par  la  coloration  arti¬ 
ficielle  produite  par  l’alcool,  leurs  bouffées  de  rougeur. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  palliatifs.  Ce  que  '  voudraient 
surtout  ces  malheureux,  c’est  [ou  ne  plus  rougir,  ou  masquer 
leur  rougeur  d’une  façon  constante.  Ils  conçoivent  à  cet 
égard  toutes  sortes  de  combinaisons  étranges  qu’ils  proposent 
aux  médecins.  Tel  ce  malade  demandant  à  l’un  de  nous  «  si  on 
ne  pourrait  donner  à  son  teint  une  nuance  feu  permanent  en 
infiltrant  entre  la  première  et  la  deuxième  peau  un  liquide 
quelconque,  absolument  comme  on  fait  pour  un  tatouage;  seu¬ 
lement  au  lieu  d’être  bleu,  ce  serait  rouge  ».  Tel  cet  autre  ma¬ 
lade  qui,  après  une  application  de  sangsues  et  le  simulacre 
d’une  ligature  de  la  carotide  qu’il  avait  réclamée,  ne  se  sentant 
pas  amélioré,  désire  maintenant  «  un  changement  de  cerveau, 
une  extraction  de  cerveau.  » 

L’obsession  de  la  rougeur  est  en  général  des  plus  tenaces. 
Ce  n’est  que  dans  un  cas  où  la  peur  de  la  rougeur  s’est  trouvée 
liée  à  l’hystérie,  que  nous  avons  pu  obtenir  quelque  résultat, 
du  traitement  en  particulier  par  la  médication  psychique.  Chez 
nos  autres  malades,  qui  étaient  ou  neurasthéniques  ou  dégé¬ 
nérés,  nous  n’avons  rien  obtenu  et  ils  semblent  vouer  à  perpé¬ 
tuité  à  leur  obsession. 

MM.  Spillmann  et  Etienne  (de  Nancy).  —  Paralysie  géné¬ 
rale  consécvMve  à  une  intoxication  suraigüe  par  les  vapeurs 
d’huile  d’aniline.  —  M.  Etienne  communique  une  observation  de 
paralysie  générale  à  évolution  irrégulière,  survenue  chez  un  em¬ 
ployé  de  droguerie,  à  la  suite  d’une  intoxication  suraigue  ex¬ 
trêmement  grave  par  les  vapeurs  d’huile  d’aniline  avec  ictus 
apoplectique,  cyanose,  état  de  collapsus,  pouls  ralenti  et  très 
faible,  pupilles  dilatées;  puis,  quelques  jours  plus  tard,  persis¬ 
tance  d’une  teinte  verdâtre  de  la  peau  et  coloration  noire  des 
urines.  Dès  ce  moment,  les  troubles  psychiques  et  moraux  ap¬ 
parurent  et  aboutirent  à  l’état  actuel  caractérisé  par  des  ictus 
apoplectiques  répétés,  des  troubles  de  l’intelligence,  de  la  pa¬ 
role,  de  la  mémoire,  des  sentiments  affectifs  entrecoupés  de 
rémission  très  marquée. 

M.  Etienne.  —  Monoplégie  faciale  d’origine  capsulaire.  — 
M.  Etienne  présente  l’observation  d’un  homme  atteint  d’une 
monoplégie  faciale  avec  déviation  compliquée  de  la  face  et  des 
yeux  ;  à  l’autopsie,  on  ne  trouve  pour  expliquer  ces  phénomènes 
qu’une  destruction  profonde  de  toute  la  partie  antérieure  de  la 
capsule  blanche  interne  due  à  une  hémorrhagie.  Comparant 
cette  lésion  à  celle  qu’a  signalé  M.  Parisot  (partie  postérieure 
du  faisceau  géniculé),  l’auteur  conclut  que  le  passage  du  fais¬ 
ceau  facial  dans  la  capsule  interne  n’est  pas  identique  chez  tous 
les  individus. 

Présentation  d’une  malade.  —  M.  Bernheim  présente  une 
aphasique  qui,  sans  hésiter,  récite  une  prière  ou  chante  une 
chanson,  et  qui  dans  la  conversation  ne  trouve  pasjses  mots. 
La  parole  automatique  existe,  la  parole  volontaire  est  lésée. 
La  lésion  n’a  donc  pas  atteint  le  pied  de  la  troisième  circonvo¬ 
lution  frontale  gauche.  Cette  malade  est  suggestible,  et.est  mise, 
sur  l’ordre  qui  lui  a  été  donné,  en  état  de  sommeil  hypnotique. 

Présentation  de  pièces. 

Cerveaux  d’aphasiques  ;  par  M.  Bernhei  m.  —  Crânes  et 
cerveaux  d’ hydrocéphales  ;  par  M.  Haushalter. 

M.  Bourneville.  ■—  Médication  thyroïdienne  :  action  sur 
la  croissance  et  en  particulier  sur  lataille.—  L’auteur  pré¬ 
sente  une  série  de  tracés  de  la  température,  du  poids  et  de  la 
taille,  concernant  plusieurs  groupes  de  malades  ;  1°  des  en¬ 
fants  atteints  de  myxœdème  infantile;  2“  des  enfants  idiots  et 
arriérés  atteints  de  nanisme  ;  3“  des  enfants  atteints  d’obésité. 
Des  tableaux  et  des  tracés  mis  sous  les  yeux  des  membres  du 
Congrès,  il  ressort  que  l’administration  de  la  glande  thyroïde 
du  mouton  par  la  vole  stomacale,  soit  à  l'état  naturel,  soit  en 
capsules  ou  en  tablettes,  a  une  action  remarquable  sur  la  crois¬ 
sance,  et  en  particulier  sur  le  développement  de  la  taille. 

,\près  cette  communication,  le  Président,  M.  le  profes¬ 
seur  Pitres,  résume  les  travaux  du  Congrès,  remercie  les 
vice-présidents,  M.\I.  Vallon  et  Lapointe,  et  le  secrétaire 
général,  M.  Vernet,  du  concours  actif  qu’ils  lui  ont  prêté. 
Son  discours  clos  la  session  de  Nancy  du  Congrès. 

A.  Marie. 


VMIA 

Les  bâtiments  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Il  paraît  que  les  travaux  des  Bâtiments  de  la  Faculté  de 
Médecine  vont  être  prochainement  repris  :  les  vieilles  bâtisses 
de  la  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  et  de  la  rue  Hautefeuille,  qui 
sub.'sistent  depuis  trop  longtemps  vont  bientôt  disparaître  pour 
faire  place  à  un  nouveau  corps  de  bâtiment,  qui  viendra  com¬ 
pléter  l’ensemble  de  l’édifice.  Le  Doyen  de  la  Faculté  a  été 
invité  à  faire  évacuer,  pour  le  15  septembre  au  plus  tard,  tous 
les  locaux  qui  sont  aménagés  dans  ces  vieilles  bâtisses. 

Au  dire  de  l’Indépendance  médicale,  pour  la 'rentrée  pro¬ 
chaine,  le  laboratoire  de  chimie  de  M.  le  P'  Gautier  sera 
installé  dans  les  locaux  que  l’on  aménage  en  ce  moment  dans 
le  corps  de  bâtiment  en  bordure  sur  le  boulevard  Saint- 
Germain. 

La  collection  des  instruments  de  chirurgie  renfermés  dans 
le  musée  Orfila  a  été  transférée  à  l’Ecole  pratique,  dans  le 
laboratoire  de  M.  le  P''  Terrier,  qui  a  l’intention  de  former  un 
musée  spécial  de  Médecine  opératoire.  Ce  musée,  dont  le 
préparateur  du  cours  est  en  train  d’étudier  l’agencemeni,  sera 
installé  cet  hiver,  dans  une  annexe  du  Laboratoire.  Enfin,  le 
Laboratoire  d’Histoire  naturelle  de  M,  Heim  hériterait  de  la 
partie  botanique,  que  contient  le  musée  Orfila. 

Un  homme  de  science  méconnu  :  Auguste  Laurent. 

Nous  extrayons  d’une  vibrante  notice  nécrologique  (1),  dueà 
notre  maître  et  compatriote,  M.  E.  Grimaux,  de  l’Institut,  les 
passages  suivants,  malheureusement  trop  vrais. 

«  C’est  l’histoire  commune  des  hommes  de  bonne  foi,  qui  recher¬ 
chent  la  vérité  et  ont  les  ambitions  de  réformateurs,  d’être  mécon¬ 
nus  de  leurs  contemporains,  de  poursuivre  leur  œuvre  seuls,  sans 
appui,  sans  encouragement,  toujours  combattus,  souvent  injuriés, 
au  milieu  des  difficultés  sans  cesse  renaissantes  de  la  vio...  Et, 
<iuand  épuisés  par  un  travail  incessant,  ils  meurent,  jeunes  encore, 
leur  dernière  heure  est  angoissée  par  la  douleur  de  laisser  sans 
ressources  les  êtres  qu’ils  ont  aimés,  par  l’anxiété  d’ignorer  quel 
sera  le  sort  des  idées  qu’ils  ont  jetées  par  le  monde.  Aussi  appar¬ 
tient-il  à  leurs  successeurs,  à  ceux  qui  profitent  de  leurs  efforts,  de 
leur  rendre  enfin  l’hommage  qui  leur  est  dû,  de  faire  connaître 
leur  existence,  d’étudier  leur  œuvre,  de  montrer  par  quelle  filiation 
se  sont  établies  les  doctrines  qui  dominent  actuellement  ;  c’est  un 
pieux  devoir  de  haute  justice  et  de  stricte  équité,  que  doit  remplir 
la  postérité... 

Auguste  Laurent  fut  un  de  ces  hommes  d’initiative  ;  il  usa 
sa  vie  dans  un  labeur  constant  à  la  recherche  désintéressée 
de  la  vérité,  en  proie  aux  critiques  malveillantes  des  uns,  aux  atta¬ 
ques  grossières  des  autres.  Il  ne  connut  ni  la  fortune,  ni  les  hon¬ 
neurs,  ni  même  la  joie  de  voir  poindre  enfin  le  triomphe  des  doc¬ 
trines  pour  lesquelles  il  avait  lutté  sans  relâche  !!1  Laurent  était, 
comme  le  montre  son  œuvre,  un  esprit  enthousiaste  :  il  aimait  les 
arts,  il  dessinait,  peignait  à  l’aquarelle,  et  était  passionné  pour  la 
musique,  à  ce  point  qu’il  composa  les  paroles  et  la  musique  d’un 
opéra-comique.  Ses  convictions  étaient  républicaines  ;  il  accueillit 
la  révolution  de  1848  avec  les  illusions  généreuses  des  hommes  de 
cette  époque lü  ». 

Et  Auguste  Laurent  n’a  été  qu’un  chimiste  de  génie  ! 

Vengeance  de  libraire. 

Sous  ce  titre,  nous  avons  publié  une  lettre  de  notre  collabo¬ 
rateur  et  ami,  le  D''  Julien  Noir,  protestant  contre  les  procédés 
discourtois  de  critique  (si  l’on  peut  ainsi  les  dénommer),  dont 
avait  usé  à  son  égard  un  rédacteur  (.^)  anonyme  des  Annales 
d’hygiène  (J. -B.  Baillière  et  C®,  éditeurs,  H.  Baillière,  gérant). 
M.  Noir  y  voyait  une  vengeance  de  libraire  ;  il  ne  s’était  pas 
trompé.  Dans  une  lettre  personnelle  adressée  à  M.  Noir,  M.  P. 
Brouardel,  directeur  des  Annales,  lui  a  déclaré  que  la  rédac¬ 
tion  des  Annales  était  étrangère  à  cet  article  et  qu’il  trouvait 
O  ce  procédé  détestable  ». 

Le  numéro  d’aoùt  des  Annales  publie  à  ce  sujet  la  note 
suivante,  dégageant  toute  responsabilité  au  sujet  de  l’article 
paru  à  son  insu. 

«  La  direction  des  Annales  d'ihjgiène  est  restée  étrangère 
«  à  la  publication  de  l’analyse  de  Hygiène,  par  le  D''  J.  Noir, 
«  parue  dans  le  numéro  de  juillet  des  Annales. 

«  La  Rédaction  ». 

Nous  comprenons  que  la  rédaction  des  Annales  renie  la 
paternité  de  cette  analyse  ;  on  n’aime  guère  en  général  à  se 
voir  attribuer  à  tort  une  méchanceté,  surtout  quand  elle  se 
double  d’une  sottise. 

(1)  Rev.  scientif.,  1896,  août. 
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Natalité  a  Paris.—  Du  dimanche  26  juillet  au  samedi  août 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1.091,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  421  ;  illégitimes,  120,  Total,  511. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  ù83  ;  illégitimes,  167.  Total,  550. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  26  juillet  au  samedi  l'r  août  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  917,  savoir  :  499  hommes  et  418  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  5,  F.  6, 
T.  11.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :  M.  6,  F.  3,  T.  9. — Scarlatine:  M.  6,  F.  4,  T.  10. 

—  Coqueluche:  M.  4,  F.  0,  T.  4.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  2, 
F.  1,  T.  3,  —  Grippe:  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M,  107,  F.  54,  T.  161.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  9, 
F.  7,  T. 16.  — Autres  tuberculoses  :  M.  10,  F.  _7,  T.  17.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  10,  T.  10.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  16,  F.  25,  T.  41.  —  Méningite  simple  ;  M.  11,  F.  10,  T.  21. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  20,  F.  16,  T.  36, 

—  Paralysie,  M.  6,  F.  3,  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  5,  F.  6,  T.  11.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  14,  F.  28, 
T.  42. —  Bronchite  aiguë  :  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  6,  F.  3,  T.  9  .  —  Broncho-pneumonie  :  M.  12,  F.  11, 
T.  23.  —  Pneumonie  :  M.  10,  P.  13,  T.  23.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  16,  F.  16,  T.  32  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron:  M.  70,  F.  59,  T.  129. — Gastro-entérite,  sein  :  M.  13,  F.  6, 
T.  19.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  9,  F.  5,  T.  14.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M,  0,  F.  3,  T.  3.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0, F.  5,  T.  5.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  :  M.15,  F.  11,  T.  26.  — 
Sénilité  :  M.  15,  F.  25,  T.  40.  —  Suicides:  M.  15,  F.  7,  T.  22. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  10,  F.  3,  T.  13.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  83,  F.  63,  T.  146.  —  Causes  restées  inconnues  ; 
M.  1,  F.  4,  T.  5, 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  81,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  17. 
Total  :  40.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  32,  illégitimes,  9. 
Total:  41. 

Académie  de  Médecine  de  Paris.  —  Bibliothèque.  —  La 
bibliothèque  do  l’Académie  de  Médecine  s’est  enrichie,  pendant 
l’année  1895,  de  5.919  volumes  ou  brochures  et  400  estampes  ou 
portraits.  Le  total  des  volumes  que  renferme  cette  bibliothèque 
s’élève  maintenant  à  164.529.  Les  400  estampes  ou  portraits  pro¬ 
viennent,  partie  du  don  fait  à  l’Académie  par  le  P''  Marjolin,  par¬ 
tie  du  legs  du  baron  Larrey. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  M,  Dieulafoy,  professeur 
de  pathologie  médicale  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé  sur 
sa  demande,  professeur  de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Le  prix  Godard, 
d’une  valeur  de  2,000  francs,  sera  décerné,  en  1897,  à  Fauteur  du 
meilleur  mémoire  produit  sur  l’une  des  trois  questions  suivantes  : 
Section  de  médecine.  Le  myxœdème -,  2”  Mécanisme,  forme, 
étendue  et  effets  des  déplacements  du  cœur,  du  diaphragme  et 
des  organes  intra-abdominaux  dans  les  épanchements  pleuré¬ 
tiques;  3“  Les  accidents  nerveux  du  diabète.  Les  candidats  au¬ 
ront  toute  l’année  pour  traiter  l’un  de  ces  sujets  ;  ils  devront  faire 
parvenir  leur  travail  au  secrétariat  avant  le  31  juillet  1897. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  La  chaire  de  thérapeu¬ 
tique  est  transformée  en  chaire  de  bactériologie  et  thérapeutique 
expérimentale. 

Ecole  de  Médecine  de  Poitiers.  —  Un  concours  s’ouvrira 
le  P'  février  1897,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  do 
pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux,  pour ,  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers.  Le  registre  d’inscription 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Ecoles  de  médecine  préparatoire  réorganisées.  —  Exa- 
meyis.  —  Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  a  été  saisi  de  di¬ 
verses  demandes  émanant  d’étudiants  en  médecine  inscrits  dans 
les  Ecoles  réorganisées,  qui  désireraient  êtres  autorisés  à  réparer 
en  août,  dans  ces  Ecoles  mêmes,  l’échec  qu’ils  ont  subi  durant  la 
session  d’avril  aux  épreuves  de  la  première  partie  du  deuxième 
examen  du  doctorat.  La  session  permanente  du  Conseil  supérieur 
de  l’Instruction  publique,  à  laquelle  il  a  soumis  cette  question,  a 
reconnu  qu’en  présence  des  modifications  apportées  par  les  ar¬ 
ticles  7  et  8  du  décret  du  31  juillet  1893  et  par  la  circulaire  du 
7  mars  1894  au  régime  des  examens  subis  dans  les  Ecoles  prépa¬ 
ratoires  réorganisées,  il  serait  rigoureux  de  continuer  à  maintenir 
les  dispositions  du  décret  du  1®''  août  1883  (art.  11).  Elle  a  été,  en 
conséquence,  d’avis  qu’il  convenait  de  donner  suite  aux  demandes 


précitées.  Le  Ministre  vient  d’informer  les  Recteurs  d’ Académie 
qu’il  a  adopté  cet  avis,  et  il  les  prie  de  porter  cette  décision  à  la 
connaissance  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’invi¬ 
ter  à  donner  avis  de  ces  dispositions  au  professeur  chargé  de  pré¬ 
sider  la  deuxième  partie  du  deuxième  examen  du  doctorat  pendant 
la  prochaine  session,  ainsi  qu’aux  directeurs  des  Ecoles  prépara¬ 
toires  réorganisées  de  leur  ressort. 

Service  de  Santé  militaire.  —  Ont  été  nommés  dans  la  ré¬ 
serve  de  l’armée  de  mer,  au  grade  de  médecin  principal,  MM.  les 
D^  Pichon  (Marie-Alfred),  et  Gentilhomme  (Prosper),  médecins 
principaux  des  colonies  en  retraite. 

Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  A  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer,  au  grade  de  médecin  de  2®  classe, 
M.  le  D®  Brunswic  (Jules),  médecin  de  2®  classe  des  colonies,  dé¬ 
missionnaire. 

Universités  étrangères.  — Faculté  de  Médecine  de  Leipzig. 
M  Le  D'  Wilhelm  Schôn,  privatdocent  d’ophtalmologie  est 
nommé  professeur  extraordinaire.  —  Faculté  de  Médecine  de 
Marbourg.  Le  titre  de  professeur  a  été  conféré  à  M.  le  D'^  Sand- 
meyer,  privatdocent  de  physiologie.  —  Faculté  Tchèque  de  Mé¬ 
decine  de  Prague.  Sont  nommés  privatdocenten  :  MM.  les  D^s  R. 
Kimla  (anatomie  pathologique)-,  Andréas  Schrutz  (histoire  de  la 
médecine  et  épidémiologie).  —  Faculté  de  Médecine  de  Tu- 
bingue.  M.  le  D®  Hans  Gudden  est  nommé  privatdocent  de  psy¬ 
chiatrie.  —  Faculté  de  Médecine  de  Vienne.  M.  le  D®  Arthur 
Biedl  est  nommé  privatdocent  de  pathologie  expérimentale.  — 
Faculté  de  médecine  de  Klausenbourg.  M.  le  D®  K.  Budav, 
privatdocent  d’anatomie  et  d’histologie  pathologiques,  est  nommé 
professeur  Ordinaire.  —  Faculté  de  Médecine  de  Wurtzbourg. 
M.  le  D’'  F.  IIelfreich,  professeur  honoraire  d’ophtalmologie, 
est  nommé  professeur  extraordinaire  d’histoire  de  la  médecine 
(chaire  nouvelle).  — Académie  militaire  de  médecine  de  Saint- 
Pétersbourg.  M.  le  D''  W.  N.  Sirotinine,  professeur  extraordi¬ 
naire  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  ordinaire.  —  Medical  Departement  of  the  University  of 
Pennsylvania  de  Philadelphie.  M.  le  D®  A.  G.  Abbott  est  nom¬ 
mé  professeur  d’hygiène,  en  remplacement  de  M.  Billings,  démis¬ 
sionnaire.  —  Médico-Chirurgical  College  de  Philadelphie.  M.  le 
D®  J.  Mc.  Farland,  lecteur  de  bactériologie  au  Medical  Depart¬ 
ment  of  the  University  of  Pennsylvania,  est  nommé  professeur  de 
pathologie,  en  remplacement  de  M.  Sangree.  —  Medical  Depart¬ 
ment  of  the  Johns  Hopkins  University  de  Baltimore.  M.  le 
D'  John  W.  Williams  est  nommé  professeur  adjoint  d’obsté¬ 
trique.  (Sem.  méd.). 

Distinctions  honorifiques.  —  Par  le  Ministre  des  Colonies 
est  nommée  Chevalier  de  la  Légion  d'honneur  M™'  Victorine 
Charleux,  en  religion  sœur  Anselme,  supérieure  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Cayenne  (Guyane).  —  M.  le  D"'  Coffec  (de  Quîmper)  est 
aussi  nommé  Chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Sont  nommés  Officiers  de  l’ Instruction  publique  ;  MM.  Le¬ 
maire  (Paul-Louis),  secrétaire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bor¬ 
deaux;  Morel-Fatio  (Alfred-Paul-Victor),  professeur  suppléant  au 
Collège  de  France  ;  Oppert  (Jules),  professeur  au  Collège  de 
France,  membre  de  l’Institut. 

Sont  nommés  Officiers  d’ Académie  :  MM.  Latont  (Gilbert), 
professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Clermont;  Lenormand  (Camille),  professeur  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Tours;  Berthelot  (Daniel), 
assistant  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  agrégé  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  Pharmacie  de  Paris;  Faurot  (Paul-Clément-Lionel),  at¬ 
taché  au  laboratoire  de  zoologie  expérimentale  de  l’Ecole  des 
hautes  études,  lauréat  de  l’Institut;  Haillon  (Louis),  chef  des  tra¬ 
vaux  au  laboratoire  de  physiologie  pathologique  de  l’Ecole  des 
hautes  études;  Malard  (André-Eugène),  chef  des  travaux  au  labo¬ 
ratoire  de  zoologie  maritime  de  Talihou,  dépendant  du  Muséum 
d’histoire  naturelle;  M™*  Groussard  (Jeanne),  en  religion  sœur 
Justine,  infirmière  au  lycée  du  Mans  ;  M“®  Perrin  (V^ictoire),  en 
relig.ion  sœur  Cléophas,  infirmière  au  lycée  de  Lyon.  —  M.  Gou- 
genhein,  docteur  en  médecine,  médecin  du  Conservatoire  et  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Conseil  de  l’Université  de  Paris.  —  Le  Conseil  do 
l’Université  de  Paris  s’est  réuni  cette  semaine  sous  la  présidence 
M.  Gréard,  vice-recteur  de  l’Académie.  Le  recteur  a  tout  d’a¬ 
bord  donné  lecture  de  la  loi  du  10  juillet  courant  sur  les  Univer¬ 
sités.  Par  le  fait  seul  de  la  promulgation  de  la  loi,  les  Universités 
sont  constituées  et  le  Conseil  général  des  Facultés  est  devenu  le 
Conseil  de  l’Université.  C’est  sa  première  séance  qu’il  tient,  et  le 
recteur  a  exprimé  sa  gratitude  à  tous  ceux  qui  ont  contribué  à  la 
préparation  et  au  vote  do  la  loi. 

Fêtes  Universitaires.  —  II  a  fait  connaître  que  M.  le  P®  Potain  a 
accepté  de  représenter  la  Faculté  de  médecine  à  l’inauguration  de 
l’Ecole  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Grenoble  et  que  M.  (Mois- 
san  compte  partir  le  5  septembre  prochain  pour  représenter  l’U- 
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inivei’sité  de  Paris  au  sesquioenlenaire  do  l’Université  de  Princeton. 

Nominations.  —  Il  a  communiqué  la  nomination  de  M.  Castex 
■  en  qualité  de  chargé  d’un  cours  de  clinique  annexe  des  maladies  du 
larynx,  du  nez  et  des  oreilles  à  la  Faculté  de  médecine  et  celle  de 
M.  Sevestre,  comme  chargé  d’un  cours  de  sérothérapie,  tubage, 
trachéotomie,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Vœux.  —  Le  Conseil  a  appuyé  le  vœu  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  tendant  à  reporter  l’enseignement  de  la  matière  médicale,  de 
la  chaire  de  thérapeutique  à  la  chaire  de  pharmacologie. 

Cours  libres.  —  Le  Conseil  a  enfin  autorisé  l’ouverture,  pen¬ 
dant  l’année  1896-1897,  des  cours  libres  suivants.  —  Faculté  de 
médecine.  M.  Dunogier  :  Pathologie  et  thérapeutique  dentaire. 
M.  Lavaux  ;  Affection  des  voies  urinaires.  —  Faculté  des 
sciences.  M.  Chabrié  :  Chimie  appliquée  à  l’étude  des  produits 
physiologiques  et  alimentaires.  —  Ecole  supérieure  de  pharma¬ 
cie.  —  M.  Béhol  :  De  la  série  cyclique. 

CONGBÊS  HOMÉOPATHIQUE  INTERNATIONAL.  —  Le  Congrès 
homéopathique  international  qui  devait  se  tenir  cotte  année  à  Lon¬ 
dres,  sous  la  présidence  du  D^Pope,  avec  le  D''  Hugues  (de  Brigh- 
ton  Angleterre),  comme  secrétaire  général,  du  13  au  18  juillet, 
a  été  reporté  du  3  au  8  août. 

La  Sérothérapie  de  la  Peste,  —  Par  ordre  du  Ministre 
des  colonies  M.  le  Yersin,  médecin  de  !''•  classe  du  corps  de 
santé  de  ce  département,  fondait,  il  y  a  un  an,  à  Uha-Trang  (côte 
(d’Annam)  un  laboratoire  de  bactériologie  en  vue  d’immuniser  des 
tchevaux  contre  la  peste,  selon  la  méthode  du  IP  Roux,  Dès  l’ap¬ 
parition  de  la  peste  bubonique  à  Hong-Kong  et  dans  les  environs, 
le  D''  Yersin  reçut  l'ordre  de  se  rendre  dans  les  localités  atteintes 
pour  expérimenter  le  sérum  antipesteux  qu’il  avait  obtenu.  Nous 
apprenons  aujourd’  hui  que  le  traitement  par  la  méthode  sérothé- 
rapique  a  été  couronné  de  succès  et  lui  a  donné  23  guérisons  sur 
25  cas  traités,  tant  à  Amoy  qu’à  Canton. 

Choléra.  —  Egypte.  —  On  signale  pour  les  dernières  jour¬ 
nées  de  samedi  et  dimanche  dernier,  468  nouveaux  cas  de  choléra 
.et  347  décès  en  Egypte.  —  Le  choléra  augmente.  Depuis  lundi 
■dernier,  il  y  a  eu  649  cas  et  528  décès.  Au  Caire.  1 1  décès  ;  à 
Alexandrie,  24.  —  Pendant  ces  derniers  jours,  il  y  a  eu  en  Egypte 
395  nouveaux  cas  et  336  décès  cholériques. 

Typhus  en  Egypte.  —  Le  typhus  sévit  à  la  frontière  sud  d’E¬ 
gypte  ;  les  troupes  sont  découragées. 

La  Fièvre  ty’phoïoe  a  Paris.  —  Epidémie  à  i'Ecole  Mili¬ 
taire.  —  A  la  suite  d’une  épidémie  typhique  qui  se  déclara  parmi 
les  chevaux  du  2®  régiment  de  cuirassiers,  caserné  à  l’Ecole  Mili¬ 
taire  et  qui  nécessita  leur  envoi  ait  camp  de  tiaint-Maur,  quelques 
cas  de  lièvre  typhoïde  se  sont  produits  parmi  les  hommes  du  39'  de  j 
ligne,  casernés  également  à  l’Ecole  Militaire.  Cette  épidémie  j 
n’affectait  qu’une  seule  compagnie  de  ce  régiment  ;  quinze  à  vingt 
hommes  ont  «té  atteints  et  ont  dû  être  mis  en  traitement  à  l’hôpital 
Saint-Martin.  Il  n’y  a  eu  aucun  cas  mortel.  Dès  que  le  général 
Saiissier  a  eu  connaissance  de  l’épidémie,  il  a  donné  des  ordre, s 
pour  faire  caserner  dans  les  bastions  les  honMiie.s  valides  et  faire 
désinfecter  les  batiments  de  la  caserne. 

Institut  antirabique  de  Saint-Pétersbourg.  —  A  r.x  i  asion 
du  dixième  anniversaire  de  la  fondation  de  l’Institut  antirabique  de 
Saint-Pétersbourg,  S.  A.  le  prince  Alexandre  d’Oldenbourg  a 
envoyé  un  télégramme  de  sympathie  et  de  remerciement  à  l’Institut 
Pasteur  et  à  MM.  Perdrix  et  A.  Loir,  qui  installèrent,  en  1886,  le 
service  antirabique  à  l’Académie  de  Médecine  de  la  capitale  russe. 

Dispensaire  de  salubrité  de  Paris.  —  M.  le  D®  Passant, 
médecin  en  chef  du  dispensaire  do  salubrité  de  la  Préfecture  de 
police,  ayant  été  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits 
à  une  pension  de  retraite,  a  été  nommé  médecin  en  chef  honoraire. 
M.  le  D'  Uominenge,  médecin  en  chef  adjoint,  a  été  nommé  mé¬ 
decin  en  chef  et  M.  le  D®  Davesne  a  été  nommé  médecin  en  chef  et 
M.  le  D'  Davesne  a  été  nommé  médecin  en  chef  adjoint.  Voici 
quelle  est,  depuis  le  1''  août  1896,  la  composition  du  service  mé¬ 
dical  du  dispensaire  de  salubrité  :  MM.  les  D«  Commenge,  méde¬ 
cin  en  chef-,-  et  Davesme,  médecin  en  chef  adjoint.  Médecins  titu¬ 
laires  :  MM.  Jaubert,  Landois,  I.«raoine,  Darin,  Descoust,  Ca- 
landreau,  Branly,  Butte,  Senac,  Servaux,  Marty,  Poupon,  Gillet 
et  Rovillain.  Médecins  adjoints  :  MM.  Frasey,  Lenoir,  Ilaute- 
cœur,  Lebon,  Gresset  et  Tournier. 

Nominations  récentes  au  Dispensaire  de  Salubrité.  _ 

Sont  nommés  au  concours  médecins  adjoints  au  dispensaire  de 
salubrité  de  Paris,  MM.  les  D''“  DE  LA  Nièce  et  Bernard. 

Etuves  municipales  de  dé.sineection  a  P.vrls,  -  Pendant  le 
mois  de  mars,  les  étuves  mtinicipules  de  désinfection  ont  procédé 
à  3.402  opérations. 


Labcratoire  de  Bactériologie  a  Paris.  —  En  mai,  le  labo¬ 
ratoire  a  porté  2'.I9  diagnostics  pour  angines  douteuses.  La  pro¬ 
portion  des  angines  diplitériques  a  été  de  19,7  ,0/0.  Sur  28  examens 
de  produits  soupçonnés  titberouleux,  le  bacille  de  Koch  a  été  trouvé 
7  fois. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M™®  veuve  Edmond  Léon,  décé¬ 
dée  il  y  a  qtiélques  jours  à  Paris,  a,  par  son  testament,  laissée  à 
l’Assistance  publique  de  Bordeaux,  pour  venir  en  aide  aux  pauvres 
de  tous  les  cultes,  un  legs  évalué  à  4  millions. 

Hygiène  vétérinaire.  —  L’état  sanitaire  du  bétail  s’étani 
amélioré,  un  arrêté  ministériel  autorise  la  reprise  de  l’exportation 
des  moutons  du  marché  aux  bestiaux  de  Vienne  pour  Paris  à  dater 
du  6  août. 

Le  Monument  Pasteur  et  l’Allemagne.  —  Un  comité  com¬ 
posé  des  P™  de  Pettenkofer,  de  Ziemssen  et  Hans  Buchner,  s’est 
formé  à  Munich  dans  le  but  de  concourir  à  l’érection  d’un  monu¬ 
ment  à  Pasteur. 

Société  allemande,  de  Chirurgie.  —  La  Société  allemande 
do  Chirurgie  a  élu  le  P’’  Bruns  (de  Tubingen),  président  pour  1897. 
La  Société  compte  maintenant  780  membres  et  possède  un  capital 
de  près  de  750,000  francs. 

Pharmacie.  — ^,/ncendie.  —  Un  violent  incendie  a  détruit,  à 
Biskra,  le  30  juillet,  la  pharmacie  du  cercle  civil;  les  dégâts  sont 
importants.  ' 

L’Hydrothérapie  dans  les  Facultés  d’Autriche-Hongrie. 
—  La  Chambre  îles  Députés  vient  de  prendre  une  résolution  d’après 
laquelle  une  chaire  d’hydrothérapie  sera  créée  dans- toutes  les  Fa¬ 
cultés  de  Médecine  de  l’Empire  et  les  étudiants  seront  obligés  do 
passer  un  examen  spécial  sur  cette  branche  de  la  thérapeutique. 

Journalistique.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  et  d’an¬ 
noncer  la  mort  d’un  excellent  journal  de  la  Havane,  laRevista  de 
cieneias  medicas,  dirigée  parle  D' Jacobsen,  et  qui  meurt  triste¬ 
ment  à  l’àgo  de  U  ans,  après  avoir  vaillamment  combattu  pendant 
toute  son  existence. 

Nécrologie.  —  M.  le  D®  Güillaud,  de  Bourgoin  (Isère),  reçu 
en  1875.  —  M.  le  D'  Georges  Bernard  (de  Paris). 


Vin  Aroud  {Viande  et  Quina),  médicament  régénérateur 
représentant,  p.  30  gr.,  3  gr.  de  Quina  et  27  gr.  de  Viande.  — 
Anémie,  Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et -de 
l'intestin. 


Ovules  Passemard-Vigier  à  la  glycérine  et  à  tous  médicaments. 
Crayons  intra-utérins,  Bougies  uréthrales.  Suppositoires, 
Dalles  rectales. 

Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.  —  Pepsivi>e.  —  Diastase. 

Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulsion  Marchals. 

S^oie,  Calculs,  Gravelle, 

Diabète,  Gcutte. 
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CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES 

Asile  Cli.xique  (Sainte- Anne).  —  M.  ûBEACXAUr. 
Leçons  recueillies  par  M.  le  D'  pécharman,  médecin-adjoint  des 
Asiles  de  la  circonscription  de  Paris. 

XIII'  Leçon.  —  Les  Délires  systématisés  dans  la 
Paralysie  générale. 

Sojr.M.i.mE  ;  Symptôme  psychique  fondamental  des  lésions  maté¬ 
rielles  des  centres  nerveux  (troisième  groupe  d’aliénations  acci¬ 
dentelles)  :  Affaiblissement  des  facultés.  Degré  de  cet  affaiblis¬ 
sement,  variable  avec  la  lésion.  Lésions  oirconBcrites  et  lésions 
diffuses.  Caractéristique  anatomique  de.  la  paralysie  générale  ; 
encéphalite  interstitielle  diffusé,  rendant  compte  do  la  dissocia¬ 
tion  rapide  des  états  de  conscience.  Observation  de  paralytique 
général  chez  lequel  l’excitation  cérébrale  rend  particulièrement 
manifeste  cet  arrêt  des  associations  cérébrales.  En  s’appuyant 
sur  ce  fait,  et  sur  les  caractères  habituels  des  délires  paralyti- 
(lues,  un  délire  systématisé  dans  la  paralysie  générale  ressemble 
à  un  paradpxe.  Cependant  la  clinique  nous  affirme  cette  possi  ¬ 
bilité  :  1*  au  début  ou  au  moment  des  rémissions  (condition  chro- 
nnlogiiiuo)  ;  2“  chez  les  prédisposés  vésaniques  (condition  étio¬ 
logique).  Observation  de  délire  systématisé  de  persécution  dans 
la  paralysie  générale. 

Les  lésions  matérielles,  circonscrites  ou  diffuses,  des 
centres  nerveux  provoquent  l’apparition  de  symptômes 
physiques  et  mentaux,  constamment,  mais  diversement 
combinés.  Les  troubles  psychiques,  les  seuls  que  nous 
ayons  à  considérer  consistent  essentiellement,  quelles 
ue  soient  la  cause,  l’étendue  et  la  forme  anatomique 
e  la  lAsion,  en  un  affaiblissement  plus  ou  moins  mar¬ 
qué  (les  facultés,  de  l’esprit.  L’affection  peut  évoluer 
ainsi  à  l’état  de  simplicité,  toujours  réduite  à  ce  syn- 
dr(ome  fondamental  ;  dans  quelques  ca.s  oependant  des 
traits  nouveaux  viennent  en  altérer  la  forme..  Des  états 
■délirants  se  greffent  sur  là  base  démentielle  ;  mais  ces 
états  n’ont  aucun  rapport  immédiat  avec  la  lésion  sûu.s- 
jacente  ;  ils  ne  sont  que  des  hors-d’œuvre,  des  épisodes 
contingents  et  curables,  tandis  que  l’affaiblissement 
p.sychique, résultat  direct  de  la  perturbation  anatomique, 
est,  lui,  incurable  et  très  souvent  progressif. 

Cet  affaibli, ssoment  n’est  nulle  part  aussi  rapide  et 
aussi  profond  que  dans  la  paralysie  générale.  Les  lé¬ 
sions  circonscrites  des  centres  nerveux  [tumeurs, 
gonïiiie,  hémorrhagies  cérébrales  ou  méningées, 
Tri i.ky. méningites,  foyers  de  ramollissement ,  leur 
invülution  sénile  amèmmt  sans  doute  la  déchéance  de 
l’esprit  ;  mais  cette  déchéance  e.st  partielle  ou  lente  à 
se  jinxluii’e,  .si  bien  que  les  délires  nés  .sur  ce  terrain, 
y  trouvent  encore,  surtout  au  début  de  l’affection,  a.ssez 
d  el -ments  et  d’associations  intactes  pour  prétendre  à 
la  -y-tématisation.  Nous  n’insisterons  donc  pas  sur  ces 
foi  intrs  d’aliénations  accidentelles  à  base  organique,  ci 
passerons  tout  de  suite  à  l’étude  de  la  paralysie 
IÎ‘-a,  ralo  et  de  ses  délires  systématisés. 

I  lu-  iiillammation  diffuse  du  tissu  .de  soutènement  de 
la  substance  nerveuse,  une  encéphalite  chronique 
l-nli  rsliLiéUe  isolant  les  uns  des  autres  les  cellules  et 
les  groupes  de  cellules,  telle  e.st  la  lésion  de  la  para¬ 
lysie  générale,  lésion  qui  aura  pour  dernier  terme, 
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■comme  toutes  les  scléroses,  l’atrophie  de  l’organe. 
Cette  lésion  frappe  donc  de  prime  abord  les  processus 
d’association  ;.  elle  élève  entre  les  neurones  des  bar¬ 
rières  que  l’influx  nerveux  ue  franchit  plqs  ou  ne  fran¬ 
chit  qu’avec  peine.  Et  de  cet  isolement  des  images,  de 
ce  morcellement  des  états  de  conscience,  résulte  peu  à 
peu  cette  démence  si  caractéristique  dont  l’histoire  cli¬ 
nique  n’est  plus  à  faire.  (1) 

Chez  le  malade  suivant,  l’encéphalite  a  produit  deux 
effets  diamétralement  opposés  :  d'une  part  l’irritation 
des  centres  corticaux  et  l’accélération  consécutive  du 
mouvement  général  des  idées  ;  d’a,utre  part  la  rupture 
d’un  grand  nombre  d’associations  et  la  restriction 
fatale  des  opérations  psychiques.  L’intervention  simul¬ 
tanée  de  ces  deux  facteurs  a  rendu  particulièrement 
manifeste  la  raréfaction  de  la  pensée,  la  dissociation  des 
états  de  conscience  qui  est  la  base  de  l’affection. 

Observation  XXVIII. 

Paralysie  générale  chez  un  sujet  présentant  deux  pieds 
bots  varus.  Excitation  cérébrale.  Répétition  incessante 
des  mêrnes  membres  de  phrases  ;  énumération  rapide  et 
bruyante  d’une  série  de  noms  de  personnages,  de  villes, 
de  quartiers;  mouvements  automatiques  cadencés  rhyt- 
manl  l'énumération. 

Ch...,  Pierre,  tailleur,  est  âgé  de  48  ans.  Personne  ne  le  visite; 
il  ne  peut  fournir  aucune  notion  sur  Son  état  antérieur  ;  les 
renseignements  sur  ses  antécédents  héréditaires  et  personnels 
font  donc  totalement  défaut.  Au  point  de  vue  physique,  Ch... 
présente  deux  pieds  bots  varus  et  quelques  malformations 
cranio-faciales,  mais  en  raison  de  sa  démence  avancée  l'on  ne 
peut  rien  préjuger  de  sa  v.aleur  intellectuelle  primitive. 

Chez  lui,  en  effet,  la  paralysie  générale  est  déjà  fort  accen¬ 
tuée.  Un  embarras  considérable  de  la  parole,  une  inégalité  très 
mai-quée  des  pupilles  (la  gauche  plus  large)  avec  paresse  ex¬ 
trême  de  leurs  réactions  à  la  lumière  et  à  l'accommodation,  en 
sont  les  signes  physiques  essentiels.  Et  l’on  (rinstate  aussi  par 
moments  des  déjections  involontaires. 

Les  facultés  mentales  sont  très  affaiblies.  Ch...  ne  sait  point 
comment  il  est  arrivé  à  l’asile;  il  a  oublié  son  âge,  ne  peut  dire 
exactement  quel  est  le  quantième  du  mois  et  de  l’année.  Il 
n’a  aucune  conscience  de  ce  qui  l’entoure,  ignore  où  il  est  et 
quels  sont  les  gens  qu’il  voit  autour  de  lui.  Il  est  d’ailleurs 
parfaitement  satisfait  de  lui-même  ;  expansif,  l’œil  brillant,  le 
visage,  animé,  il  paraît  enchanté  de  sa  situation.  A  certains 
moments  de  la  journée,  à  l’approche  de  la  visite  ou  à  l’heure 
des  repas  sa  joie  augmente.  Aussitôt  il  émet  invariablement 
cette  phrase  :  «  Tous  bons  fieux,  tous  bons  fieux  ici.l  »  Mais  au 
milieu  même  de  cette  habituelle  béatitude,  il  oppose  une  ré¬ 
sistance  passive  à  tous  les  ordres  des  gardiens,  soit  qu’on 
veuille  changer  ses  vêtements  souillés,  soit  qu’on  veuille  le 
faire  coucher,  le  mettre  au  bain,  etc.  Dans  ce  cas,  il  profère 
un  grand  nombre  de  fois  ces  mots  :  «  Il  n’y  a  rien  de  faitl  » 
et  les  répète  encore  un  certain  temps,  après  qu’on  Ta  laissé 
en  repos.  ,  ^  , 

Mais,  dans  tous  ces  cas,  il  est  très  rare  que,  mis  en  fonction 
par  ces  quelques  phrases,  ses  centres  corticaux  conservant 
l’excitation,  île  provoquent  l’émissionde  nouvelles  phrases  inco¬ 
hérentes,  mais  restant  dans  un  ordre  de  représentations  res¬ 
treint  et  toujours  le  môme.  Ce  sont  des  noms  do  villes,  de  ri¬ 
vières,  de  monuments,  d'hommes  célèbres  ((ui  se  succèdent 


(1)  Voir  Magnuu  et  liOrieu.x.  La  paralysie  générale.  EncycD- 
pédie  des  Aide-mémoire  de  Léauté. 
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prestement,  puis  s’arrêtent  peu  à  peu,  comme  par  saccades, 
jusqu’à  une  excitation  nouvelle.  C’est  ainsi  qu’à  chaque  pro¬ 
vocation,  quelle  qu’elle  soit,  après  une  des  deux  phrases  fa¬ 
vorites  «  tous  bonfieux  »  ou  «  il  n'y  a  rien  de  fait  »,  le  malade 
reprend  :  «  On  est  bien  ici,  on  est  bien  à  Boulogne!  »  et  aus¬ 
sitôt  ce  dernier  nom  entraîne  par  association  d’autres  termes 
géographiques,  historiques,  etc.  Voici  par  exemple  une  de  ces 
énumérations  :  t  Je  connais  Passy,  et  Grenelle  et  Boulogne  ; 
Boulogne  c’est  la  Seine  ;  je  connais  aussi  la  Loire,  et  Orléans, 
et  Saint-Ouen,  et  la  tour  Eiffel  ;  je  connais  le  Panthéon,  je  con¬ 
nais  Victor  Hugo  et  Louis-Philippe,  et  aussi  Montmartre  et  le 
généra!  Boulanger  !  »  On  peut  même,  en  lui  fournissant  le  pre¬ 
mier  terme  d’une  série,  amener  une  énumération  plus  ou  moins 
longue.  Invité  à  dire  :  artilleur  de  l’artillerie,  il  répond  aus¬ 
sitôt  :  «  Artilleur!  un  sabre,  un  cheval,  de  beaux  chevaux,  des 
canons,  des  fusils,  un  beau  fusil  Lebel  !  »  Lui  dit-on  brusque¬ 
ment  :  Trocadéro  1  il  reprend  :  «  la  tour  Eiffel,  la  Seine,  le 
Champ  de  Mars  !  »  Nous  avons  dit  que,  le  plus  souvent,  le  flux 
de  paroles  cessait  lentement,  mais  par  intermittences  de  plus 
en  plus  longues  jusqu’au  retour  à  l’état  de  silence.  Parfois,  au 
contraire,  Ch...  s’arrête  brusquement,  comme  si  tout  à  coup  sa 
pensée  perdait  pied  ;  parfois  encore,  après  une  énumération 
assez  longue,  la  série  qui  semblait  épuisée  reprend,  mais  sans 
ordre,  au  hasard  des  associations  éveillées.  Enfin,  si  l’on  ar¬ 
rive  à  provoquer  un  court  arrêt,  ou,  chose  plus  rare,  une  ré¬ 
flexion,  le  chapelet  de  noms  se  précipite  aussitôt  après  plus 
rapide,  comme  si  le  malade  voulait  rattraper  le  temps  perdu. 

Ch...  émet  toutes  ces  phrases  sur  le  même  ton,  rapide, 
bruyant,  et  quelque  peu  scandé.  Il  ponctue  chaque  fois  son 
verbiage  de  mouvements  rythmiques,  il  frappe  en  cadence 
avec  la  main  droite  la  face  externe  de  la  cuisse  du  même  côté, 
et,  quand  l’entrain  est  plus  vif,  il  frappe  alternativement  sa 
cuisse,  son  bras  gauche  et  sa  poitrine,  comme  si  ce  geste  acti¬ 
vait  l’éveil  des  idées. 

La  somme  des  représentations  que  Ch...  exprime  ainsi  spon¬ 
tanément  est  très  limitée,  ce  sont  toujours  les  mêmes  séries 
d’images  qui  reviennent.  Cependant,  on  peut  parfois  fixer  son 
attention  et  mettre  en  jeu  des  associations  plus  nombreuses, 
jusqu’à  formation  d’idées  suffisamment  coordonnées.  C’est  ainsi 
qu’après  lui  avoir,  à  plusieurs  reprises,  demandé  ce  qu’était 
Louis-Philippe,  il  répond  plusieurs  fois  :  «  c’est  un  bon  fieux  !  », 
et,  sur  notre  insistance  finit  par  dire  :  «  c’est  un  roi  !  »,  mais 
il  le  croit  toujours  vivant. 

De  Victor  Hugo  il  dit  :  «  il  fait  des  romans  »,  d’Orléans  : 

«  c’est  ,1a  Loire!  »,  de  la  tour  Eiffel  :  «  300  mètres,  c’est  en 
fer!  ».  Au  nom  de  Bazaine  on  parvient  à  l’arrêter  plus  long¬ 
temps,  et  l’on  obtient  la  série  d’explications  suivantes  ;  «  Ba¬ 
zaine,  c’est  un  maréchal,  il  était  habillé  en  général,  c’est  beau, 
il  a  fait  son  devoir,  ce  n’est  pas  vrai  qu’il  a  trahi,  il  s’est  bien 
conduit,  Bazaine,  bon  fieux!  ».  Mais  de  Carnot  il  fait  un  séna¬ 
teur,  le  Président  de  la  Chambre  et  du  Sénat,  il  donne  cette 
définition  :  «  C’est  les  plus  grosses  têtes,  c’est  les  grands  fau¬ 
teuils  !  »  Et  toujours  après  ces  efforts  pour  faire  une  réponse 
réfléchie,  l’énumération  recommence,  avec  son  activité  auto¬ 
matique,  où  les  mêmes  noms  d’hommes  évoquent  les  mêmes 
noms  de  monuments,  qui,  à  leur  tour,  engendrent  des  noms  de 
quartiers,  de  rivières,  de  villes,  au  gré  des  associations  qui 
restent. 

Ce  malade  ne  nous  rappelle-t-il  pas  le  maniaque, 
chez  lequel. un  son,  la  vue  d’un  objet,  un  souvenir,  une 
pensée  suggérée,  amènent  si  souvent  l’émission  de 
séries  divergentes  et  di.sparates  de  mots,  de  phrases 
entre-coupées,  elliptiques,  mais  rattachées  les  unes  aux 
autres  par  le  sens  général  de  la  consonnance’?  Il  est 
vrai  que,  chez  le  maniaque,  toutes  les  images,  toutes 
les  idées,  tous  les  états  de  conscience  peuvent  entrer 
dans  cette  trame  indéliniment  tissée  ;  que  l’influx  ner¬ 
veux  circule  sans  trêve  par  les  mille  fils  des  associa¬ 
tions  cérébrales.  Chez  notre  paralytique,  au  contraire, 
il  semble  qu’il  n’y  a  plus  que  quelques  voies  ouvertes 
par  où  l’influx  se  décharge  automatiquement  à  chaque 
excitation  nouvelle,  qu’il  y  a  le  long  des  fibres  conduc-  | 


trices,  comme  des  solutions  de  continuité  qui  parfois 
arrêtent  brusquement  la  pensée  ou  lui  font  faire  un 
retour  en  arrière  vers  les  idées  déjà  exprimées.  Ce  n’est 
pas  à  dire  cependant  que  les  liens,  qui  unissaient  les 
unes  aux  autres  ses  conceptions,  soient  complètement 
brisés,  et  vous  avez  pu  voir  comment  on  obtenait  quel¬ 
ques  réponses  suffisamment  coordonnées.  Mais  vous 
avez  vu  aussi  avec  quelle  insistance  on  devait  agir, 
cjuel  effort  pénible  d’attention  on  devait  soulever,  et, 
malgré  tout,  quelle  série  de  faux  pas  de  la  pensée  on 
provoquait,  comme  si  l'impression,  ayant  à  surmonter, 
pour  s’irradier,  des  résistances  e.xtrêmes,  s’arrêtait 
parfois  devant  elles  et  se  lançait  vers  d’autres  voies, 
plus  faciles  que  la  voie  indiquée,  mais  radicalement 
fausses.  On  trouve  donc,  à  la  base  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  un  arrêt  progressif  des  associations  cérébrales, 
qu’explique  bien  le  siège  primitif  de  la  lésion,  là,  les 
premiers  degrés  d’une  démence  que  l’atrophie  consécu¬ 
tive  de  la  cellule  rendra  plus  évidente  encore.  Mais  si 
l’on  songe  que  cette  dis.sociation  des  états  de  conscience 
est  rapidement  généralisée,  ne  se  prendra-t-on  pas  à  pen¬ 
ser  que  le  titre  même  de  cette  leçon  —  délires  systémati¬ 
sés  dans  la  paralysie  générale  —  est  un  véritable  para¬ 
doxe  ?  Et  si  l’on  songe  aussi  aux  caractères  habituels  des 
états  délirants  paralytiques,  ne  sera-t-on  pas  convaincu 
que  cette  idée  a  priori  est  l’expression  de  la  vérité 
clinique  ? 

Prenons,  par  exemple,  le  paralytique  à  la  période 
d’état.  L’affaiblissement  si  complet  de  ses  facultés 
laisse  le  champ  libre  aux  interprétations  les  plus  extra¬ 
vagantes.  L’idée  délirante  peut  surgir  alors  à  la  faveur 
des  moindres  incidents  extérieurs  des  idées  suggérées, 
des  lectures,  des  souvenirs  fortuits.  Et  comme  suivant 
le  mot  de  M.  Marillier  «  la  conscience  est  cloisonnée  en 
un  nombre  infini  de  compartiments  qui  ne  peuvent 
communiquer  »,  on  assiste  à  l’exposition  indéfiniment 
changeante  d’idées  absurdes  et  contradictoires,  «  qui 
ne  se  heurtent  point  parce  qu’à  vrai  dire  elles  ne  se 
touchent  point  (1).  »  Ainsi  le  délire  s’étend,  se  métamor¬ 
phose,  .se  contredit  au  gré  des  moindres  incidents  : 
mobile  et  incohérent,  il  est  l'antipode  du  délire  systé¬ 
matisé. 

'Voyez  -  plutôt  les  malades.  Celui-ci  nous  annonce 
gravement  qu’il  vient  d’affranchir  l’Alsace  et  la  Lor¬ 
raine.  Il  a  fait  les  inventions  les  plus  fructueuses  ;  il 
gagne  100,000  fr.  par  an,  un  million;  plus  encore.  Il 
est  l’élu  de  Dieu,  il  va  devenir  député  de  Belleville.  Un 
instant  après  il  a  oublié  ses  conceptions  grandioses  ; 
sans  s’apercevoir  de  la  contradiction,  il  déclare  être 
concierge  de  l’école  communale,  raconte  que  sa  femme 
est  chargée  d’y  tenir  une  cantine,  et  nous  confie  qu’il 
aspire  à  devenir  le  concierge  du  Trocadéro.  Celui-là 
paraît  enchanté  de  lui-même;  il  e.st  bon  ouvrier,  artiste 
habile;  il  est  beau,  bien  fait,  vigoureux.  Et  cependant 
à  ces  idées  de  satisfaction,  il  allie  sans  sourciller  des 
conceptions  négatives  ;  il  affirme,  d’un  air  béat  qui  jure 
étrangement  avec  .ses  paroles,  qu’il  n’a  plus  de  nom, 
qu’il  n’est  plus  lui-même,  qu’il  ne  boit  plus,  qu’il  ne 
mange  plus.  S’il  consent  à  boire  devant  vous,  cela  ne 
l’empêchera  pas  de  dire  :  «  Çà  ne  passe  pas,  puisque  le 
gosier  est  bouché.  » 

Un  troisième  se  dit  perdu,  ruiné,  déshonoré  ;  il  de¬ 
mande  à  grands  cris  qu’on  le  conduise  en  prison.  Il  est 
inquiet,  s’agite,  marche  en  un  va-et-vient  désordonné, 
comme  s’il  était  en  proie  à  un  violent  désespoir.  Quel- 


(1)  Marinier.  —  Du  rôle  de  la  pathologie  mentale  dans  Us 
recherches  psychologiques  ;  in  Revue  philosophique,  1893. 
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ques  heures  se  passent,  et  le  voilà  devenu  exubérant, 
plein  de  joie  ;  debout  au  milieu  de  la  cour,  il  regarde 
le  soleil  en  face,  persuadé  qu’il  va  l’éteindre,  et  se  dé¬ 
clare  prêt  à  renverser  la  maison  d’un  coup  de  poing. 
Les  idées  délirantes  du  pai’aly tique  général  (1)  reflètent 
donc  le  fonds  spécial  sur  lequel  elles  ont  apparu.  Elles 
sont,  comme  l’a  bien  dit  J.  Falret,  multiples,  mobiles, 
absurdes,  contradictoires  entre  elles.  Mais,  si  ces  idées 
sont  telles"^  quand  la  démence  est  indéniable,  elles  peu¬ 
vent  ne  pas  l’être  encore  quand  la  lésion  commence  son 
oeuvre,  et  elles  peuvent  cesser  de  l’être  quand  la  lésion 
s’arrête  ou  rétrocède.  Au  début,  en  effet,  que  trouve- 
t-on  ?  Si  le  fait  saillant  de  la  paralysie  générale  est  une 
ruine  rapide  des  facultés,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
dans  la  première  ^^ériode  delà  maladie  ces  modifications 
psychiques  sont  à  peine  marquées  et  que  les  déviations 
de  l’état  normal  sont  parfois  difficiles  à  saisir.  Les 
changements  ne  se  traduisent  alors  que  par  des  nuances  ; 
une  aptitude  moins  grande  au  travail,  une  fatigue  plus 
facile,  une  sorte  de  torpeur  qui  pèse  sur  toutes  les  opé¬ 
rations  de  l’esprit,  une  maladresse  inaccoutumée  de  la 
main.  La  mémoire  est  moins  fidèle  ;  ce  sont  des  objets 
oubliés,  des  visites  projetées  que  l’on  ne  pense  pas  à 
faire,  des  dates  erronées,  des  indications  inexactes,  une 
foule  de  petits  incidents  qualifiés  au  début  du  nom  d’é¬ 
tourderies  et  dont  la  répétition  indique  déjà  que  le  mal 
est  plus  profond.  En  même  temps,  le  fonds  affectif  et 
moral  se  modifie  :  une  humeur  irrégulière,  une  irasci¬ 
bilité  irrationnelle  et  puérile,  des  habitudes  nouvelles  et 
insolites  d’avarice  ou  de  prodigalité,  des  négligences 
dans  la  tenue,  des  incorrections  gcçissières,  l’insouciance 
extrême  ou  l’activité  fébrile,  autant  de  troubles  dont  la 
combinaison  avec  les  précédents  appelle  l’attention  des 
e.sprits  prévenus.  Les  phénomènes  somatiques  alors  in¬ 
terrogés  ne  peuvent  laisser  de  doute  prolongé  sur  la 
nature  de  l’affection  et  sur  sa  marche  probable  ;  mais 
si  la  plupart  des  sujets  sont  aussi  rapidement  et  massive¬ 
ment  frappés,  chez  quelques-uns  cette  phase  primor¬ 
diale  est  très  lente,  peu  marquée,  et  la  lésion  semble 
lai.sser  à  l’intelligence  a.ssez  de  vigueur,  pour  lui  per- 
metti'e  encore  de  réunir  et  d’associer  nettement  des 
idées. 

D’ailleurs,  la  démence  elle-même  n’est  pas  toujours 
sans  appel  ;  on  voit  —  rarement  il  est  vrai  —  des  cas 
dans  lesquels  elle  s’arrête  et  paraît  même  rétrocéder. 
On  assiste  à  une  sorte  de  reviviscence  intellectuelle  du 
malade,  et  on  pourrait  croire  à  la  guérison,  si  quelques 
signe.s  isolés  pnégalité  pupillaire,  accrocs  de  la  parole';, 
quelques  troubles  résiduaux  de  l’intelligence  n’affir¬ 
maient  que  la  lé.sion  est  seulement  silencieuse  et  comme 
endormie.  A  vrai  dire,  ces  rémissions  indiquent  le  plus 
souvent  la  disparition  d’accidents  congestifs  surajoutés, 
dont  l’éclosion  avait  accentué  passagèrement  faffais.se- 
ment  mental  du  sujet;  mais  quelle  que  soit  l’interpré¬ 
tation  possible  de  ces  rémissions,  il  n’en  existe  pas  moins 
des  périodes  de  la  maladie  au  cours  desquelles  l’intelli-' 
qence,  se  dégageant  de  ses  ruines,  ressaisit  et  renoue  la 
plupru'l  de  ses  élément.'-. 

di)nc  (leux  phases  do  l’affection  pendant  les¬ 
quelles  le  niveau  mental  .se  maintient  ou  se  relève,  et 

il  c-i  vrai  de  dire  que  les  délires  reflètent  l’état  de 
1  intelligence  .sous-jacente,  si  pendantla  démence  para- 
DiKjuc  ils  sont  mobiles,  absurdes,  incohérents,  on  sera 
autorisé  à  penser  que,  pendant  ces  deux  périodes,  ils 
P'uirrout  être  moins  mobiles,  moins  absurdes,  moins 

(b  Pour  plus  do  détails  sur  ces  délires,  voir  Magaaii  et  Sérieux, 
'oc.  cif.,  p.  61  et  suivantes. 


incohérents.  C’est,  en  effet,  ce  que  nous  enseigne  la  cli¬ 
nique  en  nous  permettant  d’observer  à  ces  périodes  de 
la  paralysie  générale  des  délires  systématisés. 

Mais  si  la  clinique  nous  montre  à  quels  moments  de 
la  paralysie  générale  un  délire  est  capable  de  se  coor¬ 
donner,  si  elle  nous  découvre  ainsi  ce  qu’on  pourrait 
appeler  la  condition  chronologique  de  la  systématisa¬ 
tion,  elle  nous  en  indique  aussi  la  condition  étiologique. 
■Vous  savez  comment,  chez  un  sujet  cérébralement 
affaibli  par  une  lésion  matérielle,  mais  non  entaché 
d’une  prédisposition  vésanique,  un  délire  alcoolique 
peut  laisser  après  lui  des  troubles  intellectuels  plus  limi¬ 
tés,  c’est-à-dii’e  des  idées  de  persécution  et  des  halluci¬ 
nations.  Or,  ce  délire  secondaire  n’est  qu’un  résidu  des 
troubles  sensoriels  immédiatement  antécédents,  un 
corollaire  de  phénomènes  hallucinatoires  accidentels 
qu’une  intelligence  apauvrie  s’est  trouvée  impuissante 
à  repousser  tout  entier.  Mais  lorsqu’à  l’occasion  d’une 
lésion  matérielle  des  centres  nerveux  —  la  paralysie 
générale  en  l’espèce  — -  un  délire  systématisé  éclate 
spontanément  sans  jalon  directeur  qui  le  précède,  dira- 
t-on  qu’il  est  sorti  de  toutes  pièces  de  la  désagrégation 
commençante  du  mécanisme  mental  ?  La  clinique  nous 
répond  aussitôt  qu’un  élément  plus  profond  prééxiste, 
et  de  loin,  à  la  lésion  et  au  délire,  et  que,  .si  f  encépha¬ 
lite  interstitielle,  en  dissociant  les  centres  cérébraux, 
prépare  à  la  psychose  le  champ  où  elle  pourra  plus  à 
l’aise  se  développer,  quelque  chose  la  précède  d’où  elle 
sort  directement  :  un  état  mental  primitivement  défec¬ 
tueux,  c’est-à-dire  une  prédisposition  vé.sanique.  C’est 
surtout  à  f  occasion  des  accès  mélancoliques  que  se 
révèle  l’influence  des  prédi.spositions  héréditaires  (ascen¬ 
dants  mélancoliques  ou  ayant  accomp'i  une  tentative 
de  suicide).  Cràce  à  la  diminution  de  la  résistance  céré¬ 
brale,  l’influence  psychopathique  se  traduit  par  ses  pro¬ 
ductions  délirantes  spéciales.  Chez  ces  sujets  prédis¬ 
posés,  les  idées  mélancoliques  moins  mobiles  peuvent 
rester  invariables  pendant  presque  tout  le  cours  de  l’af¬ 
fection. 

On  voit  aussi  sous  les  mêmes  conditions  étiologiques 
s’organiser  d’une  façon  plus  pro'ongée  et  plus  systéma¬ 
tique  des  idées  de  persécution,  hypochondriaques,  mys¬ 
tiques,  et  même  des  idées  de  grandeur.  Le  malade  que 
je  vais  vous  présenter  est  un  type  remarquable  du  dé¬ 
lire  de  persécution  sy.stématisé,  développé  en  pleine  pa¬ 
ralysie  générale.  Il  a  ressenti  à  47  ans,  en  1891,  les  pre¬ 
mières  atteintes  de  la  maladie  (céphalées,  étourdisse¬ 
ments  subits,  inhabileté  de  la  main,  changement  de 
caractère).  Dès  l’année  suivante,  la  parole  est  devenue 
hésitante  et  la  mémoire  infidèle;  vingt-sept  ans  aupara¬ 
vant  il  a  eu  la  syphilis,  et,  pendant  toute  son  existence 
il  a  fait  de  nombreux  excès.  Successivement  sculpteur 
sur  bois,  décorateur,  chanteur  de  café-concert,  régis¬ 
seur  de  théâtre  et  gérant  d’hôtel,  il  a  vagabondé  de  tous 
côtés,  au  gré  de  son  humeur  capricieuse  et  mobile.  Il 
présente  un  degré  notable  d’asymétrie  cranio-faciale; 
il  est  le  fils  d’un  père  violent  impulsif  et  d’une  mère 
névropathe  ;  il  est  le  père  d’un  sujet  d’une  mentalité  ins¬ 
table  et  qui  a  fini  dans  le  suicide.  De  telle  sorte  que  si 
nous  trouvons  dans  son  histoire  les  conditions  étiolo¬ 
giques  favorables  au  développement  de  l’encéphalite 
interstitielle,  nous  y  voyons  aussi  la  marque  d’une  pré¬ 
disposition  à  la  folio. 

Devenu  paralytique,  il  devient  du  même  coup  déli¬ 
rant;  il  se  croit  l’objet  d’une  persécution,  il  émet  quel¬ 
ques  idées  de  grandeur  et,  sous  l’empire  d’un  état  nu'- 
lancolique,  se<(  croyant  abandonné  de  tous  »,  il  fait  une 
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première  tentative  de  suicide.  Amené  à  l’admission  au 
mois  de  novembre  1892,  il  présente  les  signes  classiques 
de  la  paralysie  générale,  affaiblissement  des  facultés, 
bésitation  caractéristique  de  la  parole,  myosis  et  inéga¬ 
lité  pupillaire,  etc.  ;  il  énonce  sans  expansion  quelques 
idées  de  persécution  et  de  grandeur,  et  il  accuse  des 
hallucinations  injurieuses  de  l’ouïe.  Mais  l’affaiblisse¬ 
ment  intellectuel  s’amende,  la  mémoire  devient  meil¬ 
leure.  Le  délire  alors  se  dégage  et  s’active.  Une 
deuxième  tentative  de  suicide  bien  combinée  n’avorte 
que  grâce  à  la  surveillance  dont  le  malade  est  l’objet. 
La  rémission  se  maintient  et  le  délire  s’organise.  Hallu¬ 
cinations  de  l’ouïe  et  hallucinations  psychomotrices, 
troubles  de  la  sensibilité  générale  et  génitale,  réactions 
réfléchies  contre  ses  persécuteurs,  recherche  raisonnée 
de  leur  personnalité  et  des  mobiles  qui  les  font  agir  : 
tout  concourt  à  coordonner  et  à  affermir  le  système 
délirant  du  malade,  lorsque  subitement,  en  mars  1893, 
deux  ictus  épileptiformes  viennent  le  plonger  dans  une 
sorte  d’inconscience  hébétée.  Les  signes  moteurs  et 
intellectuels  de  la  paralysie  générale  s’aggravent, 
tandis  que  d’autre  part  le  délire  s’affaisse  et  se  réduit 
à  quelques  conceptions  sans  relief.  Un  mois  après  en¬ 
viron  l’obtusion  se  dissipe,  l’intelligence  un  moment 
obscurcie  revoit  le  jour,  et,  ponctuant  ce  réveil  de 
l’activité  psychique,  le  délire  se  relève  à  son  tour.  De¬ 
puis  lors  la  rémission  ne  s’est  pas  démentie  ;  et,  comme 
rien  n’est  venu  entraver  son  essor,  le  système  vésa- 
nique  a  pu  se  dérouler  sans  obstacle  et  acquérir  rapi-  j 
dement  une  forme  bien  accusée.  L’histoire  du  malade 
va  nous  permettre  de  suivre  pas  à  pas  ces  rapports 
réciproques  de  l’encéphalite  et  du  délire. 

Observation  XXIX. 

Paralysie  générale  avec  délire  systématisé  de  persécution. 

R...  Auguste,  âgé  de  48  ans,  est  entré  le  8  novembre  1892. 

Les  renseignements  sur  ses  antécédents  héréditaires  sont 
incomplets  ;  ils  nou.s  apprennent  seulement  que  la  mère  asth¬ 
matique  et  névropathe  est  morte  jeune,  que  le  père,  d’un  tem¬ 
pérament  congestif,  d’un  caractère  impulsif  et  violent,  a  suc¬ 
combé  vers  50  ans,  des  suites  d’une  longue  maladie.  Un  frère, 
ingénieur,  d’un  naturel  instable,  après  avoir  entrepris  les  af¬ 
faires  les  plus  diverses,  s’est  suicidé  d’un  coup  de  revolver. 

Quant  au  malade,  s’il  a  donné  des  preuves  d’une  intelligence 
vive,  s’il  à  exercé,  non  sans  talent,  son  métier  do  sculpteur  sur 
bois,  il  a  montré  d’autre  part  une  extrême  mobilité  ;  c’est  ainsi 
qu’à  Paris,  à  Lille,  au  Havre,  à  Angers,  où  il  habite  successi¬ 
vement  suivant  les  hasards  de  son  existence  vagabonde,  il  tra¬ 
vaillait  pendant  le  jour  chez  les  décorateurs  et  le  soir  il  allait 
chanter  dans  les  concerts.  En  1885,  après  bien  des  vicissitudes, 
il  devient  régisseur  d’un  théâtre  ;  mais,  i’ncapable  d’embrasser 
pour  longtemps  une  situation  quelconque,  il  abandonne  encore 
celle-ci  pour  devenir  le  gérant  de  l’hôtel  dans  lequel  il  habitait. 
R...  a  ainsi  manifesté  une  déséquilibration  psychique,  et  il 
présente  un  degré  notable  d’asymétrie  crânîo-faciale.  En  inter¬ 
rogeant  ses  antécédents  nosologiques,  nous  apprenons  qu’à 
20  ans  il  a  contracté  une  syphilis  dont  les  accidents  ont  été 
peu  intenses,  et  que,  au  cours  de  sa  vie  mouvementée,  il  a  fait 
de  nombreux  excès  (alcooliques  et  vénériens). 

C’est  en  1801  que  R...  a  senti  s’altérer  sa  santé.  Son  carac¬ 
tère  se  modifiait  et  rendait  sa  tâche  difficile  :  de  Lille,  où  il 
avait,  dans  son  malheur,  demandé  l’hospitalité  à  ses  amis,  il 
revient  à  Paris,  espérant  s’.y  faire  soigner  et  pouvoir  mettre  à 
profit  son  talent  de  sculpteur.  Mais  ses  mains  étaient  devenues  ^ 
maladroites  et  ne  lui  permettaient  pas  d’exécuter  les  ouvrages 
délicats.  Déjà  d’ailleurs  (1892)  d’autres  troubles  avaient  apparu 
R...  souffrait  de  maux  de  têtes  tenaces.  Autrefois  bienveillant 
et  enjoué,  il  devenait  taciturne,  irritable,  s’emportait  aux 
moindres  contradictions.  On  remarquait  aussi  chez  lui  des 
ohangeinents  soudains  de  coloration  de  la  face  :  celle-ci  pas¬ 
sait  subitement  de  la  congestion  la  plus  intense  à  la  plus  grande 


pâleur.  Quatre  ou  cinq  mois  enfin  avant  l’internement,  la  pa¬ 
role  devenait  hésitante,  et  la  mémoire  présentait  de  notables 
lacunes  (juin-juillet  1892). 

Ces  troubles  avaient  été  d’abord  remarqués  seuls;  et  ce  n’est 
que  trois  mois  plus  tard  (septembre  1892)  que  R...  a  commencé 
à  changer  de  logement,  allant  constamment  d’un  hôtel  à  l’autre 
parce  que,  disait-il,  on  mettait  du  poison  dans  ses  aliments. 
En  même  temps  il  parlait  de  ses  richesses  et  tendait  à  s’attri¬ 
buer  une  haute  importance  politique. 

Conduit  en  octobre  1892  à  la  consultation  de  la  Salpêtrière, 
il  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Charcot,  et  déclaré  atteint 
de  paralysie  générale.  Là,  il  se  montra  anxieux,  déprimé.  Au 
bout  de  trois  semaines,  ses  visiteurs  s’étant  relâchés  de  leur 
assiduité,  il  Se  plaignit  «  d'être  abandonné  de  tout  le  monde  » 
et,  s’étant  caché  dans  les  latrines,  il  se  plongea  profondément 
un  couteau  de  poche  dans  la  région  du  pli  du  coude,  'fransféré 
immédiatement  à  Sainte-Anne  (8  novembre)  R...  présente  un 
ensemble  de  signes  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence 
de  l’encéphalite  chronique  interstitielle  diffuse.  Il  a  des  hési¬ 
tations  fréquentes  et  caractéristiques  de  la  parole  ;  ses  pupilles 
sont  contractées  et  inégales;  les  mains  et  la  langue  tremblent, 
l’écriture  est  déformée  et  presque  illisible.  L’affaiblissement 
des  facultés  donne  aux  idées  qu’il  émet  un  caractère  incohé¬ 
rent  et  diffus  ;  il  énonce  sans  expansion  des  idées  de  richesse 
et  des  conceptions  ambitieuses;  abandonné  à  lui-même,  il  est 
sombre  et  demeure  taciturne.  Cette  attitude  déprimée  ne  trahit 
pas  les  hallucinations  pénibles  dont  il  se  plaint,  lorsqu’on  l’in¬ 
terroge  il  raconte  alors  qu’il  s’entend  invectiver  de  la  plus 
grossière  façon,  qu’on  le  traite  de  prussien,  de  voleur,  de  pé¬ 
déraste,  qu’on  cherche  à  le  perdre,  etc.  Il  dit  tout  cela  sans 
énergie,  d’un  ton  mi-dolent,  mi-placide,  et  ne  sort  pas  d’un 
cercle  restreint  de  conceptions,  Mais  progressivement  les  ac¬ 
cidents  primordiaux  de  l’encéphalite  interstitielle  diffuse 
tendent  à  s’atténuer  :  la  mémoire  devient  meilleure,  l’associa¬ 
tion  des  idées  est  moins  fruste,  et  à  mesure  que  les  facultés 
se  relèvent,  les  phénomènes  hallucinatoires  et  les  conceptions 
qui  en  dérivent  gagnent  parallèlement  en  précision  et  en 
coordination.  En  janvier,  le  malade  se  possède  suffisamment 
pour  faire  une  nouvelle  tentative  de  suicide.  Il  a  recueilli  et 
soigneusement  dissimulé  un  lacet  de  souliers,  et,  profitant 
d’une  courte  absence  du  gardien,  il  se  le  porte  autour  du  cou 
en  nœud  coulant,  après  avoir  attaché  l’autre  extrémité  à  [une 
barre  de  son  lit,  et  il  se  laisse  aller.  Cette  entreprise  parfaite¬ 
ment  préméditée  et  combinée,  eut  réussi  sans  le  retour  de  l’in¬ 
firmier. 

Dans  la  suite,  la  rémission  se  maintient  et  le  délire  s’orga¬ 
nise.  R...  décrit  clairement  ce  qu'il  éprouve.  Des  voix,  qui 
frappent  ses  oreilles,  persistent  à  le  calomnier,  à  l’injurier 
odieusement  et  menacent  même  des  derniers  supplices. 
D’autres  fois,  ce  sont  des  hallucinations  psychomotrices  : 
«  on  parle  sur  son  palais,  comme  pour  faire  remuer  sa  langue 
en  lui  faisant  dire  des  horreurs.  »  Des  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  générale  apparaissent,  et  la  sphère  génésique  elle-même 
est  atteinte  :  pendant  la  nuit  on  le  chloroformise  pour  le 
polluer.  Il  oppose  à  certaines  de  ces  attaques  des  actes 
réfléchis  :  il  pousse  par  exemple  son  lit  contre  la  porte,  en  se 
couchant,  pour  empêcher  ses  ennemis  de  pénétrer  dans  le 
dortoir.  On  voit,  dans  tous  ces  faits,  un  ensemble  complet  et 
une  certaine  régularité;  mais  les  persécuteurs  sont  encore  in¬ 
déterminés  :  gnomes  ou  diables,  envieux  ou  voleur, s,  R...  ne 
saurait  au  juste  se  prononcer.  Il  cherche  cependant,  ci  il 
essaie  de  percer  leurs  desseins  aussi  bien  que  leur  personna¬ 
lité.  Le  poursuit-on  parce  qu’il  connaît  un  trésor  caché,  ou 
bien  parce  qu’il  a  une  parole  d’or,  ou  encore,  et  surtout,  parce 
qu’il  doit  hériter  d’un  oncle  de  Saint-Pétersbourg  fort  richei 
et  dont  on  voudrait  recueillir  à  sa  place  la  succession  ? 

Le  délire  forme  ainsi  un  système  relativement  stable, 
lorsque,  en  mars  1893,  deux  ictus  épileptiformes  consécutifs 
rappellent  tous  les  désordres  paralytiques.  Après  le  premier 
des  deux  ictus,  survenu  le  l'-r  mars,  la  parole  est  extrêmement 
embarrassée,  la  voix  éteinte,  l'habitus  affaissé,  apathique, 
hallucinations  se  produisent  encore,  mais  perdent  leur  carac¬ 
tère,  et  laissent  le  malade  tout  à  fait  indifférent.  On  lui  dit  = 

<c  qu’il  va  avoir  un  beau  costume,  qu’il  fera  ses  28  jours.  » 
Il  ne  cherche  plus  à  les  interpeller.  Les  souvenirs  se  voilent  : 
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l’oncle  de  Russie  est  complètement  oublié.  Le  second  ictus,  i 
arrivé  le  10  avril,  met  le  comble  à  la  torpeur  intellectuelle;  le  ] 
malade,  inerte,  garde  le  lit,  sa  figure  est  pâle  et  grimaçante; 
des  soubresauts  soulèvent  ses  membres  par  saccades;  un  trem¬ 
blement  continuel  secoue  sa  langue  en  masse  et  s’étend  jus¬ 
qu’aux  lèvres,  le  langage  est  complètement  inintelligible. 

Après  trois  semaines  de  prostration  hébétée,  une  améliora¬ 
tion  progressive  se  produit.  Dès  la  fm  d’avril,  les  troubles 
moteurs  sont  très  amendés,  l’obtusion  intellectuelle  se  dissipe 
graduellement,  la  mémoire  se  dégage.  Avec  le  retour  de  l’acti¬ 
vité  psychique  se  réveille  aussi  le  délire,  et,  grâce  au  main¬ 
tien  de  la  rémission,  la  systématisation  atteint  aussitôt  son 
apogée. 

R...  se  retrouve  en  proie  à  des  hallucinations  cruelles  et 
compliquées.  Celles  des  centres  auditifs  sont  particulièrement 
opiniâtres.  Pendant  les  Interrogatoires  même,  elles  lui  dé¬ 
fendent  de  dévoiler  ses  souffrances.  Elles  prennent  ailleurs  la 
forme  de  conversations  entières  au  cours  desquelles  il  e.st 
«  trainé  dans  la  boue.  »  On  lui  reproche  des  rapports  avec  un 
W.  R.,  homme  de  moeurs  inavouables.  On  fait  sur  son  passé 
et  sur  son  état  actuel  des  réflexions  blessantes  et  injurieuses, 
l’accusant  de  vols  imaginaires  de  pédérastie  passive,  etc.  On 
le  menace  enfin  de  le  mutiler  horriblement  s’il  essaie  de  sortir 
de  l’asile.  Il  se  dit  trop  bien  élevé  pour  oser  répéter  les  termes 
de  ses  insulteurs. 

Les  centres  olfactifs  entrent  aussi  en  action  :  «  Cela  sent 
mauvais  autour  de  lui,  on  lui  souffle  des  odeurs  fortes  par  des 
tubes  à  travers  le  plafond.  » 

La  sensibilité  générale  est  très-malmenée.  Il  reçoit  cons¬ 
tamment  des  décharges  électriques,  des  piqûres,  des  contacts. 
On  lui  envoie  des  spasmes.  On  échauffe  ou  refroidit  â  volonté 
ses  jambes  et  ses  pieds.  Des  gardiens  ont  même  été  soudoyés 
pour  altérer  son  lait  et  son  vin.  Celui  qui  a  pansé  la  plaie  de 
son  bras  à  son  arrivée  a  introduit  sous  la  peau  quatre  grammes 
de  sublimé  corrosif  en  disant  :  «  Le  gamin  en  a  pour  40  jours.  » 
Du  prussiate  de  fer  qu’on  lui  a  fait  criminellement  absorber, 
s’est  heureusement  dédoublé  en  acide  prussique  qui  s’est 
éiiaporc  et  en  fer  qui  a  servi  d’antidote.  Par  des  manœuvres 
obscures,  et  au  moyen  d’instruments  mystérieux  dont  R...  a 
trace  des  dessins,  on  lui  fait  subir  toutes  sortes  de  mutilations. 
On  lui  a  ainsi  retiré  3  vertèbres  lombaires  ;  ces  os  se  sont  éli¬ 
minés  à  travers  les  muscles  du  rectum  «  bromurés  à  cet  effet.  » 
Ce  bi\i  murage  consiste  à  ramollir  les  tissus  avec  des  substances 
chimiques  ou  des  poisons  spéciaux.  Ses  persécuteurs  n’ont 
plus  qu’un  seul  espoir,  c’est  de  détruire  la  dernière  vertèbre  de 
sa  colonne  vertébrale  qui  maintient  encore  la  moelle  épinière 
en  place;  s’ils  parviennent  à  le  faire,  la  mort  s’en  suivra  infail¬ 
liblement.  En  le  chloroformant,  on  lui  a  coupé  un  anneau  do 
chair  au  pourtour  de  l’anus,  après  avoir  écarté  les  os  avec  dos 
outils  électrisés.  t)n  l’a  de  même  cyanhydrisé  dans  tous  les 
membres.  Son  corps  est  une  véritable  pharmacie,  si  bien  qu’il 
est  maintenant  habitué  au  poison  et  qu’il  se  déclare  «  mithri- 
daté.  1)  Et  pour  mettre  le  comble  à  ses  tourments,  on  s’attaque 
a  ses  organes  génitaux,  il  ressent  des  «  picotements  froids  » 
davi.s  la  verge,  on  le  fait  entrer  en  érection,  on  le  fait  éjaculer 
«  avec  peine  ». 

Ces  manœuvres  ont  des  résultats  désastreux  sursori  individu. 

1  les  étudie  par  le  menu  et  les  analyse.  «  Les  ossuaires  (omo¬ 
plates)  sont  en  saillie,  écrit-il,  et  leur  position  ridicule  fait  que 
i  ai  la  tcle  enfoncée  dans  les  épaules  par  l’action  de  l’occiput 
rentre  dans  le  corps,  grâce  à  l’électricité  attractive  qui  a  fait 
descendre  la  colonne  vertébrale.  »  Son  thorax  est  aplati  par 
*  les  sévices  de  ces  misérables  »,  et  son  cœur,  quotidiennement 
erré,  ne  bat  plus  avec  la  même  force,  car  «  sa  soupape  s’est 
J  d' erte  en  s’arrondissant.  »  On  lui  a  haussé  ie  front,  raccourci 
^es  jatnlies,  et  on  a  décollé  ses  membres  supérieurs  si  bien  que 
orsqu  il  jette  aux  oiseaux  de  la  mie  de  pain  «  ses  bras  semblent 
^rtir  dans  CO  mouvement.  »  Tout  cela  s’est  fait  méthodique- 

8nt,  suivant  un  manuel  opératoire  qu’il  expose  soigneusement, 
rant*'-'^  '■*  s’.irréte  pas  son  système  d’interprétations  déli- 
^  es.  Car,  si  avant  les  ictus  ses  accusations  vagues  s’égaraient 
vid  persécuteurs,  maintenant  il  spécifie,  il  indi. 

ti  I ’d  et  le  on  indéfini  fait  place  à  dos  personnalités  effec- 
8  duteurs  do  ces  méfaits,  ceux  dont  il  entend  la  voix 

dt  dolmitivement  et  nettement  désignés  :  ce  sont  une  fille 


publique,  Henriette  B...,  et  son  acolyte  Chaudoir  assistés  de 
quelques  complices  inconnus.  Ils  habitent  au-dessus  de  la 
salle  où  séjourne  le  malade,  et  peuvent  passer  dans  le  réseau 
de  souterrains  qui  sillonne  en  tout  sens  le  sous-sol  de  Sainte- 
Anne.  Grâce  au  pouvoir  occulte  de  la  fille  Henriette,  l’adminis¬ 
tration  y  tolère  leur  présence.  La  persécutrice  a  ménagé  des 
espaces  vides  dans  le  plafond,  dans  les  murs,  dans  le  plancher, 
par  où  arrivent  au  patient  insultes  et  sévices.  «  12  femmes  qui 
se  livraient  à  des  orgies  sans  nom  avec  Henriette,  crient  des 
balivernes  à  R...  pour  le  rendre  fou.  »  Des  flûtiaux,  «  engins 
tubulaires  cachés  dans  l’épaisseur  des  murs,  conduisent  à  la 
fois  le  poison  et  l’électricité  ;  »  récemment  il  s’est  plaint  de 
«  baudruchonnage  »,  mécanisme  analogue  de  persécution, 
grâce  auquel  les  produits  toxiques  arrivent  par  des  tubes  en 
baudruche.  Henriette  et  Chaudoir  ont,  nous  l’avons  vu,  une 
foule  d’instruments  à  leur  service  que  R..,déorit  et  dessine  et  à 
l’aide  desquels  ils  pratiquent  sur  lui  les  opérations  déjà  dé¬ 
crites.  Ce  n’est  pas  tout.  En  le  torturant,  ils  l’invectivent.  Hen¬ 
riette  voyant  que  son  médius  entrait  à  peine  dans  l’anus  du 
malade,  lui  enlève,  comme  nous  l’avons  dit,  un  anneau  muscu¬ 
leux  périanal,  puis  montrant  «  cet  anneau  à  ses  chères  amies, 
elle  dit  :  Eh  bien!  s’il  ne  s’est  jamais  fait  encul...  il  le  sera  tôt 
ou  tard.  »  Lorsqu’elle  le  fait  éjaculer,  elle  raconte  :  «  du  matin 
au  soir  à  tout  le  monde,  qu’il  se  masturbe  au  moins  cinq  fois 
par  jour  I  »  Chaudoir  assiste  à  toutes  ces  manœuvres  et  les 
aide  «  en  fumant  sa  pipe  »  {sic.}  Le  malade  ne  s’en  tient  pas  à 
son  état  actuel;  il  remonte  vers  le  passé,  et  il  essaye  d’inter¬ 
préter  au  profit  de  ses  idées  quelques-uns  des  phénomènes 
avant-coureurs  de  la  paralysie  générale.  C’est  «  en  perçant  à 
plusieurs  reprises  les  jointures  des  doigts  qu’elle  (Henriette)  a 
pu  détruire  leur  souplesse,  lui  enlever  toute  force  et  toute 
adresse  et  l’empêcher  de  faire  aucun  travail,  écriture,  dessin 
ou  modelage.  » 

Par  cet  ensemble  de  procédés,  Chaudoir  et  sa  maîtresse 
espèrent  détruire  la  santé  de  R...  et  se  débarrasser  de  lui. 
Leur  but  est  de  prendre  sa  place  comme  légataires  de  son 
grand-père;  ils  voleront  les  papiers  déposés  chez  son  notaire, 
et  falsifieront  sont  état  civil,  en  substituant  à  celui-ci  de  fausses 
pièces  portant  leur  nom.  Ils  ont  même  cherché  à  le  faire  passer 
pour  mort  et  ont  demandé  mille  francs  à  son  ami  C...,  pour  les 
frais  de  l’enterrement.  Ils  ont  enfin  réussi  à  le  faire  interner. 

R...  souffre  profondément  de  cette  situation  qu’il  appelle 
«  un  intolérable  enter  »  et  de  ces  tortures  contre  lesquelles  il 
réagit  de  diverses  manières.  Tantôt,  exaspéré  par  des  halluci¬ 
nations  incessantes,  il  montre  son  poing  à  son  invisible  en¬ 
nemi,  il  l’injurie  et  le  menace  à  son  tour;  mais  ces  accès  do 
colère  sont  rares,  et  le  malade  s’en  excuse  parfois.  Plus  souvent 
il  prend  contre  les  manœuvres  des  persécuteurs  des  précau¬ 
tions  minutieuses  et  compliquées.  Soupçonnant  un  jour  le  sur¬ 
veillant  d’être  de  connivence  avec  eux,  il  l’institue  son  légataire 
universel  pour  se  le  rendre  favorable,  et  libelle  à  cette  occasion 
un  court  testament,  très  correct  dans  sa  forme.  Quand  on  l’in¬ 
terroge,  il  répond  parfois  sur  un  ton  très  bas  pour  ne  pas  livrer 
ses  secrets  à  Chaudoir.  Pondant  ses  repas,  pour  éviter  le  poison 
qui  tombe  du  plafond,  il  ne  se  met  plus  à  table,  mais  pose  son 
assiette  à  l’une  des  extrémités  de  l’appui  do  la  fenêtre  et  rame¬ 
nant  à  lui  le  vitrage  correspondant,  il  obstrue  encore  l’inters¬ 
tice  laissé  entre  le  bord  inférieur  du  vitrage  et  le  chambranle  à 
l’aide  de  son  mouchoir  :  ainsi  isolé,  il  se  décide  à  manger,  de¬ 
meurant  jusqu’à  la  fin  courbé  sur  son  assiette,  espérant  inter¬ 
cepter  ainsi  les  substances  nui.sibles  qui  pourraient  encore  y 
tomber.  Depuis  quelques  jours  enfin,  il  s’intalle  pendant  la 
nuit  entre  deux  matelas  pour  éviter  le  baudruchonnage. 

Tous  les  faits  qui  servent  do  base  à  ce  délire  sont  longue¬ 
ment  énumérés  et  commentés  dans  les  écrits  que  lo  malade  ne 
cesse  de  rédiger.  On  y  trouve  la  description  complète  des  .souf¬ 
frances  endurées  et  des  appareils  emplojés;  les  délails  abon¬ 
dent,  les  preuves  sont  habilement  présentées;  l'enchaînement 
lo'uque  des  faits  et  des  déductions  qu’ils  amènent  ne  se  dément 
pa's  L’écriture  est  régulière  et  bien  formée,  quoique  Icgèro- 
raent  tremblée;  çâ  et  là  seulement  on  remarque  quelques  omis¬ 
sions  de  lettres  ou  de  mots.  C’est  dans  un  de  cos  factums  que 
R,.,,  remontant  à  la  oau.se  occasionnelle  do  son  internement 
(preinièi'o  tentative  do  suicide),  essaye  de  1  excusor  en  disant  : 
<c  J'étais  fou,  c'était  un  moment  d’égarement  ».  Quant  à  la 
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deuxième  tentative,  11  l’explique  en  écrivant  que  c’était  un  jeu, 
que  le  lacet  n’eut  pas  résisté  à  un  effort  d’enfant,  que  le  gardien 
a  inventé  toute  cette  histoire  pour  se  faire  bien  noter. 

L’expression  orale  est  la  même  que  l’expression  écrite,  mais 
moins  ferme,  moins  cohérente.  R...  reproduit  fidèlement  la 
trame  de  ses  écrits  ;  mais  en  multipliant  les  questions,  en  les 
dirigeant  d’une  certaine  manière,  on  arrive  à  lui  faire  émettre 
quelques  contradictions  et  à  noter  des  oublis.  Un  fait  intéres¬ 
sant  se  présente  à  ce  propos  ;  c’est  que,  à  l’interrogatoire,  les 
premières  réponses,  spontanées,  sont  le  plus  souvent  évasives, 
banales,  enfantines  même.  Ce  n’est  qu’après  un  intervalle  de 
plusieurs  minutes  parfois,  et  après  plusieurs  incitations  suc¬ 
cessives  que  le  réveil  des  images  et  leur  association  s’opère. 
Le  délire  apparaît  alors  dans  sa  pleine  systématisation.  On  lui 
demande  un  jour  pourquoi  il  a  tenté  de  se  tuer  à  la  Salpê¬ 
trière.  Première  réponse  distraite  :  «  J’étais  triste,  parce  que 
j’étais  orphelin  !  »  On  lui  fait  sentir  la  faiblesse  d’un  tel  argu¬ 
ment  chez  un  homme  de  son  âge.  Deuxième  réponse,  après 
réflexion  :  «  C’est  juste,  je  voyais  ma  santé  s’altérer,  et  j’ai  eu 
un  moment  de  folie.  »  On  voit  encore  dans  ces  cas  l’excitation 
des  centres  divers  se  propager  de  proche  en  proche 
jusqu’à  ceux  de  la  sensibilité  générale,  et  il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  interrogatoires  arriver  à  provoquer  les  sensa¬ 
tions  bizarres  dont  le  malade  se  plaint  aussitôt,  en  les  imputant 
à  Chaudoir.  Si  maintenant  l’on  compare  l’une  à  l’autre  les 
expressions  écrites  et  orales  de  son  délire,  on  remarque  que, 
lorsqu’il  écrit,  l’activité  cérébrale  conserve  plus  aisément  sa 
coordination.  On  dirait  même  qu’il  s’en  aperçoit,  car  il  signale 
dans  ses  lettres  et  cherche  à  réparer  les  imperfections  de  ses 
conversations  :  «  Je  me  suis  mal  exprimé  ce  matin,  dit-il  une 
fois,  cette  lettre  vous  convaincra  mieux.  »  Et  ailleurs  :  «  C’est 
ma  philosophie  qui  me  donne  Pair  souriant  que  vous  avez  vu.); 

Voilà  donc  ce  délire  de  persécution  systématisé,  tel 
qu’il  s’est  édifié  en  quelques  mois.  Depuis  quelque 
temps  (fin  décembre  1893)  dès  idées  ambitieuses  sont 
venues  s’y  juxtaposer  ;  R...  travaille  à  l’invention  d’une 
périssoire  dont  la  construction  doit  lui  rapporter  gloire 
et  profit.  11  en  dresse  les  plans,  il  en  explique  minutieu¬ 
sement  la  forme,  il  détaille  les  procédés  d’exécution, 
et,  lorsqu’il  est  lancé  dans  le  dédale  un  peu  touffu  de 
ses  démonstrations,  il  semble  un  instant  oublier  ses 
persécuteurs.  Quelques  mots  suffisent  pour  l’y  ramener. 

Il  nous  reste  à  examiner  ce  que  sont  devenus  actuel¬ 
lement  en  face  du  délire  systématisé,  les  signes  essen¬ 
tiels  de  la  paralysie  générale.  R...  conserve  une  assez 
notable  puissance  de  raisonnement,  d’imagination  et  de 
mémoire,  mais  la  mise  en  action  de  ces  facultés  est 
lente  et  l’on  peut  constater  des  défaillances.  Malgré  ces 
restrictions,  on  peut  dire  que  la  paralysie  générale  est 
toujours  en  rémission.  La  tenue  du  patient  est  particu¬ 
lièrement  correcte  ;  il  est  spontanément  poli,  entretient 
soigneusement  ses  vêtements,  conserve  avec  beaucoup 
d’ordre  tout  le  petit  outillage  qu’il  s’est  composé.  Dans 
la  journée  il  s’occupe,  lit  le  journal,  écrit,  observe  ce 
qui  l’entoure  et  fait  sur  les  autres  malades  des  remarques 
assez  fines.  Sa  physionomie  est  parfois  très  expressive 
et  mobile.  Ses  derniers  dessins  sont  élégants  et  fermes. 
Ses  expressions  sont  bien  choisies,  quoique  un  peu 
solennelles,  rappelant  l’homme  de  théâtre  qu’il  a  été, 
ou  s’accordant  avec  le  personnage  que  son  délire  lui 
fait  jouer.  Il  se  tient  à  l’écart  des  autres  malades,  et, 
bien  que  non  agressif  à  leur  égard,  il  se  débarrasse 
parfois  brutalement  de  ceux  qui  le  dérangent  et  vien¬ 
nent  troubler  ses  méditations  ou  surtout  les  rédactions 
de  ses  lettres.  11  a  d’ailleurs  une  tendance  à  ne  voir  en 
eux  que  «  des  idiots  ou  des  malfaiteurs.  » 

R...  a  des  accrocs  fréquents  dans  la  parole.  L’élocu¬ 
tion  est  sourde,  gutturale,  et  il  remue  peu  les  lèvres  en 
parlant,  La  langue  est  trémulante  :  certaines  régions 
de  la  face  présentent  par  moments  des  soubz'esauts 


fibrillaires.  Les  mains  tremblent  légèrement.  Les  ré¬ 
flexes  patellaires  sont  diminués.  Les  pupilles  sont, 
ponctiformes,  la  droite  est  un  peu  plus  étroite  que  la 
gauche.  Elles  réagissent  encore  à  la  lumière,  mais  len¬ 
tement,  faiblement  et  incomplètement,  et  ne  se  dilatent 
que  jusqu’à  un  diamètre  d’un  millimètre  et  demi  envi¬ 
ron  dans  l’obscurité.  L’acuité  visuelle  est  conservée, 
des  caractères  très  fins  sont  lus  aisément  à  une  distance 
de  50  centimètres  ;  les  couleurs  de  l’échelle  graduée  de 
Galezowski  sont  bien  reconnues,  avec  appréciation 
exacte  des  nuances.  Il  n’y  a  pas  do  diminution,  ni 
d’augmentation  de  la  sensibilité  générale  (tactile,  ther^ 
mique,  etc.),  bien  que  les  perceptions  soient  un  peu 
lentes.  Les  urines,  récemment  examinées,  sont  émises 
en  quantité  normale,  claires,  transparentes,  de  réaction 
acide  et  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine  (1). 

Le  délire  de  persécution  dont  vous  venez  de  voir  le 
développement  a  nécessité,  pour  s’édifier,  des  efforts 
habiles  d’imagination,  de  judicieuses  recherches  qui 
jaugent  assez  bien  l’activité  intellectuelle  du  malade. 

Cependant  l’encéphalite  n’a  pas  disparu  ;  et,  en  dehors 
des  signes  physiques  toujours  manifestes,  elle  se 
montre  par  échappées  dans  les  lapsus  et  les  omissions 
des  écrits,  dans  la  mobilité  et  la  puérilité  de  certaines  con¬ 
ceptions,  dans  les  lenteurs  de  l’éveil  des  images.  Il 
arrive  ainsi  que  le  délire  est  parfois  comme  assoupi  et 
qu’il  faut,  pour  susciter  et  nouer  des  associations,  exci¬ 
ter  le  malade  et  attendre  que  la  réflexion  ait  fait  son 
œuvre. 

Mais  n’est-il  pas  intéressant  de  noter  que  l’encépha¬ 
lite  gagnant  du  terrain,  le  délire  diminue  et  tend  à  s’ef¬ 
facer,  tandis  qu’au  contraire  avec  un  minimum  d’affai¬ 
blissement  psychique  nous  avons  un  maximum  de  sys¬ 
tématisation  délirante?  Et  si  nous  observons  d’autre 
part  que  chez  notre  malade,  hérédité,  déséquilibration 
psychique  de  toute  la  vie,  stigmates  physiques  s’accor¬ 
dent  pour  en  faire  au  moins  un  prédisposé  que  les  idées 
délirantes  ont  apparu  seulement  3  ou  4  mois  après  les 
premières  manifestations  psychopathiques  de  la  para¬ 
lysie  générale,  ne  serons-nous  pas  autorisé  à  penser  tpie 
la  lésion  n’a  fait  qu’imprimer  l’impulsion  à  un  méca¬ 
nisme  préformé?  En  d’autres  termes  la  vigueur  du  dé¬ 
lire  a  été  conditionnée  par  l’état  de  la  lésion,  mais  son 
existence  l’a  été  par  une  prédisposition  antérieure.  Telle 
est  la  proposition  qui  nous  parait  résumer  cliniquement 
les  modalités  et  la  raison  d’être  des  délires  systéma¬ 
tisés  dans  la  paralysie  générale, 

(t)  Actuellement  (juillet  96)  les  facultés  out  sensiblement  baissf- 
et  parallèlement  le  délire  perd  chaque  jour  de  son  activité  été' 
sa  cohésion. 


La  Sélection  dans  le  mahiagé.  —  M.  Henri  de  Variirny'* 
soulever  contre  lui  une  insurrection  de  tous  les  boiteux,  bossU'- 
banoals,  bigles  et  autres.  11  vient  d’écrire  dans  le  Journal  de’ 
économistes  une  longue  étude  où  il  déclare  que  la  sélection  <lai‘= 
l’union  des  sexes  est  un  devoir  social.  «  Les  races,  dit-il.  s  inK'- 
voie  de  dégénérescence,  et,  pour  riiomme  comme  pour  les  iU") 
maux  et  les  plantes,  il  conviendrait  do  restaurer  le  type  on  opéi'-'!'' 
la  sélection,  c’est-à-dire  on  favorisant  la  procréation  ]i;u  les  iiié' 
vidus  vigoureux  et  en  mettant  toutes  les  entraves  possibles  à 
procréation  par  les  individus  physiologiquement  inférieurs.  »  '1’'’“ 
cola  est  très  vrai;  niais  le  remède.  M.  de  Varigny,  le  remède,  s.' 
p.  !1  11  faut  aboutir. 

La  Syphilis  motif  de  divorce.  —  Pendant  (pm  le  l’avleinf'.') 
allemand  reconnaissait  l’aliénation  mentale  prolongée  pendant  tu':; 
ans,  comme  donnant  droit  au  divorce,  la  Cour  d'appel  de 
accordait  la  même  valeui-,  ce.s  jours  derniers,  à  la  syphilis  roiuinj) 
niquée,  sciemment,  à  l’un  des  conjoints  par  l'autre,  qui  avait  cof 
tracté  mariage  sans  être  guéri. 
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La  Variole  à  Marseille. 

Le  scandale  continue,  comme  la  séance  fameuse  de 
la.  Chambre...,  à  Marseille!  Autrement  dit,  la  variole  est 
non  seulement  aux  portes  de  la  ville,  mais  est  installée 
au  cœur  même  de  la  bouillante  cité  provençale  ;  et  tout 
porte  à  croire  qu’elle  n’en  sera  pas  expulsée  de  sitôt  (T. 

De  1872  à  1896,  la  capitale  de  la  France  du  Midi,  — 
qui,  à  ce  point  de  vue  et  dans  ces  conditions  n’est  plus  la 
Ville-Lumière  du  pays  du  soleil!  —  a  perdu  de  variole 
près  de  9.000  personnes,  alors  que,  depuis  1874,  cette 
maladie  a  presque  disparu  d'Allemagne,  et  qu’à  Paris 
elle  ne  cause  plus  que  quelques  décès,  la  population 
étant  cependant  au  moins  trois  fois  plus  considérable. 

Ce  qu’il  y  a  d’extraordinaire,  c’est  que  cette  situation 
n’ait  pas  frappé  le  médecin  distingué,  qui  est  à  la  tête  de 
la  Municipalité  !  Serait-il  préoccupé  à  ce  point .  de  ses 
électeurs  actuels  (bien  vivants  ceux-là),  qu’il  en  oublie¬ 
rait  les  anciens,  morts  de  la  variole  !  Pourtant  ceux  qui 
ont  succombé,  sous  les  coups  de  ces  épidémies  dignes 
des  temps  antiques,  devaient  être  des  fidèles  et  des 
purs,  puisqu’ils  devaient  être  misérables.  N'aui’ait-on 
plus,  sur  la  Cannebière,  la  reconnaissance  de  l’urne  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  maladie  continue  à  ravager  la 
population  et  on  a  beau  signaler  tout  cela  au  Ministère 
compétent,  aux  bureaux  intéressés,  aux  malades  eux- 
inèmes  (par  l’intermédiaire  de  la  grande  presse),  rien 
n’y  fait.  L’Académie,  par  la  bouche  savante  et  convain¬ 
cue  de  M.  Hervieux,  clame  dans  le  désert,  de  même 
que  tous  les  journaux  de  médecine.  Allez  donc  soutenir 
après  cela  que  la  Presse  a  une  influence?  Cent  publica¬ 
tions  médicales  sont  incapables  de  convaincre  un  seul 
médecin,  très  compétent  pourtant,  mais  qui  probable¬ 
ment  ne  désire  pas  être  convaincu. 

Si  cela  continue,  on  va  être  obligé  de  mettre  Marseille 
en  quarantaine,  non  plus  à  cause  du  choléra,  mais 
parce  qu’il  est  parfaitement  admissible  qu’on  n’ait  pas 
un  vif  désir  de  se  laisser  contaminer  par  \m  port  infesté 
do  varioleux  ! 

A  quoi  tient  cet  état  de  choses?  Evidemment  à  des 
mesures  d’hygiène  insuffisantes,  dans  une  ville  où 
elles  doivent  être  rigoureusement  prises,  par  suite  de 
l’arrivée,  toujours  croissante,  d’émigrants  italiens  ou 
autres,  et  de  pauvres  voyageurs  ou  vagabonds,  qui  n’ont 
jamais  été  vaccinés. 

Que  faire,  en  cette  occurrence,  et  en  un  pays  comme  le 
nôtre,  où  la  vaccination  n’est  pas  obligatoire  (2),  malgré 
tout  ce  qu’on  a  tenté  pour  obtenir  une  loi  de  ce  genre  ? 

Eh  bien,  au  lieu  d’agir  franchement,  ce  qui  estimpos- 
**ihle,  il  faut,  suivant  des  habitudes  chères  à  notre  pays 
et  aux  Ncrmands  en  particulier,  tourner  autour  du  pot, 
et  employer  les  moyens  détournés  ;  Par  exemple, 
obliger  tous  les  enfants  qui  vont  à  l’école  à  être  vacci¬ 
nés  et  revaccinés,  tous  les  ouvriers  du  port  et  de  la  ville 
n subir  ces  mêmes  opérations,  etc.,  etc.;  organiser  un 
service  de  désinfection  à  Marseille,  comme  dans  la 

j'iN'iüs  avonsdéjàjdaus  un  récent  article,  attiré  l’attention  sur  cette 

ave  question  (Voir  Progrès  inédicai,  1896,  n“  30,  2ü  juillet,  p.  54). 

['■t)  Elle  l'est  en  Allemagne  depuis  1874  et  on  connaît  les  résul¬ 
tats  obtenus. 


plupart  des  grandes  villes  américaines  ;  isoler  les  va¬ 
rioleux  d’une  façon  plus  .sérieuse,  etc.,  etc. 

L’exemple  a  été  donné  il  y  a  longtemps  par  diverses 
cités;  la  preuve  est  faite.  Par  suite,  M.  le  maire  de 
Marseille  n’a  rien  à  innover  ;  il  ne  doit  donc  pas  craindre 
qu’on  le  traite  d’utopiste  (ce  qu’il  ne  semble  pas  redou¬ 
ter  d’ailleurs  beaucoup),  s’il  tente  quelque  chose.  Son 
devoir  lui  commande  d’attaquer  l’ennemi  sans  perdre 
une  minute.  Espérons  qu’enfin  il  se  souviendra  qu’il 
est  médecin.  Sans  cela,  nous  n’aurions  plus  qu’à  tirer 
l’échelle. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

TROISIÈME  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE. 

Session  de  Nancy  (6-10  août  1896)  [suite)  (I). 

Séance  du  Jeudi  6  Août  1896  (suite). 

Essais  de  sérothérapie  (sérum  de  Roux)  dans  la  fièvre  quarte. 

M.  Alcide  Treille  (d’Alger).  —  La  sérothérapie  de  la  fièvre 
intermittente  parfaite  à  sulfate  de  quinine,  k  rechutes,  à 
transformation  et  à  dégradation  successives  de  types,  peut 
être  comprise  de  d'ifférentes  manières.  On  peut  employer  : 
1»  Des  sérums  artificiels,  agissant  par  simple  modification  du 
terrain;  2“  Des  sérums  sanguins  (antidiphtéritiques,  antistrep¬ 
tococciques)  agissant  par  antagonisme  microbien  comme  le 
prouvent  les  guérisons  de  fièvre  quarte  à  la  suite  de  phlegmon, 
d’angine  à  streptocoques;  3“  Le  sérum  provenant  du  sang 
des  malades  guéris  de  fièvre  quarte  (deuxième  terme  atténué) 
et  même  de  quotidiennes  ou  de  tierces  parfaites  de  cette  classe 
d’intermittentes  ;  l’immunité  paraissant,  ainsi  que  les  anciens 
l’avaient  déjà  indiqué  pour  la  quarto,  définitivement 
acquise  après  la  guérison  de  ces  fièvres  ipartculi  expertes) 
dont  la  durée  naturelle  est  généralement  d’un  an  (llypocrate, 
Galien).  L’expérience  seule  dira  si  c'est  aux  sérums  agissant 
par  antagonisme  microbien  ou  aux  sérums  provenant  de 
malades  guéris  de  ces  intermittences  qu’il  faudra  s’adresser 
pour  rempljicer  la  quinine,  en  cherchant,  ce  qui  doit  être 
l’objectif,  à  débarrasser  le  malade  par  une  seule  injection  et  à 
empêcher  ainsi  les  rechutes.  On  devra  se  placer  dans  les  con¬ 
ditions  que  j’ai  prescrites  pour  l’administration  de  la  quinine  ; 
agir  au  début  même  de  l’accès,  et,  pour  que  l’entente  se  fasse 
entre  tous  les  expérimentateurs,  sans  aucune  contestation 
possible,  prendre  comme  type  la  fièvre  quarte,  en  laissant 
passer,  par  exemple,  jusqu’au  dixième  accès  avant  de  com¬ 
mencer  l’expérimentation.  Le  sérum  de  Roux  a  été  employé 
par  moi,  à  titre  purement  expérimental  dans  deux  cas  de  fièvre 
quarte.  L'injection  de  10  ce.  faite  au  début  ou  dans  la  pre¬ 
mière  heure  au  plus  de  l’accès,  avant  l’acmé,  est  sans  action 
aucune  sur  la  température  qui  oscille  toujours  dans  la  fièvre 
quarte,  avant  tout  traitement,  entre  40*  et  41».  Le  sérum  n'in¬ 
fluence  d’aucune  manière,  pasplus  que  la  quinine,  la  tem¬ 
pérature  de  l’accès  attaqué.  L’injection  a  été  suivie  chez  un 
malade  de  diarrhée,  chez  l’autre  de  sudation  abondante  vingt- 
quatre  heures  après.  Chez  les  deux  l’effet  immédiat,  au  pre¬ 
mier  accès  suivant,  a  été  la  suppression  du  frisson  si  pénible 
de  la  fièvre  quarte,  la  partie  la  plus  douloureuse,  la  plus 
gênante  de  l’accès  :  in  quartana  frigus  ingens,  dolorificum, 
cum  lassitudine  at  dedolationis  seu  contusionis  sensu  ad 
ossa  usque  pertinente  (que  la  fièvre  quartaine  puisse  serrer 
bien  fort  le  bourreau  de  tailleur  (Molière).  Chez  l'un  une  seule 
injection  a  été  suivie,  après  cinq  accès  en  partie  atténués, 
d'une  apyrexie  de  cinq  jours,  puis  après  deux  autres  petits 
accès  très  faibles  d'une  jugulation  spontanée  de  la  fièvre  et 
d'une  guérison  définitive.  Chez  le  second,  une  deuxième  in¬ 
jection  n’a  rien  ajouté  au  résultat  obtenu  antérieurement 
(suppres.sion  du  frisson).  11  a  fallu,  pour  juguler  la  fièvre  persis¬ 
tant  malgré  les  injections,  recourir  au  chlorhydro-sulfate  de  qui¬ 
nine  et  pousser  une  première  fois  à  0  gr.  25,  et  à  doux  rechutes 
suivantes  à  0  gr,  20  pour  amener  l'apyrexie.  Chez  le  premier 


(1)  Voir  Progrès  médical,  u"  32. 
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malade,  l’injection  unique  a  été  faite  au  début  du  onzième 
accès  quarte,  constaté  thermométriquement  suivant  mes  pro¬ 
cédés  ordinaires  d’observation.  (Voir:  Du  chlor hydro-sulfate 
de  quinine  dans  la  fièvre  intermittente  parfaite,  communi¬ 
cation  au  Congrès  de  Médecine  de  Bordeaux,  1895).  Chez  le 
second  malade,  la  première  injection  a  été  faite  au  début  du 
treizième  accès  quarte  constaté,  la  seconde  au  début  du 
vingtième  accès.  La  fièvre  n’a  été  attaquée  par  la  quinine  pour 
la  première  fois  qu’au  début  du  vingt-septième. 

Expériences  et  remarques  sur  le  mode  d'action  des  sérums 
et  des  vaccins. 

le  D''  Onimus.  —  Pour  concevoir  les  procédés  par  lesquels 
agissent  certains  sérums,  les  vaccins  et  même  les  toxines,  il  est 
utile  d’analyser  des  phénomènes  analogues,  faciles  à  observer, 
tels  que  les  fermentations  alcooliques.  Dans  ces  cas,  nous 
avons,  en  effet,  un  agent  spécial  transformant  certains  milieux 
et  dont  le  contact  imprime  immédiatement  à  une  masse 
entière  des  modifications  rapides  et  doubles.  C’est  cette  pre¬ 
mière  période  de  fermentation  qui,  au  point  de  vue  qui  vous 
occupe,  est  la  partie  intéressante;  en  prenant  pour  exemple 
une  solution  de  sucre  de  canne,  nous  voyons  que  dans  ce  con¬ 
tact,  la  matière  subit  une  transformation  moléculaire,  amenant 
consécutivement  une  série  d’opérations  physiques  et  chimiques. 

En  effet,  entre  le  sucre  de  canne  tel  qu’il  est  avant  l’influence 
de  la  levure  et  le  sucre  interverti  tel  qu’il  est  immédiatement 
après  cette  influence,  ni  la  constitution  chimique,  ni  les  appa¬ 
rences  physiques,  ni  même  l’examen  microscopique  ne  nous 
indiquent  de  différence,  et  cependant  l’orientation  moléculaire 
n’est  déjà  plus  la  même,  car  la  lumière  se  polarise  différemment 
et  cette  seule  différence  suffit  pour  que  les  activités  fonction¬ 
nelles  soient  différentes.  Aussi  longtemps  que  la  solution 
sucrée  reste  à  l’état  de  sucre  de  canne,  elle  est  incapable  de  se 
modifier  par  elle-même,  mais  dès  qu’elle  a  subi  l’influence  de 
la  levure,  elle  devient  active  et  pour  ainsi  dire  vivante. 

Or,  quel  est  l’agent  de  cette  transformation  initiale,  de  cette 
sorte  de  fécondation?  C’est  évidemment  la  cellule  de  la  levure 
de  bière,  ou  mieux  ce  n’est  pas  cette  cellule  même,  mais  le 
liquide  qu’elle  secrète,  c’est  cette  substance  amorphe  et  soluble 
qui  est  le  facteur  primordial,  l’agent  fécondateur  pour  ainsi 
dire  de  cette  sorte  de  protoplasma.  • 

La  preuve  en  est  dans  l’expérience  suivante  que  nous  avons 
faite  :  Une  solution  de  sucre  de  canne  est  séparée  d’une  infusion 
de  levure  par  du  grossier  parchemin  ou  papier  à  dialyse, 
et  instantanément  le  sucre  de  canne  est  transformée  en  glu¬ 
cose,  car  il  réduit  le  réactif  cyano-potassique.  11  n’y  a  pas  eu 
le  moindre  contact  direct  avec  une  cellule,  et  si  au  lieu  d’une 
membrane  permettant  le  passage  du  ferment  liquide,  on  avait 
employé  une  membrane  non  dialysable,  la  solution  de  sucre 
de  canne  serait  resté  sans  modification.  Le  seul  passage  d’une 
substance  liquide  a  donc  rendu  toute  la  masse  susceptible  d’une 
série  d’actes  physiologiques.  Maintenant,  il  va  s’y  développer 
des  granulations,  les  microzymas  de  Bachamp  et  bientôt  de 
nouvelles  cellules.  Selon  la  composition  du  liquide  et  les  con¬ 
ditions  ambiantes,  les  phénomènes  ultérieurs  varient,  mais  la 
seule  chose  que  nous  ayons  à  retenir  pour  l’in-stant,  c’est  que 
toutes  ces  transformations  physiques,  chimiques  et  vitales, 
ont  eu  pour  point  de  départ,  1  influence  d’une  matière  liquide. 
Ce  seul  contact  a  suffi  pour  changer  complètement  l’état  dyna¬ 
mique  de  la  masse  entière,  et  cette  si  minime  et  si  courte 
influence  modifie  essentiellement  la  constitution  physique  et 
chimique  des  milieux  et  cela,  non  seulement  pour  un  ins¬ 
tant,  mais  pour  toujours  et  pour  produire  essentiellement 
une  série  indéfinie  de  phénomènes  vitaux. 

L’on  pourrait  s’étendre  longuement  sur  l’analogie  de  ces 
phénomènes,  avec  ceux  qui  se  passent  dans  l’organisme  ani¬ 
mal,  surtout  si  l’on  considère  que  selon  les  modifications  du 
ferment  ou  du  milieu,  les  produits  sont  différents.  Aussi  fous 
ces  phénomènes  qui  dépendent  de  simples  orientations  molé¬ 
culaires,  expliquent  mieux  que  tout  autre  théorie,  non  seule¬ 
ment  les  faits  de  vaccination  et  d’immunité,  mais  encore  ceux 
d’hérédité  et  d’atavisme.  Pour  l’instant,  nous  ne  voulons  insister 
que  sur  ce  point,  u’est  que  dans  les  phénomènes  qui  paraissent 
sous  la  dépendance  exclusive  des  cellules,  les  substances  li¬ 
quides  ont  un  rôle  primuidial.  Nous  avons  choisi  l’exemple  de 


la  fermentation  alcoolique,  non  seulement  parce  qu’il  est  facile 
à  observer,  mais  parce  que  tous  les  actes  semblent,  en  appa¬ 
rence,  être  dus  aux  globules  de  levure  et  qu’on  peut  aisément 
démontrer  que  c’est,  au  contraire,  la  matière  liquide  qui  donne 
le  premier  ébranlement,  et  qui  vient  imprimer  aux  molécules 
leur  mouvement  en  les  dirigeant  dans  tel  ou  tel  sens.  Les 
orientations  moléculaires  sont  donc  le  phénomène  important, 
et  tous  les  actes  vitaux  qui  sont  modifiés  par  une  substance, 
telle  qu’un  vaccin  ou  un  virus,  le  sont  en  premier  lieu,  par 
une  influence  de  ce  genre.  On  peut  donc  dire  que  le  procédé 
par  lequel  une  matière  organique,  depuis  le  simple  sérum 
jusqu’aux  toxines,  agit  sur  l’organisme  animal,  est  avant  une 
modification  uniquement  moléculaire.  Ces  substances  impri¬ 
ment  une  orientation  nouvelle,  quelque  chose  d’analogue  à  ce 
que  produit  la  matière  dialysable  de  la  levure,  c’est-à-diïe 
comme  le  démontre  la  lumière  polarisée,  une  disposition  diffé 
rente  des  molécules. 

Partout,  en  physiologie  comme  en  pathologie,  nous  voyons 
la  partie  active  être  les  liquides  secrétés,  et  cette  notion  si 
exacte  a  été  obscurcie  par  les  théories  cellulaires.  On  n’a  con¬ 
sidéré  que  la  forme,  et  c’est  cette  préoccupation  qui,  dès  l’ori¬ 
gine,  a  fait  chercher  partout  et  toujours,  la  bactérie.  C’est  pour 
ainsi  dire,  forcé  par  les  faits,  qu’on  a  donné  un  rôle  actif  aux 
toxines  amorphes.  La  forme  n’a  d’intérêt  que  parce  qu’elle  est 
la  manifestation  d’une  composition  chimique;  c’est  la  modifi¬ 
cation  moléculaire  des  humeurs  qui  est  le  point  d’origine 
des  changements  pathologiques  et  les  microbes  ne  sont,  pour 
ainsi  dire,  que  la  forme  consécutive  de  ces  modifications. 

Ces  principes  complètent  la  doctrinedes maladies  infectieuses 
et  nous  dirons  même  qu’ils  s’imposent.  En  effet,  dans  la  théorie 
généralement  admise  qui  veut  que  la  cause  des  maladies  soit 
exclusivement  un  micro-organisme  déterminé,  il  y  a  bien  des 
faits  obscurs  et  contradictoires.  On  a  encombré  la  médecine  de 
microbes  de  toutes  espèces,  au  point  qu’on  a  souvent  indiqué 
comme  microbes  pathogènes  les  premières  granulations 
venues.  On  est  arrivé  à  enseigner  que  le  même  microbe  pro¬ 
duisait  des  maladies  différentes,  ou  que  la  même  maladie  était 
produite  par  des  microbes  différents  ! 

Souvent  on  ne  trouve  aucun  micro-organisme  et  on  a  dù 
les  supposer,  ou  bien  s’ils  existent,  ils  n’agissent  qu’accompa¬ 
gnés  de  liquides  qu’on  admet  être  secrétés  par  les  microbes, 
sans  aucune  preuve  de  la  réalité  de  cette  sécrétion  et  alors  qu’il 
serait  plus  simple  de  reconnaître  que  ces  liquides  peuvent 
agir  par  eux-mêmes.  On  a  même  admis  que  diverses  espèces 
de  microbes  et  des  plus  dangereux,  restent  dans  l’organisme 
et  y  vivent  pendant  longtemps,  sans  déterminer  aucun  mal,  et 
cependant  la  cause  de  la  maladie  est  là,  visible,  tangible  !  Il 
est  certain  que  dans  la  plupart  des  cas,  la  bactérie  accompagne 
et  caractérise  les  substances  organiques,  comme  le  cristal  ca¬ 
ractérise  des  substances  inorganiques,  mais  il  nous  faut 
admettre  sous  peine  d’obscurité  et  de  contradiction.s,  que  les 
parties  liquides  aussi  bien  que  les  particules  ayant  forme 
peuvent  agir  par  elles-mêmes.  La  facilité  de  mouvement  et 
d’orientation  de  leurs  molécules  doit  même  donner  une  action 
plus  rapide  et  plus  efficace  aux  parties  liquides.  Par  contre, 
les  parties  solides  sont  moins  altérables,  gardent  plus  facile¬ 
ment  l’empreinte  et  les  propriétés  de  la  substance  dont  elles  pro¬ 
viennent.  Nous  bornerons  là  ces  observations,  car  nous  n’avons 
voulu  apporter  dans  cette  question  que  quelques  réflexions 
et  surtout  des  expériences  que  nous  croyons  concluantes. 

A  propus  des  indications  et  des  accidents  de  la  sérothérapie 
antidiphtérique. 

M.  le  D'  Ausset  (de Lille).  —  M.  Ausset,  s’appuyant  sur  Us 
observations  recueillies  dans  son  service  et  dans  sa  pratique 
privée,  s’élève  contre  l’invasion  de  la  bactériologie  qui  cherche 
à  détrôner  la  clinique,  alors  que  celle-ci  doit  toujours  être  la 
suprême  maîtresse.  A  son  sens,  l’état  général  doit  être  le  seul 
guide  pour  la  pratique  de  la  sérothérapie;  la  présence  du  ba 
cille  de  Loeffler  n’est  pas  suffisante.  Ceîte  réserve  lui  est  ins¬ 
pirée  par  les  accidents  parfois  terribles  que  les  auteurs  ont 
signalés  à  la  suite  des  injections  de  sérum.  L’auteur  rapporte 
une  observation  personnelle  des  plus  probantes.  Il  s’agit  d’une 
enfant  atteint  d’une  angine  peu  grave,  dont  la  culture  donna 
du  Lœfller  pur.  Uet  enfant  reçut  vingteentigrammes  de  sérum 
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de  Roux.  Il  guérit  et  sortit  de  l’hôpital.  Il  rentra  12  jours  après 
la  date  de  l’injection  (4  jours  après  la  sortie)  avec  une  éruption 
érythémateuse  généralisée  de  l’hyperthermie,  de  l’albuminurie 
et  une  prostration  extrême.  La  mort  survint  11  jours  après, 
avec  les  mêmes  signes  auxquels  étaient  venus  les  deux  derniers 
jours  se  surajouter  une  broncho-pneumonie.  L’auteur  conclut 
à  la  mort  par  infection  secondaire  du  poumon  occasionnée  par 
le  trouble  profond  produit  dans  l’organisme  de  cet  enfant  par 
l’injection  de  sérum.  Il  convient  donc  de  ne  pas  pratiquer 
les  injections  dites  préventives;  il  faudra  s’inspirer  surtout  de 
l’état  général  du  malade,  car,  si  la  méthode  de  Behring  est 
excellente,  il  faut  se  souvenir  que  le  sérum  même  normal  peut 
causer  des  accidents  graves,  auxquels  il  n’est  pas  indifférent 
d’exposer  les  malades. 

Du  pouvoir  immunisant  contre  la  diphtérie  du  sérum  du 
cheval  normal. 

M.  Feriié.  —  D’une  série  de  dix  expériences,  il  résulte  que 
le  sérum  des  chevaux  normaux,  c’est-à-dire  des  chevaux  non 
préparés  expérimentalement  pour  la  production  d’un  sérum,  le 
antiloxique  peut  donner,  lorsqu’on  l’injecte  seul  ou  à  l’état  de 
pureté  au  cobaye,  des  résultats  très  variés  au  point  de  vue  de 
l’immunisation  de  ce  dernier  contrôla  diphtérie.  Dans  certains 
cas  cette  action  immunisante  est  nulle,  dans  d’autres  cas, 
comme  l’avait  constaté  M.  Roux,  elle  est  de  valeur  moyenne, 
dans  d’autres  cas,  au  contraire,  elle  est  assez  considérable,  et 
dans  une  de  nos  expériences  le  pouvoir  antitoxique  ou  bien 
immunisant  de  ce  sérum  est  de  20,000,  même  un  peu  supérieur 
à  20,000.  Gela  explique  quelques'  résultats  heureux  obtenus 
dans  le  traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum  du  cheval  nor¬ 
mal. 

Séance  du  Vendredi  7  Août  (matin). 

Dalhogénie  des  coagulations  sanguines  intravasculaires. 

M.  Mayet.  —  L’étendue  de  ces  coagulations  peut  se  diviser 
on  deux  parties  :  dans  la  première,  l’auteur  réunira  les  docu¬ 
ments  propres  à  déterminer  les  conditions  de  la  coagulation 
pathologique  du  sang  ;  dans  la  seconde,  il  interprétera  ce  phéno¬ 
mène,  d’après  ces  données  et  les  observations  cliniques  et  né¬ 
cropsiques. 

1.  Conditions  expérimentales  de  la  coagulation  ou  du 
maintien  a  l’état  fluide  du  sang  dans  l’organisme  ou  en 

DEHORS  DE  L’ORGANISME. 

A.  .Action  anticoagulante  de  la  paroi  vasculaire.  —  Les 
expériences  de  Glénard,  de  Hayem,  de  Vaquez,  de  l’auteur 
lui-méine,  démontre  que  la  paroi  vasculaire  ne  permet  la 
coagulation  du  sang  que  lorsque  son  endothélium  est  lésé.  Ce 
pouvoir  anticoagulant  exige  une  température  de  plus  de  22°  à 
2’i”.  Le  ralentissement  de  la  circulation  est  un  auxiliaire  puis¬ 
sant  de  la  coagulation  aux  points  où  l'endothélium  est  lésé. 

B.  Rôle  des  aliments  figurés  dans  la  coagulation.  —  Les 
hématoblastes  de  Hayem  et  les  globules  blancs  (Schmidt,  Tar- 
chano(f)  jouent  un  rôle  important  dans  la  coagulation,  malgré 
l’expérience  contradictoire  de  Renaut,  qui,  fixant  par  l’acide 
osmique  les  éléments  figurés  du  sang,  obtient  néanmoins  la 
coagulation. 

C.  Des  facteurs  de  la  fibrine.  —  Le  fibronogène,  principe 
albuminoïde,  probablement  par  son  dédoublement,  fournit  la 
fibrine.  Il  provient  de  la  désintégration  des  vieux  leucocytes 
qui,  eux  aussi,  doivent  fournir  le  ferment  de  la  fibrine  qui 
cause  la  coagulation.  Les  sels  de  chaux  ont  encore  une  action 
dans  ce  phénomène  (Hammarsten,  Arthus).  Le  fîbronogène  se 
dédouble  probablement  et  un  de  ses  produits  de  dédoublement 
s’unit  à  la  chaux  pour  constituer  la  fibrine. 

H.  Expériences  sur  l’action  coagulante  du  suc  cancéreux, 
~  Les  expériences  de  M .  Mayet  semblent  démontrer  l’action 
excitante  des  produits  solubles  du  cancer  sur  la  coagulation. 

R.  Expériences  sur  l’action  des  microbes  et  des  produits 
microbiens  sur  la  coagulation  du  sang  in  vitro.  —  Vaquez 
avait  déjà  étudié  l’action  coagulante  des  toxines;  dans  une 
série  d’expériences,  M.  Mayet  a  établi  que  les  produits  micro- 
biens  facilitent  la  coagulation  du  sang,  mais  que  l’action  coa¬ 
gulante  de  ces  principes  ne  peut  s’exercer  dans  les  vaisseaux 
que  quand  la  paroi  de  ces  vaisseaux  est  altérée.  j 


P.  Introduction  des  microbes,  soit  dans  le  sang  circulant, 
soit  dans  le  sang  ralenti  dans  son  cours  chez  l’animal 
vivant.  —  Les  microbes  dans  le  sang  ne  déterminent  des  coa¬ 
gulations  dans  les  veines  qu’au  niveau  où  leur  paroi  interne  a 
été  lésée  et  quand  la  circulation  dans  le  vaisseau  a  été  ralentie 
par  un  rétrécissement.  Sauf  d’assez  rares  exceptions,  ceci 
ressort  des  expériences  de  Vaquez. 

IL  Pathogénie  des  coagulations  intra-vasculaires  d’a¬ 
près  LES  données  expérimentales  cliniques  et  nécro¬ 
psiques. 

1°  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  c’est  l’altération  de  la 
paroi  des  vaissaux  par  les  microorganismes  pathogènes  qui  est 
la  cause  immédiate  et  efficiente  des  coagulations  intra-vascu¬ 
laires;  2°  La  seule  altération  de  la  paroi  vasculaire,  sans  inter¬ 
vention  microbienne,  peut  jouer  seule  le  rôle  <ie  cause  provo¬ 
catrice  immédiate  ;  3°  Dans  quelques  cas  rares  la  seule  pré¬ 
sence  de  microbes  dans  le  sang  peut  déterminer  des  coagula¬ 
tions  sans  altération  de  la  paroi  ;  4°  La  seule  altération  chimique 
du  sang  peut  aussi  exceptionnellement  jouer  le  rôle  principal 
dans  la  formation  du  caillot  ;  ô°  Dans  la  plupart  des  cas, 
l’altération  chimique  met  le  sang  en  imminence  de  coagu¬ 
lation  que  la  moindre  cause  adjuvante  peut  réaliser;  6“  Dans 
tous  les  cas,  les  stases  locales  bien  que  ne  pouvant  agir 
seules,  jouent  un  rôle  accessoire  important.  On  peut  caté- 
gorifler  comme  il  suit  les  thromboses  vasculaires  :  1°  coa¬ 
gulation  causée  par  des  altérations  vasculaires  de  cause  anté¬ 
rieure  (plaies,  ligature,  compression  mécanique  ou  par  tumeur 
etc.),  2”  coagulation  résultant  d’une  altération  interne  local  du 
vaisseau  sans  altération  notable  du  sang  (varices,  anévrysmes, 
athérome,  etc.);  3°  coagulations  liées  à  l’hypoglobulie  et  aux 
altérations  du  sang  (chlorose  par  exemple),  agissant  avec  alté¬ 
ration  des  parois;  4°  coagulations  dûes  à  l’altération  du  sang, 
aidée  seulement  de  légers  troubles  circulatoires  (dans  le  scor¬ 
but  par  exemple);  5“  coagulations  infectieuses  où  les  microbes 
et  leurs  produits  jouent  le  principal  rôle  (phlegmatia). 

III.  Etudes  des  diverses  classes  de  thrombose  en  particu- 

CULIER  AU  point  DE  VUE  PATHOGÉNIQUE. 

A.  Coagulations  causées  exclusivement  et  primitivement 
par  des  altérations  vasculaires  de  cause  extérieure.  Les  ob¬ 
servations  de  Zahn  et  de  Pitres  démontrent  indiscutablement 
que  lorsque  la  paroi  des  vaisseaux  est  altérée,  les  globules 
rouges  sont  entraînés  par  la  circulation,  tandis  que  les  leuco- 
cythes  s’attachent  à  la  paroi  devenue  anormale  et  y  forment  un 
noyau  de  coagulation.  Les  hématoblastes  de  Hayem  peuve  nt 
jouer  un  rôle  secondaire,  mais  le  rôle  principal  reste  aux  leu¬ 
cocytes.  Ce  processus  existe  dans  la  ligature  complète  du 
vaisseau  et  le  noyau  de  thrombose  formé,  la  coagulation  gagne 
de  proche  en  proche,  englobant  alors  des  globules  rouges  et 
formant  un  caillot  rouge. 

B.  Coagulation  par  lésions  internes  des  vaisseaux  sans  al¬ 
tération  du  sang.  Le  processus  de  la  coagulation  dans  ce  cas 
est  analogue  à  celui  des  cas  précédents,  il  faut  y  ajouter  un 
certain  ralentissement  du  cours  du  sang.  On  observe  ces  coa¬ 
gulations  dans  les  varices,  les  anévrysmes,  l’athérome,  l’arté¬ 
riosclérose  des  petites  artères,  l’artérite  subaiguë,  la  phlébite 
primitive. 

G.  Thromboses  dans  lesquelles  la  lésion  primitive  du  sang 
joue  le  principal  rôle  comme  préparant  la  coagulation,  où 
la  cause  occasionnelle  immédiate  fréquente  est  un  trouble  de 
nutrition  de  la  paroi  vasculaire,  parfois  peut-être  une 
cause  d'altcralion  surajoutée  du  sang.  —  Les  thromboses 
chlorotiques  rentrent  dans  cette  classe.  Le  sang  est,  dans  la 
majorité  des  cas  des  chlorures,  plus  riche  en  producteurs  de 
la  fibrine  qu’à  l’état  normal.  Les  produits  dûs  à  la  fatigue 
musculaire  rapide  (Proby),  la  présence  de  nombreux  hémato¬ 
blastes  (Hayem)  augmentent  les  causes  de  l’imminence  de  la 
coagulation.  La  moindre  altération  de  la  paroi,  même  une 
simple  stéatose  de  l’endothelium, [selon  les  nus,  suffirait  à  ame¬ 
ner  la  coagulation.  Cependant,  d'après  Rendu,  la  coagula¬ 
tion  pourrait  exister  sans  lésion  intravasculaire  dansla  chlo- 

D.  Thromboses  dues  e.xclusivement  à  une  lésion  primitive 
du  sang.  —  Les  thromboses  du  scorbut  doivent  entrer  dans 


130 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


cette  classe  ;  les  caillots  meme,  formes  dans  les  vaisseaux  et 
découverts  à  l’autopsie  avaient  d'abord  du  reste  été  considérés 
comme  cadavériques. 

E.  Pathogénie  des  thromboses  marastiques  proprement 
dites.  — .L’étude  de  ces  thromboses  reste  à  faire  au  point  de 
vue  de  la  pathogénie  ;  car  les  causes  indiquées  sont  hypothé¬ 
tiques.  Il  faut,  bien  entendu,  ne  pas  ranger  dans  ce  groupe  les 
très  nombreuses  thromboses  d’origine  infectieuse  qui  survient 
nent  chez  les  cachectiques. 

F.  Thromboses  infectieuses.  —  L’infection  est  dans  la 
grande  majorité  des  cas  la  cause  de  la  phlegmatia  alba  dolens 
comme  Doléris,  Widal  et  Vaquez  l’ont  définitivement  établi. 
Deux  modes  d’action  infectieuse  peuvent  se  réaliser  :  1“  les 
microbes  n’agissent  qu’après  une  altération  de  la  paroi  ;  c’est 
le  mode  le  plus  indiscutable  ;  2"  le  microbe  peut  lui-même  dé¬ 
terminer  la  coagulation  sans  lésion  de  la  paroi  ou,  si  cette 
lésion  est  constatée,  elle  est  consécutive  à  la  coagulation.  La 
phlegmatia  puerpérale  est  causée  par  le  streptocoque  (Doléris). 
Elle  peut  se  produire  d’emblée  loin  de  l’utérus,  (sinus  céré¬ 
bral,  cas  de  Duckworth).  Les  suppurations  pleurales  dues  à 
un  microbe  pyogène  causent  assez  fréquemment  des  throm¬ 
boses. 

Le  pneumocoque  est  encore  l’agent  fréquent  de  ces  coagu¬ 
lations. 

Le  gonocoque  ou  un  microbe  surajouté  déterminent  des 
thromboses  dans  le  rhumatisme  blenorrhagique. 

Les  thromboses  de  la  tuberculose  pulmonaire  sont  le  plus 
souvent  dues  à  des  microbes  secondaires,  néanmoins  le  bacille 
de  Koch  peut  s’implanter  dans  les  parois  vasculaires  et  de¬ 
venir  un  agent  actif  de  thrombose. 

A  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  les  coagulations  ne  sont  pas 
rares  surtout  durant  la  convalescence,  le  bacille  typhique 
d'Eberth  ne  rentre  pour  rien  dans  leur  pathogénie,  elles  sont 
dues  au  streptocoque. 

Dans  le  cancer,  la  thrombose  est  le  plus  souvent  due  à  une 
infection  surajoutée,  mais  il  est  probable  que  le  cancer  à  lui 
seul  détermine  parfois  la  thrombose,  et  cette  hypothèse  est  à 
vérifier,  M.  Mayet  ayant  reconnu  au  suc  cancéreux  une  cer¬ 
taine  influence  coagulante. 

Des  coagulations  sanguines  intravasculaires. 

M.  IL  Vaquez,  —  L’auteur  se  bornera  à  réunir  dans  trois 
chapitres  différents  ce  qui  a  trait  à  l’étude  :  1“  des  causes  de 
la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux;  2“  de  l’évolution 
anatomique  des  coagulations  sanguines  intravasculaires; 
3“  dcs^  manifestations  cliniques  générales  de  la  thrombose 

I.  —  Des  cau.ses  de  la  coagulation  dans  les  vaisseaux. 

Ce?;  causvvi  peuvent  être  elles-mêmes  de  trois  ordres,  à 
savoir  :  1“  mécaniques;  2“  par  altération  du  sang;  3®  par 
lésions  de  la  paroi  vasculaire. 

1"  Ride  dps  conditions  mécaniques.  —  Lorsque  le  sang  se 
Cil  ‘gulo  en  sortant  des  vaisseaux,  on  peut  invoquer  deux  rai¬ 
sons  pour  expliquer  sa  coagulation  ;  1»  le  passage  du  mouve¬ 
ment  au  repos  ;  2“  le  contact  avec  un  corps  étranger  (paroi  des 
vases,  etc.).  Aujourd’hui  il  est  établi  que  l’arrêt  seul  de  la 
circulation  ne  détermine  pas  la  coagulation.  Tackrah,  Scuda- 
mor,  Brucke,  Glénard,  Zahn,  Baumgarten  ont  fait  de  nom¬ 
breuses  expériences  à  ce  sujet,  et  Vaquez  a  pu  établir  expéri¬ 
mentalement  que,  même  en  opérant  dans  un  milieu  septique, 
le  simple  ralentissement  du  courant  sanguin,  sans  altération 
pré.-dable  de  la  paroi,  n’est  pas  un  motif  suffisant  pour  que  le 
sang  se  coagule  dans  le  vaisseau.  Cependant  le  ralentissement 
de  la  circulation  est  une  cause  adjuvante;  il  favorise  la  préci¬ 
pitation  du  sang  en  caillots,  et  l'accrois.sement  progressif  du 
thrombus  ainsi  formé  si  le  vaisseau  est  préalablement  altéré 
d  une  façon  banale  ou  sous  l’inlluence  d’une  cause  infectieuse. 

2-’  Ride  des  allératiuns  du  sang.  —  Vogel  avait  classé  en 
deux  genres  les  altérations  du  sang:  l’hyperinose  et  l’inopexie. 
Mais  ces  deux  mots  ne  servaient  qu'à  masquer  notre  ignorance 
(TruisieiQ  Los  altérations  du  sang  sont  encore  très  imparfaite¬ 
ment  étudiées.  Néanmoins,  s’il  paraît  acquis  que  des  agents 
physiques  ou  chimiques  (chaleur,  poisons,  toxines)  sont 
capables  do  produire  des  coagulations  sur  le  vivant,  par 
simple  altération  du  sang,  ces  coagulations  cependant  ne 


dépassent  pas  le  domaine  des  capillaires;  elles  ne  ressemblent 
ni  par  leur  aspect ,  ni  par  leur  composition,  aux  thromboses 
des  grands  vaisseaux  survenues  dans  les  maladies  infectieuses. 
Dans  ces  dernières,  les  altérations  du  sang  peuvent  jouer  un 
rôle  accessoire.  Hayem  a  démontré  l’action  coagulante  de 
certains  médicaments  et  il  est  fort  possible  que  des  toxines 
aient  une  action  analogue  ou  que  les  microbes  mettent  en 
liberté  des  corps  albuminoïdes  contenus  dans  le  sang  qui 
augmenteraient  son  degré  de  coagulation,  en  produisant  un 
effet  analogue  à  celui  des  nucléo-albumines  étudiées  par 
Lilienfeld  et  Pekelahring.  Mais  ce  sont  là  des  éléments  incon¬ 
nus  qu’il  reste  à  élucider. 

3®  Rôle  de  la  paroi.  —  On  a  fait  mille  hypothèse  sur  le  rôle 
encore  mystérieux  de  la  paroi  interne  des  vaisseaux  qui,  fait 
bien  constaté,  empêche  la  coagulation  du  sang.  Aucune  des 
théories  proposées  jusqu’ici  n’est  indiscutablement  établi; 
néanmoins  l’expérience  et  l’observation  permettent  d’admettre 
la  conclusion  suivante  ;  Toute  altération  de  la  membrane  interne 
des  vaisseaux  n’est  pas  ipso  facto  suivie  de  la  formation  d’un 
thrombus  fibrineux,  bien  que  ce  soit  le  fait  le  plus  fréquent;  la 
coagulation  née  dans  ces  conditions  suit  la  fortune  de  la  lésion 
vasculaire  et  il  n’y  a  de  coagulation  persistante  que  quand  il  y 
a  une  altération  persistante  de  la  paroi.  A  défaut  de  la  dispa¬ 
rition  de  l’endothélium,  certaines  lésions  spécifiques  de  la 
paroi  interne  caractérisées  par  des  phénomènes  d’endovasou- 
larite  déterminent  de  même  la  production  d’un  caillot  qui 
d’abord  pariétal  peut  ensuite  devenir  oblitérant.  Le  processus 
infectieux  qui  agit  sur  les  parois  des  vaisseaux  pour  y  produire 
des  lésions  localisées  et  durables,  et  sur  le  sang  pour  en  modi¬ 
fier  les  propriétés  est,  par  ce  fait  et  au  plus  haut  degré  généra¬ 
teur  de  coagulations  sanguines  intravasculaires. 

IL  —  Evolution  anatomique  des  coagulations  sanguines 
intravasculaibes. 

Le  caillot  après  s’être  formé,  évolue  et  cette  évolution  com¬ 
prend  plusieurs  périodes  detransformation. 

Stade  de  début.  —  Le  rôle  principal  dans  la  coagulation 
reviendrait  aux  granulations  du  sang  (plaquettes  de  Bezzozzoro, 
hématoblastes  de  Hayem)  sur  les  origines  desquelles  les  auteurs 
ne  s’entendent  pas  absolument.  Tout  le  monde,  cependant 
admet  que  les  granulations  ont  un  pouvoir  spécial  pour  coa¬ 
guler  la  fibrine.  Ce  pouvoir  elles  l’empruntent  à  la  substance 
nucléaire  ou  protoplasmique  dont  elles  proviennent,  laquelle 
dérive  elle-même,  très  probablement,  des  globules  blancs  du 
sang.  Leurs  propriétés  physiques,  vercosité,  adhérence  plus 
grandes,  leur  permettent  de  s’accoler  d'une  façon  hâtive  aux 
parois  vasculaires  altérées  et  dans  cet  état  leur  action  chimique 
fermentescible  s’exerce  en  précipitant  la  fibrine  du  sang.  Les 
modifications  osmotiques  que  les  granulations  subissent  spon¬ 
tanément  ou  sous  l’influence  de  l’introduction  dans  le  sang  de 
substances  diverses,  accélèrent  ou  retardent  la  puissance  coa- 
gulatrice  dont  elles  sont  douées. 

Stades  ultérieurs.  —  Le  caillot  formé  ne  se  transforme  pas 
seul,  l’organisation  du  caillot  par  le  caillot  qu’on  admettait 
naguère  n’est  même  plus  une  hypothèse  c’est  une  erreur.  Wal- 
deyer,  Cornil  Ranvier,  Baumgarten  ont  étudié  la  transforma¬ 
tion  du  caillot. 

Première  période.  —  La  présence  du  caillot  provoque  une 
inflammation  totale  et  proliférante  de  la  paroi  vasculaire.  Le 
caillot  lui-même  est  envahi  d’éléments  lyrùphatiques  de  cel¬ 
lules  allongées,  fusiformes,  avec  des  prolongements  rameux 
qui  semblent  se  perdre  dans  la  trame  du  caillot  qui  perd  sa 
cohésion  et  sa  fissure.  Vers  le  dixième  jour,  les  parois  sont 
très  développés,  les  vaisseaux  dilatés  gagnent  la  tunique  interne, 
le  caillot  se  décolore  et  se  fissure. 

Deuxième  période.  —  Des  bourgeons  vasculaires  gagnent 
le  caillot  dans  lequel  une  véritable,  bien  que  rudimentaire  cir¬ 
culation  s  établit,  venant  de  la  paroi  du  vaisseau  vers  le  ving¬ 
tième  jour. 

Troisième  période.  —  Du  vingtième  au  trentième  jour,  la 
vascularisation  et  l'envahissement  par  les  cellules  conjonctive» 
font  de.s  progrès  dans  le  caillot.  Vers  le  quarantième  et  cin¬ 
quantième  jour,  le  caillot  est  transformé  en  un  tissu  néoformé 
qui  sonde  les  parois  opposées  du  vaisseau.  C’est  là  le  processus 
de  la  thrombose  oblitérante.  Le  caillot  peut  évoluer  d’une  autre 
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façon,  se  détacher,  créer  des  embolies  qui  évoluent  diverse- 
sement  selon  que  leur  origine  est  une  artère  ou  une  veine. 

III.  Manifestations  CLINIQUES  de  la  thrombose  vasculaire. 
La  thrombose  capillaire  est  mal  connue,  son  étude  est  à 
faire.  Les  coagulations  des  petits  vaisseaux  ne  peuvent  être 
soupçonnées  que  lorsqu’elles  sont  oblitérantes  et  lorsque  le 
manque  de  circulation  dans  un  organe  détermine  des  troubles 
fonctionnels  (aphasie  transitoire,  paralysie  fugace,  etc.).  Les 
coagulations  des  gros  vaisseaux  ne  peuvent  être  que  soup¬ 
çonnées  lorsqu’elles  ne  gênent  pas  trop  la  circulation  dans  ce 
vaisseau.  Lorsque  ces  coagulations  sont  oblitérantes,  elles 
donnent  lieu  à  une  succession  de  phénomènes  cliniques  (dou- 
eur,  œdème,  troubles  fonctionnels,  gangrène).  Les  symptômes 
bien  que  rapides,  ne  se  développent  pas  brusquement  comme 
dans  l’embolie,  cependant,  dans  certaines  phlegmaties,  ils  sur¬ 
viennent  tout  à  coup;  mais  très  probablementles caillots  étaient 
préalablement  formés  sans  avoir  donnés  de  signes  bien  mani¬ 
festes  avant  l’oblitération  totale.  On  ne  peut  suivre  ici  l’évo¬ 
lution  clinique  des  coagulations  sanguines  intravasculaires. 
Les  troubles  qui  en  découlent  relèvent  d’un  autre  chapitre  de 
la  pathologie  car  le  système  circulatoire  qui  est  leur  origine 
n  y  a  plus  qu’une  faible  part. 

Vaccine  et  Lèpre. 

MM.  Auché  et  Carrière,  (de  Bordeaux).  —  La  question  de 
la  contagiosité  de  la  lèpre  par  la  vaccine  est  loin  d’être  tran¬ 
chée  :  les  uns  avec  Rake  la  nient,  les  autres  (Swift,  Tabb) 
l’admettent  au  contraire. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  un  cas  de  lèpre  sys¬ 
tématisée  tégumentaire  typique  remarquable,  soit  dit  en  pas¬ 
sant,  par  la  longue  durée  de  la  période  d’incubation  (11  ans). 
Nous  l’avons  revacciné  dans  une  région  absolument  saine 
en  apparence  et  au  niveau  d’un  léprome  anesthésique. 

Nous  avons  constaté  de  la  sorte  :  1“  Que  la  vaccine  ne  modifie 
pas  révolution  de  la  lèpre  ;  2»  Que  la  lèpre  ne  modifie  pas  l’é¬ 
volution  de  la  vaccine.  A  noter  cependant  le  lendemain  du  jour 
de  la  vaccination  une  ascension  thermique  à  39°, 8  qui  dura 24  h.; 
3°  Sur  les  préparations  histologiques  de  la  vésico-pustule 
développée  en  région  malade,  on  trouve  des  quantités  de 
bacilles  de  Hansen.  Ils  sont  rares  dans  son  contenu.  Néan¬ 
moins,  le  transport  des  microbes  d’un  individu  à  l’autre  se¬ 
llait,  dans  ce  cas,  à  peu  près  inévitable. 

On  trouve  également  les  bacilles  de  Hansen  dans  la  vésico- 
pustule  développée  dans  la  région  saine  en  apparence  :  ils  se 
trouvent  surtout  dans  les  couches  superficielles  du  derme, 
dans  le  plancher  de  la  vésico-pustule  ;  on  en  trouve  quelques- 
uns  aussi  à  l’extrémité  profonde  des  tractus  cellulaires  qui  la 
cloisonnent. 

Que  les  bacilles  aient  existé  avant  l’inoculation  du  vaccin, 
bien  que  rien  ne  permit  de  soupçonner  leur  existence  et  bien 
que  leur  nombre  soit  relativement  insignifiant  par  rapport  à 
ce  qui  se  passe  dans  les  régions  cutanées  envahies  par  la  lèpre, 
peu  nous  importe;  ce  qui  nous  frappe,  c’est  que,  à  ce  niveau,  la 
peau  semblait  saine  et  que,  néanmoins,  on  a  trouvé  des  bacilles 
de  Hansen  dans  la  vésico-pustule  vaccinale  qui  s’y  est  dé¬ 
veloppée. 

H  nous  semble  donc,  que,  dans  de  telles  circonstances,  le 
transport  des  bacilles  d’un  individu  à  l’autre,  sans  être  fatal, 
pourrait  fort  bien  se  faire  et  qu’il  serait  imprudent  de  puiser 
du  vaccin  chez  un  lépreux,  alors  même  que  la  peau  serait  en 
apparence  saine. 

Immunisation  et  sérothérapie  antistaphylococciques. 

M.  Oapman  (de  Montpellier).  —  Les  staphylocoques,  ense¬ 
mencés  dans  du  bouillon  de  bœuf  peptoné  à  10  0/0  et  légère¬ 
ment  alcalin,  et  maintenus  à  l’étuve  à  37“  pendant  quinze  à 
vingt  jours,  donnent  leur  maximum  de  produits  toxiques.  La 
virulence  du  microbe  s’atténuant  assez  rapidement  dans  les 
cultures  successives,  il  faut  le  régénérer  de  temps  en  temps 
par  des  passages  chez  l’animal  le  plus  sensible.  L’ordre  dé¬ 
croissant  de  celte  sensibilité  est  le  suivant  :  lapin,  cobaye,  pi¬ 
geon,  chien.  Malgré  un  nombre  considérable  de  passages  (j’en 
ai  fait  plus  de  cent-cinquante  en  série  continue),  on  ne  peut 
pas  arriver  à  obtenir  avec  les  staphylocoquo.s  une  virulence 
comparable  à  celle  que  possèdent,  souvent  d’emblée,  d’autres 
microbes,  tels  que  le  bacille  du  tétanos.  J’ai  cependant  expé¬ 


rimenté  avec  plusieurs  races,  recueillies  en  des  foyers  très  di¬ 
vers,  et  mis  en  usage  la  plupart  des  moyens  connus  d’exalter 
la  virulence  des  micro-organismes.  J’ai  vérifié  en  particulier 
l’action  de  diverses  substances  (glucose,  maltose,  lactose,  acide 
lactique,  peptone,  etc.),  additionnées  à  des  milieux  de  culture 
très  variés  et  injectées  de  toute  façon  aux  animaux. -Pour  lu, 
préparation  des  toxines,  j’ai  donné  la  préférence  à  la  filtration 
par  la  bougie  Chamberland.  H  faut  employer  de  ces  toxines 
des  doses  relativement  élevées  pour  tuer  les  animaux  en  vingt- 
quatre  heures.  Mais  leurs  effets  toxiques  se  manifestent  même, 
à  des  doses  très  petites  et  inoculées  sous  la  peau.  Avec  ce, s 
toxines  filtrées,  j’ai  d’abord  tenté  l’immunisation  chez  le  lapin. 
Mais  ces  animaux  étant  les  plus  sensibles  à  la  toxine  comme 
au  microbe,  il  est  très  difficile  de  les  vacciner  assez  fortemeuc 
et  surtout  de  les  conserver.  Aussi,  après  m’être  simplement  as¬ 
suré  de  la  possibilité  de  les  immuniser,  me  suis-je  adressé  au 
chien,  espèce  plus  résistante  et  d’ailleurs  capable  do  me  four¬ 
nir  une  plus  grande  quantité  de  sérum.  Je  procède  par  injec¬ 
tions  sous  la  peau  de  quantités  minimes  au  début,  puis,  pro¬ 
gressivement  croissantes,  de  toxines  filtrées.  Lorsque  j’ai 
éprouvé,  par  les  premières  injections,  la  puissance  de  réaction 
de  l’animal,  j’augmente  la  dose  le  plus  possible,  afin  de  déter¬ 
miner  chaque  fois  le  maximum  de  réaction.  Je  constate  et  je 
suis  celle-ci  en  m’appuyant  surtout  sur  les  indications  de  tem¬ 
pérature  et  de  poids,  et  je  ne  fais  de  nouvelle  injection  que 
lorsque  l’une  et  l’autre  sont  revenus  à  la  normale  et  s’y  sont 
maintenus  pendant  plusieurs  jours.  Je  suis  arrivé  ainsi  à  faire 
supportera  mes  animaux  des  doses  énormes  de  toxine.  L’im¬ 
munisation  est  en  rapport  avec  la  quantité  totale  de  toxine  in¬ 
jectée.  Il  faut  beaucoup  de  temps  et  beaucoup  de  toxine  pour  la 
réaliser  à  un  degré  suffisant,  mais  elle  n’en  est  que  plus  stable. 

Le  sérum  des  chiens  ainsi  immunisés  possède  des  propriétés 
antibaotériennes  et  autitoxiques  plus  ou  moins  actives  suivant 
le  degré  de  la  vaccination.  Mais  une  condition  essentielle, 
non-seulement  de  son  efficacité  mais  même  de  son  innocuité, 
c’est  de  ne  pas  l’extraire  trop  tôt  :  il  faut  attendre  que  la  toxine 
ait  put  être  c  omplètement  digérée,  sinon  l’on  s  expose  à  recueil¬ 
lir  un  sérum  encore  toxique,  plus  toxique  même  que  la  toxine 
injectée.  Je  saigne  l’animal  de  quinze  jours  à  trois  semaines 
après  le  retour  de  la  température  à  l’état  normal.  Après  m’être, 
assuré  que  le  sérum  de  chien  non  vacciné  n'a  qu’une  action 
insignifiante  sur  l’infection  staphylococcique,  j’ai  expérimenté 
chez  le  lapin  et  le  cobaye  le  sérum  de  chien  immunisé.  Il  n’est 
pas  plus  offensif  par  lui-même  que  le  sérum  de  chien  normal, 
pourvu  qu’on  l’ait  recueilli  dans  les  conditions  déjà  énoncées. 
Quant  à  son  efficacité  thérapeutique,  elle  m’a  paru  incontes¬ 
table,  que  je  l’aie  injecté  comme  préventif  ou  comme  curatif, 
contre  la  culture  ou  contre  la  toxine.  Naturellement,  sa  puis¬ 
sance  d’action,  c’est-à-dire  les  doses  à  employer,  varient  avec 
les  conditions  dans  lesquelles  on  l’applique  :  il  faut  pour  pré¬ 
venir  l’infection  une  dose  bien  moindre  que  pour  la  guérir  ;  la 
toxine  est  plus  facilement  annihilée  que  la  culture;  l’infection 
sanguine  d’emblée  réclame  des  doses  plus  massives  que  n’en 
exigent  les  lésions  locales  ;  enfin  la  dose  varie  avec  la  viru¬ 
lence  du  microbe  employé,  et  avec  la  race,  l’âge  et  l’état  de 
santé  antérieur  des  animaux  mis  en  expérience. 

Pathogénie  de  la  fièvre  traumatique  aseptique. 

M.  Fillon.  —  La  fièvre  traumatique  est  une  hyperthermie 
survenant  après  les  traumatismes.  Quelquefois  la  température 
monte  jusqu’à  39“  :  une  classification  pathogénique  me  paraît 
la  seule  scientifique.  Trois  théories  :  1“  la  fièvre  serait  due  à 
une  exagération  des  phénomènes  nutritifs  dus  à  la  réparation. 
2“  La  fièvre  est  reflexe.  3“  La  fièvre  est  due  à  la  résorption 
des  substances  thermogènos.  En  effet,  le  sang  extrav.is'', 
résorbé,  donne  de  l’hyperthermie.  De  plus,  les  substance.s 
mises  en  liberté  par  la  mort  des  cellule.s  seraient  hyperther- 
misantes.  Enfin,  les  tissus  en  état  de  nécrobiose  fabriquent 
des  substances  thermogènes.  C’est  donc  cette  troisième  théuno 
qui  paraît  la  vraie. 

J’ai  cherché  à  voir  si  les  leucocytes  fabriquaient  des  suli- 
stances  thermogènes.  J’ai  isolé  des  leucocytes,  les  ai  fait  vivre 
fit  les  ai  injectés  chez  des  animaux  :  il  y  avait  hyperthermie. 

Il  est  donc  probable  que  les  leucocytes  sont  un  des  agents 
de  l’hyperthermie. 
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La  désinfection  pratique  par  le  formol.  Action  physiologique 
de  ce  dernier. 

M.  Bosc.  —  Les  vapeurs  de  formol  ont  une  action  antisep¬ 
tique  très  puissante.  Elles  tuent  rapidement  les  microbes  en 
surface"  et  en  profondeur.  Nous  avons  tenté  alors  l’action  du 
formol  injecté  au  lapin.  La  mort  survient  par  asphyxie,  après 
cris  et  convulsions.  A  l’autopsie,  on  trouve  des  ecchymoses 
sous-pleurales  et  un  état  coagulé  du  sang.  La  même  coagula¬ 
tion  a  lieu  in  vitro.  A  solution  très  forte,  le  formol,  au 
contraire,  décoagule  le  sang,  mais  en  le  décomposant.  Mais 
dans  la  pratique,  les  vapeurs  de  formol  sont  privées  de  tout 
danger. 

Du  sérum  humain  et  de  son  emploi  en  thérapeutique. 

M.  Magnant  part  du  principe  que  l’organisme  humain  fa¬ 
brique  des  antitoxines  et  prend  le  sérum  humain  comme  li¬ 
quide  d’injections.  Il  cite  quelques  observations  favorables, 
partout  sur  des  sujets  tuberculeux.  (A  suivre). 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  août  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieüx. 

Histologie  des  réunions  séro-séreuses  intestinales. 

MM.  Cornil  et  Chaput  ont  étudié  ce  mode  de  réunion 
sur  des  chiens  sacrifiés  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
réunion  séro-séreuse  de  l’intestin.  Au  bout  de  24  heures, 
les  deux  couches  péritonéales  accolées  sont  unies  par  une 
mince  lame  de  fibrine  disposée  en  réseau  à  très  fines 
mailles  emplies  de  globules  rouges  et  blancs.  L’endothé¬ 
lium  péritonéal  a  perdu  sa  forme  aplatie  et  sa  cuticule 
superlicielle.  Le  tissu  sous-péritonéal  présente  un  début 
de  prolifération  des  cellules  conjonctives.  Les  couches 
musculaires  sont  infiltrées  de  globules  blancs,  surtout  aux 
points  de  passage  des  fils.  Au  bout  de  48  heures,  prolifé¬ 
ration  des  cellules  conjonctives  qui  se  déforment,  s’étalent, 
s’anastomosent  entre  elles  et  des  cellules  épithéliales.  Les 
jours  suivants,  les  pointes  d’accroissement  pénètrent  dans 
la  couche  de  fibrine.  Elles  se  creusent,  formant  dès  le 
cinquième  jour  des  néovaisseaux  anastomosés  avec  les 
vaisseaux  sous-péritonéaux.  Le  huitième  jour,  l’organisa¬ 
tion  de  la  cicatrice  est  complète  et  l’adhérence  solide. 

Actinomycose  circonscrite  de  la  mâchoire. 

M.  Blanchard  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Dücor 
(de  Paris).  L’intérêt  de  cette  nouvelle  observation  d’acti¬ 
nomycose  consiste  surtout  dans  l’addition  du  traitement 
par  l’iodure  et  les  injections  iodées  d’injections  de  sérum 
antistreptococcique  contre  les  actinomycoses,  le  pus  renfer¬ 
mant,  en  effet,  des  streptocoques  que  le  sérum  fit  dispa¬ 
raître  rapidement. 

Les  rayons  X. 

M.  Fournier  présente  deux  radiographies  de  tumeur 
blanche  du  genou  et  de  syphilome  du  cubitus,  faites  par 
MM.  Barthélémy  et  Oudin.  La  seconde  surtout  permet 
nettement  de  reconnaître  des  lésions  inaccessibles  à  la  pal¬ 
pation. 

Conservation  des  pièces  anatomiques. 

M.  Magnan  présente  au  nom  de  M.  Melnikoff  (de 
Aloscou)  une  série  de  pièces  (coupe  du  cerveau,  du  rein, 
moelle,  artères,  veines)  préparées  par  le  séjour  dans  la 
formaline  à  40  0/0  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  dans 
l’alcool  à  95°  pendant  six  heures.  Ces  pièces  incluses  dans 
la  gélatine  additionnée  d’acétate  de  potasse  ont  tout 
l’aspect  des  pièces  fraîches. 


Séance  du  11  août  1896. 

La  sérothérapie  de  la  peste. 

M.  Monod  communique  un  succès  obtenu  par  M.  Y'ersin 
chez  un  Chinois  très  gravement  atteint  de  la  peste  et  traité 
par  son  sérum  spécial. 


M.  Brouardel  a  appris  depuis  par  télégramme  que  sur 
27  cas  de  peste  traités,  25  malades  ont  guéri.  Or,  la  mor¬ 
talité  de  la  peste  est  de  95  0/0,  Les  détails  seront  commu¬ 
niqués  à  l’Académie  sitôt  qu’arrivera  le  courrier  de  l’indo- 
Chine. 

Sur  une  observation  de  spina-bifida. 

jM.  Berger  lit  un  rapport  sur  une  observation  présentée 
par  M.  Kirmisson. 

Discutant  la  nature  anatomique  de  ce  fait,  M.  Berger 
refuse  d’y  voir  un  exemple  de  myélocèle  proprement  dite, 
et,  malgré  ses  caractères  insolites,  il  le  classe  parmi  les 
myélocystocèles.  Au  point  de  vue  clinique,  si  cette  obser¬ 
vation  montre  que,  si  l’extirpation  du  spina-bifida  peut 
s’opérer  dans  de  bonnes  conditions  de  succès  et  que 
l’excision  d’un  petit  segment  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  n’entraîne  pas  toujours  des  conséquences  graves, 
le  diagnostic  des  diverses  variétés  de  spina-bifida  est  sou¬ 
vent  impossible  et  qu’on  saurait  affirmer  avec  certitude, 
dans  bien  des  cas,  qu’il  s’agit  d’une  véritable  miningocèle. 
D’ailleurs,  les  suites  éloignées  de  ces  opérations  sont-elles 
aussi  favorables  que  les  résultats  immédiats  ?  On  peut  en 
douter,  et  M.  Berger  cite  plusieurs  statistiques  dont  la 
sienne  propre  et  celle  de  Bayer,  qui  font  voir  que  les  pe- 
petlts  opérés  restent  souvent  paraplégiques  ou  deviennent 
hydrocéphales,  ou  succombent  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long  par  le  fait  d’un  défaut  de  résistance  vitale.  Un 
autre  fait  d’encéphalocèle,  présenté  par  M.  Kermisson,  pa¬ 
raît  être  un  exemple  d’hypertrophie  des  vésicules  céré¬ 
brales  primitives  s’accompagnant  secondairement  d’’une 
absence  de  réunion  des  lames  crâniennes.  Ces  deux  faits 
sont  intéressant  en  montrant  que  les  fissures  des  lames 
vertébrales  ou  crâniennes  sont  souvent  en  rapport  avec 
des  malformations  plus  profondes  de  l’axe  cérébro-spi¬ 
nal  et  que  celle-ci  peuvent  rester  latentes. 

Hyperleucocytose  après  la  saignée  et  la  révulsion. 

M.  Maurel  a  noté  dans  des  expériences  faites  sur  le  la¬ 
pin  une  augmentation  des  leucocytes  jeunes  mononu¬ 
cléaires  après  la  saignée  des  leucocytes  vieux  polynu¬ 
cléaires  après  la  révulsion.  Voici  les  conclusions  relative¬ 
ment  à  la  saignée  : 

1°  Dès  le  lendemain  de  la  saignée,  il  y  a  une  hyperleu¬ 
cocytose  réelle,  et  cette  hyperleucocytose  se  prolonge  pen¬ 
dant  plusieurs  jours;  2°ü  se  pourrait  que  dans  les  affections 
microbiennes,  cette  augmentation  des  leucocytes  rendît 
quelques  services.  Relativement  aux  révulsifs  (cautérisa¬ 
tion  ponctuée,  moutarde,  cantharides  et  ammoniaque)  : 
1°  Dans  les  quelques  heures  qui  suivent  leur  application, 
il  y  a  une  hyperleucocytose,  mais  elle  n’est  qu’apparente. 
Ce  sont  seulement  des  leucocytes,  qui,  au  lieu  de  ramper 
le  long  de  la  paroi  des  vaisseaux,  sont  entrainés  dans  la 
partie  circulante  du  sang  ;  2°  Mais  vers  le  quatrième  jour, 
leur  application  est  suivie  d'une  hyperleucocytose  vraie  et 
réelle,  et  celle-ci  est  constituée  par  des  leucocytes  de  nou¬ 
velle  formation;  3°  Il  est  impossible  que  cette  augmenta¬ 
tion  des  leucocytes  soit  utile  à  l’organisme  dans  les  affec¬ 
tions  microbiennes  ;  4”  Ainsi  serait  peut-être  justifié  l’u¬ 
sage  séculaire,  dans  quelques-unes  de  ces  affections,  de  la 
médication,  révulsive.  .  A. -F.  Pligqpe. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  il  juillet  1896.  —  Présidence  de  M.  d’IIeilly. 

M.  CHANTE.VIESSE.  —  Etiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  — 
Cette  maladie  n’est  pas  toujours,  comme  on  le  prétend  généra¬ 
lement,  engendrée  par  les  déjections  des  typhiques.  On  sait,  en 
effet,  qu’à  côté  de  certaines  espèces  microbiennes  à  virulence 
particulière,  il  en  existe  qui  ont  besoin,  pour  déterminer  une 
épidémie,  de  deux  facteurs  indispensables  :  la  résistance  plus 
ou  moins  grande  de  l’organisme,  avec  l’âge,  la  fatjgue,  l’en¬ 
combrement  et  en  outre  la  présence  dans  l’intestin  d’autres 
germes  qui  aident  à  la  pullulation  de  l’agent  spécifique.  Dans 
le  cours  de  ses  recherches  personnelles,  il  a  trouvé  dans  cer¬ 
taines  eaux  le  bacille  d’Ebertli  et  même  le  vibrion  cholérique 
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sans  qu'il  y  ait  jamais  eu  d’épidémie  dans  la  localité  où  ces 
eaux  étaient  puisées.  Il  faut  en  conclure  que  la  nocuité  des 
eaux  ne  dépend  pas  uniquement  de  la  présence  du  microbe. 
Pour  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  le  coli-bacille  doit 
être  considéré  comme  un  microbe  d’association  du  bacille 
d’Eberth  ;  la  réaction  du  sérum  est  un  moyen  précieux  pour 
le  diagnostic. 

MM.  WinAL  et  Sicard.  —  Séro-diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  au  moyen  du  sérum  desséché,  de  la  sérosité  des 
vésicatoires,  du  lait.  —  En  poursuivant  les  expériences,  on  a 
vu  que  le  sérum  et  le  sang  desséché  des  typhiques  conservaient 
leurs  propriétés  agglutinantes.  Avec  le  sérum,  la  réaction  se 
produit  immédiatement;  avec  le  sang,  elle  est  atténuée,  et  il 
faut  ajouter  la  culture  du  bacille  d’Eberth  dans  la  proportion 
de  1  pour  5  au  lieu  de  1  pour  10. 

M.  Achard  a  eu  l’occasion  d’observer  la  réaction  agglutinante 
avec  le  lait  d’une  malade  atteinte  de  fièvre  typhoïde.  Avec  le 
lait  de  six  nourrices  saines,  le  résultat  a  été  négatif.  Rien  ne 
prouve  que  cette  propriété  soit  constante  dans  le  lait  des 
nourrices  malades.  Il  est  nécessaire,  lorsqu’on  la  recherche, 
que  le  lait  soit  pur  et  recueilli  récemment.  La  filtration  à 
travers  une  bougie  de  porcelaine  lui  fait  perdre  cette  propriété 
qui,  d'autre  part,  ne  se  transmet  pas  au  sérum  du  nourrisson. 

M.  Lemoine.  —  Le  bacille  d’Eberth  dans  un  cas  de  granulie. 
—  Il  s’agit  d’un  homme  atteint  de  tuberculose  aiguë.  Dans  les 
premiers  jours  le  diagnostic  étant  encore  incertain,  on  trouvait 
dans  les  selles  le  bacille  d’Eberth.  La  réaction  du  sérum  fut 
négative.  A  l'autopsie  on  ne  trouva  aucune  lésion  de  fièvre 
typhoïde,  tandis  que  le  poumon  était  sain  de  tubercules  et  que 
partout  on  constatait  les  lésions  de  la  granulie  aiguë. 

M.  Achard  a  observé  la  même  chose  sur  un  cobaye  auquel 
il  avait  fait  ingérer,  en  5  jours,  9  cultures  de  bacille  d’Eberth 
sur  gélose.  Jamais  il  n’a  présenté  la  réaction  du  sérum. 

M.  Babinski.—  Hémiatrophie  linguale.  —  Il  s’agit  d’une  ma¬ 
lade  atteinte  de  paralysie  de  la  langue  du  côté  gauche  consécu¬ 
tive  à  une  lésion  traumatique  de  l’hypoglosse.  L’articulation  de 
la  parole  et  la  déglutition  n’offrent  rien  de  particulier.  Les 
mouvements  de  la  langue  dans  tous  les  sens  sont  limités.  Le 
côté  gauche  est  le  siège  d’une  atrophie  marquée.' La  contrac¬ 
tilité  faradique  et  voltaïque  est  abolie  de  ce  côté.  Le  point  le 
plus  curieux  de  l’histoire  de  cette  malade  est  le  suivant  :  lors¬ 
qu’elle  tire  la  langue,  celle-ci  est  déviée  du  côté  paralysé  ;  dans 
sa  position  normale,  elle  est  à  peu  près  normale  ;  si  la  malade 
ouvre  fortement  la  bouche,  la  langue  est  déviée  du  côté  sain. 
Le  même  phénomène  a  été  observé  ehez  un  lapin  auquel  on 
a  sectionné  l’hypoglosse. 

—  En  raison  des  vacances,  la  Société  s’ajourne  au  deuxième 
vendredi  d’octobre.  L.-R.  Regnier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  29  juillet  1896.  —  Présidence  de  M.  Ch.  Monod. 

Traitement  du  pied  bot. 

M.  Lucas-Championniére.  —  Les  indications  opératoires 
dans  le  pied  bot  paraissent  difficiles  à  poser.  C’est  la  résection 
osseuse  atypique  qui  donne  les  résultats  immédiats  les  meil¬ 
leurs.  Il  a  donné  la  formule;  enlever  tout  ce  qui  gêne.  On  peut 
marcher  alors  assej  rapidement  et  on  n’a  pas  besoin  de  deux 
mois  d’appareils  pour  pouvoir  recouvrer  l’usage  de  son  pied. 
Il  faut  détruire  le  plus  de  substance  osseuse,  en  respectant  les 
tendons  et  les  muscles.  Cette  opération  est  surtout  bonne,  si 
on  intervient  par  une  mobilisation  extrêmement  rapide.  Pas 
d’appareil  plâtré;  et  l’on  arrive  ainsi  beaucoup  plus  vite  à  la 
guérison.  Quand  on  présente  une  méthode  d’une  manière  géné¬ 
rale,  il  faut  dire  qu’on  n’obtiendra  jamais  sur  un  pied  déformé 
les  mêmes  bons  résultats  qu’avec  le  désossement  presque  total 
du  pied. 

M.  Kirmisson  est  d’un  avis  radicalement  opposé  à  celui  de 
M.  Lucas-Championnière. 

Contusion  du  foie  et  hémorrhagie  intraabdominale. 

M.  Walther  fait  un  rapport  sur  une  observation  présentée 
par  M.  J.-L.  Faure.  11  s’agissait  d’un  malade  entré  à  la  Pitié 
pour  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le  ventre.  Douleur 
extrêmement  vive.  Pas  de  vomissement,  Température  très 


basse,  34,5.  Laparotomie  qui  montre  une  hémorrhagie  intra¬ 
péritonéale.  Débridement  à  droite;  on  trouve  la  source  de 
l’hémorrhagie.  La  vésicule  biliaire  était  décollée  et  le  foie  pré¬ 
sentait  un  peu  <à  gauche  de  la  fossette  cystique  une  déchirure 
antéro-postérieure.  Par  toute  cette  surface  s’écoulait  du  sang 
et  au  fond  de  la  fissure  se  montrait  une  artère  qui  donnait  à 
plein  jet.  Une  pince  fut  appliquée,  puis  la  plaie  tamponnée. 
M.  Faure  referma  le  ventre.  Dès  le  lendemain,  le  malade  était 
en  bon  état  et  les  suites  turent  des  plus  simples. 

Kyste  à  grains  riziformes  du  poignet. 

M.  Lucas-Championniére  fait  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Leguifel  où  il  s’agissait  d’un  malade  porteur  d'un  kyste 
qui  s’énucléa  dans  son  ensemble  et  très  facilement  au  cours  de 
l’opération.  C’est  une  rareté  ;  il  n’existe  pas  d’autre  fait  d’énu¬ 
cléation  facile. 

M.  Reynier.  —  La  méthode  de  choix  et  la  plus  prudente,  en 
présence  d’un  kyste  synovial,  consiste  à  disséquer  complète¬ 
ment  le  kyste  à  grain  riziforme  et  non  à  faire  une  simple  inci¬ 
sion  avec  drainage, 

M.  Lucas-Championnière.  —  La  dissection  du  kyste  est  sou¬ 
vent  impossible  ;  la  méthode  de  M.  Reynier  est  idéale,  mais 
souvent  peu  pratique. 

M.  'Walther.  —  Lorsque  l’on  a  enlevé  les  grains  synoviaux 
dans  leur  entier,  on  peut  rester  à  l’abri  des  récidives.  Il  cite 
deux  cas,  dont  l’un  date  de  1888;  guérison  parfaite. 

M.  Peyrot.  —  Il  est  certain  que  ces  méthodes  graves  et  dif¬ 
ficiles  peuvent  donner  de  bons  résultats;  mais  que  de  fois 
surtout,  dans  les  synovites  fongueuses,  on  peut  chez  les  enfants 
obtenir  la  guéri.son  sans  intervenir  chirurgicalement'? 

M.  Poncet. —  Il  faut  enlever  tout  ce  que  l’on  peut;  mais,  si 
cela  est  impossible,  une  simple  incision  peut  suffire,  comme  la 
laparotomie  dans  la  péritonite  tuberculeuse. 

Rétrécissement  du  rectum. 

M.  Reclus  cite  deux  observations  dans  lesquelles  la  dilata¬ 
tion  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Premier  cas  :  il  s’agissait 
d’un  malade  présentant  au-dessus  du  sphincter  une  bride 
transversale  et  un  diaphragme,  au-dessus  de  laquelle  naissaient 
deux  fistules.  Puis,  plus  haut,  on  trouvait  une  série  de  masses 
plus  ou  moins  pédiculées,  siégeant  sur  des  ulcérations  très 
nombreuses,  siégeant  au-dessus  du  rétrécissement.  Au  bout 
de  onze  jours,  la  dilatation  faite  par  les  bougies  d’IIégar,  faci¬ 
litées  par  la  cocaïne,  la  leucorrhée  a  disparu  et  les  ulcérations 
se  guérissent.  La  bride  sus-anale  avait  été  réséquée.  Dans  le 
second  cas,  syphilitique  comme  le  premier,  on  trouvait  à  5  ou 
6  centimètres  au-dessus  du  sphincter  un  rétrécissement  vascu¬ 
laire  ~  mais  résistant  et  scléreux,  —  au-dessus  duquel  étaient 
des  ulcérations  et  des  fongosités.  M.  Reclus  passa  de  suite  le 
n”  11;  mais  le  12  ne  pouvait  passer.  Sur  le  doigt  il  fit  quatre 
débridements,  qui  permirent  le  lendemain  d’arriver  au  16,  puis 
au  24.  Et,  au  douzième  jour,  le  malade  pouvait  se  considérer 
comme  guéri. 

M.  Quénu.  —  Dans  tous  les  rétrécissements  syphilitiques  il 
y  a  deux  éléments  :  la  rectite  et  le  rétrécissement,  agissant  l’un 
sur  l’autre.  Ue  n’est  pas  seulement  par  la  dilatation  qu’a  agi 
M.  Reclus  ;  il  a  fait  un  débridement  et  un  traitement  local, 
injections  chaudes  et  cocaïne. 

M,  Reynier.  —  J’ajouterai  un  troisième  élément  :  c’est  l’élé¬ 
ment  spasmodique,  sur  lequel  a  agi  M.  Reclus,  avec  efficacité, 
en  employant  la  cocaïne.  De  là,  la  facilité  avec  laquelle  on  put 
passer  les  bougies. 

M.  Quénu.  —  Tumeur  de  la  corde  vocale  droit >■. 

M.  Schwartz.  —  Calcul  biliaire  enlevé  pur  la  Uiparotomie. 

M.  B. 


Le  Choléra.  —  Egypte.  —  567  nouveaux  cas  de  choiera  se, 
sont  produits  en  Egypte  dans  les  journées  do  mardi,  mercredi  el 
jeudi  (H,  i'2,  13  août'/.  On  a  cnnslaté  502  décès  pnur  la  iiièine  pé¬ 
riode.  11  y  a  eu  notamment  4  nouveaux  cas  et  3  nu. ris  au  (.'aire, 

12  nouveaux  cas  et  11  morts  à  Alexandrie,  14  nouveaux  cas  et 

13  morts  à  Damiette  et  23  nouveaux  cas  et  78  morts  à  Giicuneh. 
Depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  un  a  oomplé  un  total  de 
17,453  cas  et  de  14,498  morts. 
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Les  Fêtes  Universitaires  de  Grenoble. 

Inauguration  de  l’Ecole  de  Médecine. 

De  grandes  fêtes  ont  eu  lieu  le  15  et  le  16  août,  à  Grenoble, 
en  l’honneur  de  l’inauguration  de  la  nouvelle  Ecole  de  mé¬ 
decine,  qui  s’élève  sur  l’avenue  Lesdiguières.  C’est  M.  André 
Lebon,  ministre  des  colonies,  qui  a  représenté  le  Gouverne¬ 
ment  à  cette  cérémonie.  Il  a  quitté  Paris  en  compagnie  de  son 
chef  de  cabinet  et  du  Potain,  qui  était  chargé  de  représenter 
le  ministre  de  l’instruction  publique  à  l’inauguration  de  l’Ecole 
de  médecine. 

A  son  arrivée  à  Grenoble,  le  ministre  a  été  reçu  à  la  gare 
par  M.  le  préfet  de  l’Isère,  et  par  M.  le  maire  de  Grenoble. 
Puis,  le  cortège  s’est  dirigé  vers  la  préfecture,  où  a  eu  lieu 
la  réception  des  corps  constitués.  Tout  le  long  du  trajet,  sur 
les  grandes  avenues  de  la  ville  nouvelle  —  cours  d’Alsace- 
Lorraine,  square  Victor-Hugo,  boulevard  de  Bonne,  rue  Les¬ 
diguières  et  place  de  la  Constitution,  les  troupes,  comman¬ 
dées  par  le  général  Moreau,  gouverneur  militaire,  formaient 
la  haie. 

Le  ministre  des  colonies  s’est  rendu  ensuite  à  l’Ecole  de 
Médecine,  qui  a  été  inaugurée. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  le  maire  de  Grenoble,  le 
recteur,  le  directeur  de  l’Ecole  de  médecine,  M.  Bordier,  M.  le 
pi- Potain  et  le  ministre. 

Le  ministre  a  remis  les  palmes  d’officier  de  l'instruction 
publique  à  MM.  Bordier,  directeur  de  l’Ecole;  Berlioz,  pro¬ 
fesseur;  Maignien,  conservateur  do  la  bibliothèque;  et  les 
p.ilmes  d’officier  d’académie  à  MM.  Verne,  Baboin,  Romeyer, 
professeurs;  Comte,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Commencée  en  1892,  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Grenoble  a  été  achevée  l’an  dernier.  Eile  a  été  construite 
sur  les  plans  de  M.  Michon,  architecte  de  la  ville.  La  dépense 
s’est  élevée  à  380,000  francs.  Située  dans  le  plus  beau  quar¬ 
tier  de  Grenoble,  elle  donne  par  une  façade  monumentale  sur 
l’avenue  Lesdiguières.  De  style  moderne,  à  tendance  Renais¬ 
sance,  le  bâtiment  est  d’une  assez  heureuse  venue  et  l’allure 
générale  en  est  élégante,  L’architecte  s’est  surtout  préoccupé 
de  doter  la  ville  d’un  monument  pratique,  répondant  à  toutes 
les  exigences  de  la  science  moderne,  et  il  y  a  réussi. 

Les  amphithéâtres  sont  remarquables  par  leur  acoustique 
et  se  trouvent  placés,  par  une  distribution  habile,  entre  les  labo¬ 
ratoires  d’éièves  et  les  laboratoires  particuliers  des  maîtres.  li 
existe,  du  reste,  des  laboratoires  spéciaux  pour  chaque  branche 
de  l’enseignement  ;  chimie,  physique,  travaux  pratiques  de  phy¬ 
siologie  ;  histologie  et  vivisection.  Enfin,  un  laboratoire  très 
complet  de  bactériologie  et  l’institut  sérothérapique  ont  été  or¬ 
ganisés  dans  de  vastes  dépendances  éloignées  de  l’Ecole,  et 
annexés  à  titre  de  laboratoire  d’expériences  pour  la  sérothé¬ 
rapie.  Ce  service  est  administré  par  un  savant  des  plus  mo¬ 
destes,  M.  le  D''  Berlioz,  descendant  du  musicien  Berlioz,  Dau¬ 
phinois,  comme  on  sait. 

A  l’occasion  de  l’inauguration  de  l’Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Grenoble,  l’Association  des  Etudiants  avait  convié 
ses  camarades  des  Universités  de  France.  Des  fêtes  universi¬ 
taires  ont  eu  lieu  en  leur  honneur.  Le  programme  comportait 
notamment  une  excursion  à  la  Grande-Chartreuse.  La  plupart 
des  recteurs  et  des  doyens  de  Facultés  ont  répondu  aux  invi¬ 
tations  lancées. 

Le  Congrès  de  Psychologie  de  Munich. 

Le  Congrès  de  Psychologie,  qui  vint  d’avoir  lieu  à  Munich, 
n’est  pas  le  premier.  On  se  souvient  qu’il  y  en  a  eu  un  à  Paris 
en  1889  et  un  second  à  Londres  en  1892.  Le  Congrès  de  Paris, 
dont  Charcot  était  président  d’honneur  et  M.  Ribot  président 
effectif,  s’appelait  Congrès  de  Psychologie  physiologique; 
cent  vingt  personnes  y  prirent  part.  Trois  ans  plus  tard,  celui 
de  Londres,  qui  comptait  trois  cents  adhérents,  a  porté  le  nom 
de  Congrès  de  Psychologie  expérimentale.  Les  Allemands 
ont  supprimé  toute  épithète  ;  c’est  un  Congrès  de  Psychologie, 
purement  et  simplement,  qui  vient  de  se  tenir  à  Munich. 
Toutes  les  méthodes  y  étaient  admises,  y  compris  la  tradition¬ 
nelle  méthode  d’observation  intérieure.  La  métaphysique 
seule  était  exclue.  Aussi  a-t-il  réuni  cinq  cents  adhérents, 


parmi  lesquels  tous  les  grands  noms  de  la,  médecine  nerveuse 
du  monde  entier,  des  philosophes  en  nombre  très  respectable, 
et  même  quelques  esprits  aventureux.  Comme  le  Congrès  a 
exclu  la  métaphysique,  les  théories  générales  y  ont  très  faible¬ 
ment  été  représentées.  Les  communications  ont  été  forcément 
techniques  et  ont  traité  de  points  de  détail,  parce  que  c’est  par 
les  détails  que  se  fait  peu  à  peu  une  science  positive.  C’est  com¬ 
munications,  à  Munich,  ont  été  au  nombre  de  160  ;  il  est  donc 
impossible  non  seulement  de  les  analyser,  mais  de  les 
énumérer  ici.  Mais  l’élargissement  de  la  notion  de  psycholo¬ 
gie,  attestée  par  les  titres  successifs  des  trois  congrès,  est 
l’indice  d’une  direction  générale  qui  a  son  importance. 

11  est  bien  vrai  que  les  travaux  qui  ont  été  lus  en  séance  à 
Munich  n’auraient  rien  perdu  à  être  tout  simplement  publiés 
dans  les  revues  spéciales  ;  il  n’est  aucunement  douteux  que  le 
principal  résultat  de  ce  Congrès,  comme  de  la  plupart  des 
Congrès  scientifiques,  a  été  de  permettre  aux  savants  des  di¬ 
vers  pays  de  faire  connaissance.  Mais  n’est-ce  donc  rien  ? 
Pourquoi  s’en  cacher  ?  N’est-il  pas,  au  contraire,  d'un  intérêt 
capital  pour  les  progrès  d’une  science  que  ceux  qui  la  cultivent 
se  tiennent  réciproquement  au  courant  non  seulement  des 
résultats  de  leurs  travaux,  mais  de  l’orientation  de  leur  es¬ 
prit  ?  Il  y  a  des  choses  auxquelles  la  lecture  des  revues  ne 
peut  suppléer  ;  les  hommes  ne  se  connaissent  bien  qu’à  1 1 
condition  de  s’être  vus  et  d’avoir  causé. 

On  a  beaucoup  causé  à  Munich,  et  aussi  beaucoup  mangé,  et 
bu  terriblement.  Tous  les  congressistes  ont  été  admirablement 
reçus,  et  les  Français  ont  été  l'objet  d’attentions  toutes  particu¬ 
lières.  La  ville  de  Munich  a  organisé  une  «  bière  d’honneur  >>  ; 
le  régent  Luitpold  et  la  princesse  ont  offert  un  dîner  au  château 
de  Nymphenbourg.  Et  c’était  chaque  soir  un  nouveau  gala. 
Nous  aurons  fort  à  faire  pour  préparer  une  réception  aussi 
magnifique  aux  psychologues  qui  viendront  au  prochain  Con¬ 
grès,  lequel  se  tiendra,  naturellement,  à  Paris,  en  1900,  avec 
MM.  Ribot  et  Charles  Richet  comme  présidents,  et  M.  Pierre 
Janet  comme  secrétaire  général.  Mais,  n’oublions  pas  qu’à  Paris 
les  Congrès  passent  autrement  inaperçus  qu’à  Munich  ! 

Conseil  supérieur  de  l’Iustructiou  publique  de  France. 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  a  tenu,  il  y  a 
quelque  temps,  la  seconde  séance  de  sa  session  ordinaire. 

11  a  successivement  adopté  : 

Dans  l’ordre  de  l’Enseignement  supérieur,  un  projet  do  décret 
relatif  aux  élèves  sages-femmes  qui  font  leurs  études  dans  la 
Maternité  de  Bordeaux.  Un  projet  de  décret  relatif  au  droit 
d'études  à  percevoir  des  étudiants  admis  dans  le  laboratoire  d’en¬ 
seignement  pratique  de  chimie  appliquée  de  la  Faculté  des  Sciences 
de  Paris. 

Dans  cette  séance,  le  Conseil  a  adopté  un  projet  d’arrêté  relatif 
aux  Concours  des  agrégations  scientifiques  aux  termes  duquel  les 
candidats  aux  agrégations  de  l’enseignement  secondaire  pour  l’or¬ 
dre  des  sciences  sont  tenus  de  produire,  en  vue  de  l’inscription 
pour  le  concours,  le  diplôme  de  licencié  ès  sciences  avec  mention 
des  certificats  ci-après  déterminés  :  Agrégation  des  sciences  ma¬ 
thématiques.  1 ,  calcul  différentiel  et  calcul  intégral  ;  2,  méca¬ 
nique  rationnelle;  3,  un  autre  certificat  de  l’ordre  des  sciences 
mathématiques,  aux  choix  des  candidats;  4,  physique  générale. 
—  Agrégation  deÿ  sciences  physiques.  1,  physique  générale; 
2,  chimie  générale;  3,  mécanique  rationnelle;  4,  minéralogie  ou 
un  autre  certificat  de  l’ordre  des  sciences  mathématiques,  phy¬ 
siques  ou  naturelles.  —  Agrégation  des  sciences  naturelles. 
1,  zoologie;  2,  botanique;  3,  géologie;  4,  physique  générale  ou 
pliysique  expérimentale;  5,  chimie  générale. 

En  outre,  les  diplômes  des  licences  ès  sciences  (ancien  régimei 
sont  admis,  en  vue  de  l’inscription  pour  les  concours  d’agrégation 
do  l’ordre  des  sciences,  comme  é([uivalents  aux  trois  certificats 
exigés  des  licenciés  ès  sciences,  aspirants  aux  fonctions  de  l’en¬ 
seignement  secondaire,  savoir  :  Licence  ès  sciences  mathéma 
tiques.  Calcul  différentiel-  et  intégr-al,  mécanique  rationnelle, 
astronomie  ou  un  autre  certicat  de  l’ordre  des  sciences  mathéma¬ 
tiques.  —  Licence  ès  sciences  physiques.  Physiciue  générale,  dii- 
mie  générale,  minéralogie,  ou  un  autre  certificat  de  l’ordre  ik-s 
sciences  mathématiques,  physiques  et  naturelles.  —  Licence  ès 
sciences  naturelles.  Zoologie,  botanique,  géologie. 

Le  Conseil  a  adopté  ensuite  un  projet  de  décret  et  d’arrôtés  con¬ 
cernant  l’enseignement  scientifique  dans  les  classes  de  !'eur,eigue- 
ment  secondaire  classique  et  modifiant,  en  conséquence,  les  règle¬ 
ments  relatifs  au  baccalauréat. 

Avant  de  se  séparer,  le  conseil  a  examiné  diverses  affaires  con¬ 
tentieuses  et  [rejeté  quatre  pourvois  soumis  à  son  examen. 
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La  santé  du  corps  expéditionnaire  de  Madagascar. 

M.  le  D''  Brossier,  médecin  de  première  classe  des  colonies, 
a  publié  récemment  un  article  intéressant  sur  l’ile  de  la  Réu¬ 
nion  et  les  malades  du  corps  expéditionnaire  de  Madagascar, 
dans  les  Archives  de  médecine  navale  et  coloniales. 

Au  moment  de  l’expédition,  l’île  possédait  518  lits  ;  mais  il 
eût  été  facile  d’en  installer  1,360,  sans  nouvelles  constructions. 
Pendant  l’année  1895,  on  a  évacué  986  malades  de  Tamatave  et 
de  Majunga  sur  la  Réunion;  il  y  a  eu  14  décès,  soit  une 
faible  mortalité  do  1,4  0/0.  Des  survivants,  243  été  rapatriés 
dans  les  conditions  les  plus  satisfaisantes  après  un  traitement 
actif  d’une  durée  moyenne  de  30  jours.  Les  décès  et  les  éva¬ 
cuations  ont  donc  donné  25  0/0  de  déchet;  les  75  0/0  res¬ 
tants  se  sont  rétablis  suffisamment  pour  retourner  à  Mada¬ 
gascar  ou  pour  faire  du  service  à  la  Réunion.  L’envoi  des 
convalescents  à  Hell-Bourg,  à  quatre  heures  et  demie  de  Saint- 
Denis  et  à  900  mètres  d’altitude,  a  produit  les  meilleurs  résul¬ 
tats. 

M.  le  Dr  Brossier  affirme,  en  concluant,  que  nous  aurions 
eu  beaucoup  moins  de  pertes  à  déplorer  si  nos  soldats  les  plus 
malades  avaient  été  évacués  de  Madasgascar  sur  la  Réunion, 
au  lieu  d’être  rapatriés  directement. 

Les  odeurs  de  Paris. 

La  commission  des  odeurs  de  Paris  s’est  réunie,  récem¬ 
ment,  à  la  préfecture  de  police,  sous  la  présidence  de  M.  Lé- 
pine.  Elle  a  adopté  les  conclusions  du  rapport  fait  par  le  Dr  A. 
Leroy  des  Barres,  sur  les  causes  des  émanations  odorantes  de 
Paris  et  de  la  banlieue.  Voici  ces  conclusions  ; 

A  notre  avis,  Paris  est  surtout  victime  des  effets  d’une  auto-in¬ 
fection,  que  viennent  aggraver  certains  établissements  de  son  en¬ 
ceinte,  parmi  lesquels  ceux  en  particulier  qui  traitent  des  matières 
organiques  d’origine  animale.  Diverses  communes  de  la  banlieue, 
d’ailleurs  soumises  à  des  influences  analogues,  sont  dans  une  aussi 
fâcheuse  situation,  laquelle,  bien  qu’elle  n’ait  exercé  aucune  action 
nocive  sur  la  santé  publique,  implique  cependant,  puisqu’elle  tient 
pour  une  certaine  part  à  des  foyers  odorants  ayant  leur  existence 
et  leur  origine  dans  l’habitation  même,  certaines  modifications  dans 
la  loi  du  13  avril  1850  sur  les  logements  insalubres,  dont  les  dispo¬ 
sitions  règlent  les  intérêts  respectifs  des  locataires  et  des  proprié¬ 
taires,  sans  se  préoccuper  suffisamment  des  habitants  du  voisinage. 
P  itié  loi  pourrait  être  remplacée  par  des  règlements  sanitaires.  Ce 
n  est  pas  tant,  d’un  autre  côté,  à  changer  la  législation  des  établis- 
scMicnts  classés  qu’il  faut,  croyons-nous,  s’attacher,  qu’à  veiller  à 
la  stricte  application  d’arrêtés  d’autorisation  mûrement  étudiés  et 
toujours  susceptibles  de  modifications  nouvelles.  Il  y  aurait  peut- 
élro  même  avantage  à  revenir  à  des  autorisations  temporaires  ou 
provisoires.  Si,  au  sujet  de  ces  établissements,  le  service  d’inspec- 
l;.r  .  nous  le  reconnaissons,  a  fait,  pour  en  réduire  les  effets  incom- 
ntude.s,  les  plus  louables  efforts,  comme  ceux-ci  cependant  jouent 
drus  1  infection  un  rôle  important,  on  doit  encore  en  améliorer 
constamment  et  progressivement  le  fonctionnement.  La  nomencla¬ 
ture  des  établissements  classés  demande  à  ce  point  de  vue  à  être 
remaniée  dans  certaines  de  ses  parties  :  ainsi,  pour  ne  fixer  que 
■<:uelquc.i  établissements  :  les  boyauderies  et  les  fonderies  de  graisse 
dr\  raient  être  toutes  de  première  classe  (c’est-à-dire  soumises  à 
uiio  surveillance  rigoureuse)  ;  d’autre  part,  les  usines  d'électricité 
et  ,1.-  force  motrice,  les  écuries  des  loueurs  de  voitures,  qui  ne 
suiii  pas  classées,  ont  besoin  de  l’être,  etc.  Les  étaux  des  bou¬ 
cliers,  des  tripiers  réclameraient  d’être  sinon  classés,  du  moins 
soumis  à  une  règlementation  spéciale.  On  ne  saurait  trop  insister 
près  des  administrations  préfectorales  pour  les  inviter  à  exercer, 
d  uiii-  manière  incessante,  la  surveillance  la  plus  rigoureuse  sur  les 
duloients  services  de  l’assainissement  dont  elles  ont  la  direction, 
êa  I :i  ■'  IC  temps  qu’il  est  bon  de  rappeler  aux  maires  de  la  banlieue 
ms  p.juvoirs  que  la  loi  de  1884  leur  confère  en  matière  d'iiygièae 
pull. .que.  Enfin,  imisque  les  habitants  peuvent,  eux-mêmes,  en  re- 
aoiiç  ant  à  leurs  habitudes  de  malpropreté,  réduire  les  causes  d’in- 
lecr  ,  ,n,  nous  ajouterons  que  la  diffusion  des  premières  notions 
U  ■■■  -.(ne  mériterait  la  plus  sérieuse  attention.  Le  service  d’inspec- 
'  'çanibé  par  la  préfecture  de  police  et  les  obligations  impo- 
S  IX  industriels  de  Paris  et  de  labanlieue  ont  abouti  aux  meil- 
ciirs  ,  i  sullats.  Il  est  certain  que  les  Parisiens  n’ont  plus  été,  jus- 
1  1  ‘  sent,  incommodés  par  les  odeurs  nauséabondes  dont  ils  se 

"  ■  ainis  légitimement  si  longtemps.  Cette  amélioration  ne  fera 

b  1'  serticé  d’inspection  se  relâche  de  sa  surveillance. 

I  '  même  commission  s’est  réunie  ultérieurement  sous  la 
iJonce  de  M.  Lépine,  préfet  de  police. 


Elle  a  entendu  alors  un  autre  rapport  de  M.  Adam,  faisant 
fonction  d’inspecteur  principal  du  service  des  établissements 
classés.  Ce  rapport  établit  que  divers  établissements  insalubres, 
signalés  à  Aubcrvilliers,  Ivry,  Saint-Denis,  'Villejuif,  Clichy, 
fournissent  un  appoint  considérable  à  l’infection  de  Paris.  Une 
surveillance  plus  étroite  y  est  exercée  depuis  quelque  temps  ; 
ellea  donnédéjàd’excellents résultats.  Une  véritable  t  fabrique» 
d’asticots  où  les  viandes  pourries  s’étalaient  sur  plus  do  cent 
mètres  carrés,  empestant  tout  un  quartier,  a  été  découverte 
et  détruite  ;  des  usines  de  phospho-guanos  se  sont  transpor¬ 
tées  plus  loin,  des  mesures  rigoureuses  de  désinfection  ont  été 
imposées  aux  boyauderies  et  fonderies  de  graisse  ;  trois  usines 
et  un  certain  nombre  d’établissements  secondaires  ont  été 
fermés;  enfin,  des  appareils  autoclaves  ont  été  installés  dans 
divers  établissements  où  est  opérée  la  cuisson  des  débris 
organiques. 

Enfin  cette  commission  s’est  réunie  à  nouveau  ces  jours  der¬ 
niers  à  la  préfecture  de  police,  sous  la  présidence  de  M.  Lau¬ 
rent,  secrétaire  général.  MM.  Armand  Gautier,  Barrier, 
Laurent-Cély,  le  Roy  des  Barres,  du  Mesnil,  A.  Lévy,  Nivard, 
Riche  et  Adam  assistaient  à  la  séance.  La  commission  a 
examiné  et  discuté  les  propositions  apportées  par  M.  le 
P''  Armand  Gautier  comme  conclusion  des  rapports  de  MM.  le 
Roy  des  Barres  et  Adam,  lus  et  adoptés  au  cours  des  séances 
précédentes.  Elle  a  adopté  sous  forme  de  vœux  les  proposi¬ 
tions  suivantes,  dont  elle  recommande  la  stricte  application  : 

1°  Réparer  et  entretenir  les  chaussées  partout  où  elles  favo¬ 
risent  la  stagnation  des  eaux  ;  2»  réparer  les  ruisseaux  et  cani¬ 
veaux  afin  de  les  rendre  eniièrement  imperméables  aux  eaux 
ménagères  qui  s’y  écoulent  et  peuvent  y  séjourner  ;  prendre 
mêmes  précautions  en  ce  qui  concerne  tous  les  emplacements  où 
stationnent  des  animaux  ;  3“  laver  régulièrement  deux  fois  par 
jour  au  moins,  el  par  chasses  d’eau,  les  ruisseaux  et  caniveaux 
ainsi  que  tous  les  emplacements  où  stationnent  les  animaux  ; 
laver  par  arrosage  l’été,  une  fois  par  jour  au  moins,  les  cours  et 
courettes;  4“  entretenir  les  égouts  dans  un  parfait  étal  de  propreté. 
Y  assurer  la  circulation  facile  et  rapide  de  toutes  les  matières 
fermentescibles;  5"  ne  laisser  couler  à  la  Seine  ni  dans  tous  les 
autres  cours  d’eau  aucune  eau  d’égout,  industrielle  et  ménagère; 
6»  appliquer  sévèrement  aux  établissements  classés  les  régle¬ 
ments  et  prescriptions  auxquels  ils  sont  soumis,  et  les  compléter, 

Plusieurs  membres  delà  commission,  d’accord  avec  M.  Ar¬ 
mand  Gautier,  ont  demandé,  en  outre,  qu’un  certain  nombre 
d’établissements  non  classés,  tels  que,  notamment  les  hôpi¬ 
taux,  les  agglomérations  ou  pensions  d’animaux,  entreprises 
de  louage  de  voitures,  étaux  de  boucher,  soient  soumis  à  la 
surveillance  administrative,  et  au  besoin  soient  classés.  Enfin, 
sur  la  proposition  de  MM.  Nivard  et  Armand  Gautier,  la  com¬ 
mission  a  émis  le  vœu  que  la  loi  du  15  avril  1850,  relative 
aux  logements  insalubres,  dont  les  dispositions  règlent  seule¬ 
ment  les  intérêts  respectifs  des  locataires  et  des  propriétaires, 
soit  modifiée  en  tenant  compte  des  intérêts  du  voisinage  et  des 
besoins  de  l’hygiène  publique. 

Dans  une  prochaine  séance,  la  commission  entendra  les 
ingénieurs  et  les  chefs  des  services  d’assainissement  de  la 
■Ville  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine. 


Enseignement  médical  libre. 

Technique  microscopique .  —  M.  le  D’’  Latteux,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’histologie  de  l’iiôpital  Broca,  recommencera  son  cours 
de  technique  bactériologique  avec  manipulations  pratiques,  et 
exercices  de  diagnostic  d’anatomie  pathologique,  le  3  septembre, 
à  4  heures,  à  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n°  5.  Ce  cours 
essenticdlement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure 
d’exécuter  les  analyses  exigées  journellement  par  la  profession 
médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent 
eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Les  microscopes,  et  autres 
instruments  sont  à  leur  disposition.  On  s’inscrit  chez  le  D'  Lat¬ 
teux,  rue  Marsüllier,  n“  9  ((juarlier  de  l’opéra)  de  1  h.  à  2  h. 


ILa  Chaleur  aux  Etats-Ums. —  Le  nombre  des  morts  cau¬ 
sées  par  la  chaleur  a  élé  un  jour  de  la  semaine  dernière  de  55  à 
New- York.  On  signale  aussi  iiuelques  morts  dans  les  Etats  de  la 
•  Nouvelle-Angleterre.  La  chaleur  a  pourtant  beaucoup  diminué. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  26  juillet  au  samedi  1”  aofit 
*896,  les  naissances  eut  été  au  nombre  de  j  091.  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes, 421  ;  illégiii.mes,  120,  Total,  bll, 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  o83  ;  illégitimes,' 167.  Total,  550. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1891  r  2,124,705  habitants,  ycompris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  26  juillet  au  samedi  l'r  août  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  917,  savoir;  499  hommes  et  418  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde;  M.  5,  F.  6, 
T.  H.  — Typhus:  M.  0,  F.  0,  T.  0.-- Variole:  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole:  M.  6,  F.  3,  T.  9.  —  Scarlatine;  M.  6,  F.  4,  T.  10, 

—  Coqueluche;  M.  4,  F.  0,  T.  4.  —  Diphtérie,  Croup  M.  2, 
F.  1,  T.  3.  —  Grippe:  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  107,  P.  51,  T.  161.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  9, 
F.  7,  T.  16.  — Autres  tuberculoses  :  M.  10,  F.  .7,  T.  17. — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  10,  T.  10.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  16,  F.  25,  T.  41.  —  Méningite  simple  :  M.  11,  F.  10,  T.  21. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  20,  F.  16,  T.  38, 

—  Paralysie,  M.  6,  F.  3.  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  5,  F.  6,  T.  11.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  14,  F.  28, 
T.  42.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M,  6,  F.  3,  T.  9.  —  Broncho-pneumonie;  M.  12,  F.  11, 
T.  23.  —  Pneumonie  ;  M.  10,  F.  13,  T.  23.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  ;  M.  16,  P.  16,  T.  32  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  70,  F.  59,  T.  129. -Gastro-entérite,  sein:  M.  13,  F,  6, 
T.  19.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  9,  F.  5,  T.  14.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M,  0,  F.  3,  T.  3.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales;  M.  0,F.  5,  T.  5,  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  :  M.15,  F.  11,  T.  26.  — 
Bénilité  ;  M.  15,  F.  25,  T.  40.  —  Suicides:  M.  15,  F.  7,  T.  22. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  10,  F.  3,  T.  13.  —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  83,  F.-  63,  T.  146,  —  Causes  restées  inconnues  ; 
M.  1,  F.  4,  T.  5. 

Mort~nés  et  morts  avant  leur  inscription-,  81,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  .masculin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  17. 
Total  ;  40.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  32,  illégitimes,  9. 
Total:  41. 

Université  de  Lyon.  —  Faculté  des  Sciences.  —  M.  Saé- 
VAGEAII,  docteur  ès  sciences,  maître  de  conférences  de  bota¬ 
nique  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université  de  Lyon,  est  nom¬ 
mé  professeur  adjoint  à  ladite  Faculté.  —  M.  ViGNO.v  (Léo),  doc¬ 
teur  ès  sciences,  maitre  de  conférences  de  chimie  industrielle  à  la 
Faculté  des  sciences  de  l’Université  de  Lyon,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  chimie  appliquée  à  l'agriculture  et  à  l’industrie  b  ladite 
Faculté. 

Congrès  des  Aliénistes  et  Neurologistes  de  Toulouse. 
-^Erratum.  —  Le  président  désigné  pour  la  session  de  Toulouse. 
en  1897, est  notre  ami, M. le  D'  Ritti,  médecin  en  chef  de  la  Maison 
nationale  de  Gharcnton,  secrétaire  général  de  la  Société  médicor 
psychologique. 

liNivERSiTÉs  Etrangères.  —  Faculté  de  médecine  de  Baie. 
MM.  les  K.  Melliagcr  et  Fr.  Hosch,  privadücenten  d’ophtal¬ 
mologie,  sont  nommés  profes-icurs  extraordinaires.  —  Faculté  de 
médecine  de  Dreslau.  M.  le  D''  W.  Uhthoff,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  do  médecine  de  Marbourg,  est  nommé  professeur  ordinaire 
'd’ophtalmologie,  en  remplacemeiit  de  M.  Fürster,  démissi.mnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Fribourg.  M.  le  I)'  E.  Roo.s  esi 
nommé  privatdocent  de  médecine  interne.  —  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Heidelberg.  Sont  nommés  professeurs  extraordinaires  : 
MM.  lc.s  privatdocenton  Cramer  [hygiène]-,  Gottlieb  (pharmaeo- 
cologie).  —  Faculté  de  médecine  de  Lausanne.  M.  le  D*'  Au¬ 
guste  Di'l'OtU!  est  nommé  privutdocent  d’ophtalmologie.  —  Kitiiff 
Gollege  Hospital  Medical  Sekool  de  Londres.  M.  le  l)'  I.  Biu- 
uey  Yoc,  professeur  de  tlicrapqutiquo,  est  nommé  professeur  de 
médecine,  en  remplacement  de  M.  Beale,  démiasioimairo.  M.  lè 
Df  Curnow,  professeur  d’anatouiie,  est  nommé  professeur  de  cli- 
uiiiue  médicale,  en  remphicrment  de  Su  George  Johnson,  décédé. 
(Scn.  mùd.]. 

Distinctions  honorieiques.  —  Boni  nommés  Offeiers  d'A- 
radémie  :  MM.  les  I)'“  Brotonaker,  [trésideuf  du  Bouvenir  fian¬ 
çais;  Laydekor  (d'Avize)  là  l’occasion  de  l'inaus-uratiou  du  nionu- 
nienl  Carnot  à  Châlons-sur-Marne);  MM.  les  D«  Verne,  Pa- 
houui,  Uomeyer  et  Comte  (à  l'occasion  de  l'inauguration  de  l’Ecole 
de  miuiucine  deGreilohlc). —  Boni  nommés  Officiers  de  l'Inslriic- 
tion  publique  :  MM.  les  D”  Bordier  et  Berlioz  (de  Grcnohlcl. 

La  Vaci-ination  dans  le  Te.vas.  —  La  vaccination  à  la  lan¬ 
cette  est  connue  de  tout  le  nioiule.  Mais  la  vaccination  au  revol¬ 
ver  et  à  la  lancette  combiné»  est  un  cas  plus  inédit.  Une  épidémie 
le  petite  vérole  éclatait  récemment  au  Texas.  Ordre  fut  aussitôt 


donné  à  chaoua  de  se  faire  vacciner  sans  retard.  Mais  la  popula¬ 
tion  campagnarde  éprouvait  à  l’égard  de  cette,  opération  une  ré¬ 
pugnance  irisurmont'ahie.  En  désespoir  de  cause,  le  gouvernement 
se  vit  obligé  d’envoyer  dans  les  villages  des  détachements  de  poli- 
cemen  et  do  médecilfts.  Les  agents  empoignaient  les  récalcitrants 
et  les  poussaient  contre  un  mur.  Les  chirurgiens  leur  adminis¬ 
traient  alors  rapidement  quelques  coups  de  lancette,  tandis  que  les 
policemen  braquaient  sur  les  patients  un  revolver  chargé.  —  Si¬ 
gnalé  tout  particulièrement  à  la  municipalité  marseillaise. 

L’Hygiène  des  Pêcheurs.  —  Le  l?*  Congrès  des  Sociétés 
françaises  de  Géographie  vient  de  se  réunir  à  Lorient.  Il  a  adopté 
plusieurs  vœux.  Il  a  notamment  demandé,  à  la  suite  d’une  com¬ 
munication  de  M.  le  Dr  Le  Garrec  (de  Lorient),  relative  à  l’orga¬ 
nisation  de  conférences  pratiques  dans  les  centres  d’armement  sur 
lés  premiers  soins  à  donner  aux  malades  et  aux  blessés,  Tiiltro- 
duction  de  connaissances  sommaires  d’hygiène  et  de  médecine 
dans  les  programmes  des  candidats-capitaines  du  commerce. 

Empoisonnement  aigu  par  l’Alcool.  —  Une  jeune  femme 
acheta  un  litre  de  cognac  dont  elle  «A'ala  le  contenu  entièrement. 
L’effet  fut  foudroyant.  La  malheureuse  se  mit  à  pousser  des  eris 
terribles  ;  puis  elle  tomba  inanimée  sur  le  parquet.  Les  voisiirs,  at¬ 
tirés  par  les  cris,  lirent  transporter  Blanclie  R...,  à  l’Hôtel-Difiu. 

Journaux  de  Médecine  de  France.  —  D’après  l’Annuaire  de 
la  Presse,  excellente  publication  dont  nous  recommandons 
l’usage,  au  1='^  mai  1895,  on  comptait  h  Paris  191  journaux  médi¬ 
caux  (médecine,  chinirgie,  thérapeutique,  hygiène,  art  vétéri¬ 
naire)  ;  au  1®''  juin  1896,  il  n’en  existait  plus  que  176.  Cette  caté¬ 
gorie  de  publications  périodiques  a  donc  subi  une  légère  réduction. 

Nécrologie.  —  On  anmmce  la  mort  à  Qoleaherg,  en  Alle¬ 
magne,  du  célèbre  ingénieur  allemand  Liliknthal,  membre  de  la 
Société  de  navigation  aérienne  de  Bei-lin.  C’est  au  cours  d'ùqe 
expérience  scientifique  aux  environs  de  Berlin  qu’il  a  péri.  La  ma¬ 
chine  volante  avec. laquelle  il  se  précipitait  dans.respace  du  haut 
d’une  colline  artificielle,  a  été  retournée  par  un  violent  coup  de 
x-ent,  et  l’aviateur  infortuné  s’est  brisé  la  colonne  vertébraje-  Si 
nous  citons  ici  le  nom  de  M.  Lilienthal,  qui  n'était  pas  médecin, 
c’est  qu’il  mérite  d’être  classé  parmi  les  martyrs  de  la  science. 


Yia  Arovd  (viande,  quina  et  fer).  —  Régéaéi-ateur  puissant 
pour  guérir  :  chlorose,  anémie  profonde,  menstruations  dou¬ 
loureuses,  rachitisme,  affections  scrofuleuses,  diarrhées. 


Ovules  Pussemard’Vigier  à  la  glycérine  et  à  tous  médicaments. 
Crayons  intra-uténns ,  Bougies  uréthrales,  Suppositoires, 
Balles  rectales. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ghassaing.  —  Pepsme.  —  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  E.mulsion  Marchais 
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IFoie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 
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MÉDECINE  OPÉRATOIRE 


Thoracentèse  et  drainage  pleural; 

par  Félix  TERRIER, 

Chirurgien  de  ITIôpital  Bichat, 

Professeur  de  Médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  Paris. 

Leçon  recueillie  par  M.  E.  Reymond. 

Messieurs, 

La  ponction  de  la  plèvre,  connue  sous  le  nom  de  tho- 
racentèse  ou  thoracocentèse,  est  une  opération,  banale 
aujourd’hui,  mais  ayant  subi  bien  des  modifications, 
depuis  que  Drouin,  au  xvii'  siècle,  la  pratiqua  pour  la 
première  fois  avec  le  trocart. 

Eviter  l’entrée  de  l’air  dans  la  plèvre,  telle  fut  dès 
le  début,  la  préoccupation  des  opérateurs.  Lurde 
(xvni"  siècle)  se  contentait  do  placer  son  doigt  sur  le 
pavillon  de  la  canule  pendant  l’inspiration  :  il  retirait  ce 
doigt  pendant  l’expiration  ;  puis  il  utilisa  un  robinet  qui 
jouait  un  rôle  analogue.  Mais  il  suffisait  d’un  accès  de 
toux,  survenant  brusquement  et  déterminant  une  inspi- 
ratiiin  inattendue,  pour  que  l’air  eût  grand  chance  de 
pénétrer  dans  le  thorax. 

Il  fallait  trouver  une  fermeture  automatique,  telle 
que  la  canule  s’obture  d’elle-même  aussitôt  que  la  pres¬ 
sion  intra-thoraciquo  devenait  moins  considérable  que 
la  pression  extérieure  :  tel  est  le  problème  que  parait 
avoir  ré.solu  le  premier  Bouvier  en  1830  (l).Son  appareil 
se  compose  essentiellement  d’une  canule  dont  le  pavillon 
se  trouve  fermé  par  un  obturateur  à  ressort,  dès  que  la 
tige  (lu  trocart  lui-même  est  retiré.  Près  du  pavillon, 
la  canule  est  flanquée  latéralement  d’un  orifice  auquel 
est  assujettie  une  courte  canule  par  laquelb'  s’échappe  le 
liquide;  cette  canule  présente  un  renllement  dans  le¬ 
quel  joue  une  boule  métallique  :  celle-ci  n’empêche  pas 
la  s(jj  iie  du  liquide  ;  mais  la  pression  intra-thoracique 
devient-elle  négative,  la  boule,  facilement  soulevée 
grâce  à  sa  légèreté,  vient  s’apj)liquer  conti’e  l’orifice 
qui  la  surplombe  et  l’air  n’entre  pas. 

L'appareil  dont  se  servit  ensuite  Réeamier  atteignait 
au  mémo  but  avec  un  autre  dispositif;  au  pavillon  de 
la  cumtle  se  trouvait  appliqué  par  un  ressort  une  sou¬ 
pape  en  peau  de  buffle,  ne  pouvant  s’ouvrir  que  de 
dedans  en  dehors, 

L’aiipareil  de  Reybard  (1841)  est  plus  simple  encore  ; 
d  d’une  canule  présentant  une  rainure  cir¬ 

culaire  autour  du  pavillon  ;  on  y  fixe  un  tube  fourni 
parmi  boyau  de  chat,  de  poulet,  de  lapin,  peu  importe; 
ou  iimuille  avec  soin  la  baudruche  qui  pend  en  cnro- 
bani  ](>  pavillon  et  en  s’aj)pliquant  sur  la  lumière  dès 
fiue  le-  liquide  cesse  de  sortir  et  que  l’air  tend  à  rentrer  ; 
c  est  une  soupape  simple  et  bonne. 

-  de  faire  rcmarquei- que  cette  méthode  avait 

cte  c  \j,,,séc  par  Boyroii,  élève  de  Dupuytren,  dans  sa 
le.M.  ,  ]x|  ]  ;  mais  c’est  bien  à  lîcyliard,  qui  la  reprit 

O  J'"' il,  qu’on  doit  de  l’avoir  vulgarisée. 
loH  iliorski  (2)  inventa  un  procédé  qui  dérive  du  pré- 

(b  iM-cvici-,  —  Bulletin  Acad.  Méd.,  l'aris,  ISoli. 
lo.ciLoibki  —  Ga:.  desHôp.,  p.  &â-,l'arib,  IS-i'J. 


I  cèdent,  sans  avoir  sur  lui  un  grand  avantage  ;  au  lieu 
d’un  boyau  de  chat,  on  fixe  au  pavillon  du  trocart 
armé  de  la  tige  une  vessie  de  porc,  et,  avant  de  faire  la 
ponction,  on  la  vide  d’air,  on  la  mouille  et  on  la  tord. 
La  ponction  une  fois  faite,  on  abandonne  la  tige  du 
trocart  dans  la  vessie,  qui  se  remplit  du  liquide  ponc¬ 
tionné. 

Nous  dirons  pou  de  chose  de  l’appareil  proposé  par 
J.  Guérin  pour  la  thoracentèse  ;  c’est  le  même  en  effet 
qui'  celui  employépour  les  abcès  par  congestion:  même 
trocart  plat,  même  pointe  en  flamme,  même  canule 
percée  de  trous  près  du  bec;  à  la  canule  plate  est  adjoint 
un  robinet  ;  une  pompe  à  double  effet  complète  l’appa¬ 
reil.  Quelques  années  plus  tard,  on  devait  adresser  à  ce 
procédé  le  curieux  reproche  de  faire  le  vide  dans  la 
plèvre  (1). 

On  aurait  tort,  du  reste,  de  croire  que  J.  Guérin  fut  le 
premier  à  s’être  servi  d’une  pompe  pour  vider  la  plèvre  ; 
déjà,  en  1831,  G.  Pelletan  avait  essayé  d’en  adjoindre 
une  au  trocart.  Plus  tard,  Schuh  créait  un  procédé  dans 
lequel  on  se  servait  aussi  d’une  seringue  spéciale,  mais 
qui  était  trop  compliquée  pour  entrer  dans  la  pratique. 

Cependant,  l’appareil  de  Reybard  restait  le  plus  em¬ 
ployé  ;  Barth  lui  trouva  un  usage  nouveau  ;  après  avoir 
évacué  le  liquide  de  la  plèvre,  Barth  soulevait  le  tube 
de  baudruche  verticalement,  et,  le  remplissant  de  liquide 
médicamenteux,  lui  faisait  jouer  le  rôle  d’entonnoir. 

Vers  la  même  époque,  Piorry  (2)  a  l’idée  d’appliquer 
à  la  thoracentèse  une  expérience  de  pliy.sique  bien 
connue,  celle  du  siphon  qui,  en  même  temps,  empêchera 
l’entrée  de  l'air  dans  la  plèvre  et  pi’ovoquera  l’aspiration 
du  liquide  intra-thora’cique.  L’arsenal  est  fort  simple  : 
un  trocart  à  robinet,  un  tube  de  caoutchouc  de  50  cen- 
tim.,  un  vase  d’eau;  la  ponction,  une  fois  faite,  et  le 
roi)inet  restant  fermé,  on  fixe  une  des  extrémités  du 
tube  à  la  canule,  l’autre  plongeant  dans  le  vase  d’eau: 
on  ouvre  le  robinet,  et  le  premier  jet  de  pus  amorce  le 
.siphon. 

l’iorry  se  servait  du  même  dispositif  pour  laver  la 
plèvre  :  on  élevait  alors  le  récipient  qu’on  avait  soin  de 
remidir  d’eau  très  pure  ;  le  siphon  était  alors  amorcé 
par  l'inspiration  même  du  patient. 

Avec  Blachez  (3)  s’affirme  la  tendance  à  n’employer 
que  de  fins  trocarts,  auxquels  il  applique  le  tube  de 
baudruche  de  Reybard.  —  D’ailleurs,  quelques  années 
avant,  Damoiseau  (1803  avait  déjà  précuni.sé  le  trocart 
capillaire  avec  lequel  il  uiilisait  .sa  térabdelle  constituant 
une  sorte,  de  pompe  aspirante  et  refoulante. 

Ln  peu  plus  tard  (1800),  M.  le  P"  Dieulafoy  commença 
ses  reeberdics  sur  l’aspiration  des  liquides  des  grandes 
cavité.s  closes  ;  tout  d’abord,  c’est  un  caractère  d’explora¬ 
tion  qu’il  donneà  ses  ponctions;  suivant  son  expression, 
il  recherclic  le  liquide,  «  le  vide  à  la  main  »  ;  mais  bien¬ 
tôt  il  modifie  son  appareil  et  s’en  sert  pour  vider  de 
grandes  cavités,  la  plèvre  entre  autres.  -  -  Je  ne  vous 
décrirai  pas  l'appareil  Dieulafoy  ;  tous,  vous  l’avez 
vu  fonctionner,  et  quelques  minutes  de  maniement 

|1)  Sédillot-Legnnosl.—  Mrdec.  opéfcl..  T'.  II,  jj.  i<JS,  1870. 
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vous  en  apprendront  plus  que  de  longues  explications. 

J’en  dirai  autant  de  l’appareil  du  ?*■  Potain;  mais  avant, 
je  tiens  à  vous  en  signaler  un  autre,  peut-être  ignoré  de 
vous  et  cependant  d’un  heureux  dispositif  ;  c’est  celui 
de  Castiaux  (1)  (de  Lille'i  ;  il  se  compose  d’un  flacon 
gradué  contenant  de  1,000  à  1,800  gr.;  au  goulot  du 
flacon  sont  placés  deux  robinets  ;  l’un  horizontal  est 
intermédiaire  entre  le  trocart  et  un  tube  de  verre  plon¬ 
geant  dans  le  flacon  ;  l’autre  vertical  communique  par 
un  tube  de  caoutchouc  avec  une  pompe  aspirante  ou 
avec  une  pompe  foulante.  Pour  évacuer  un  épanche¬ 
ment  pleurétique,  on  fait  le  vide  dans  le  flacon,  on 
ponctionne  ;  à  la  canule  du  trocart  on  ajuste  le  tube  de 
caoutchouc  et  on  ouvre  le  robinet  :  le  liquide  est  appelé 
par  le  vide  relatif  du  flacon.  S’agit-il  de  pratiquer  une 
injection  intra-pleurale,  on  se  sert  de  la  pompe  fou¬ 
lante. 

Behier  a  voulu  simplifier  cet  appareil  et  c’est  encore 
une  simplification  que  le  P"'  Potain  a  su  y  apporter  en 
remplaçant  les  deux  pompes  par  une  seule  et  le  gros 
flacon  d’un  litrepar  une  bouteille  quelconque.  L’appareil 
de  Potain  est  excellent  s’il  s’agit  de  vider  une  plèvre;  il 
devient  très  discutable  si  c’est  un  lavage  qu’on  veut  pra¬ 
tiquer  et  cela  à  cause  de  la  difficulté  de  sa  stérilisation. 

Où  doit- on  ponctionner  pour  une  pleurésie  ?  —  Je 
n’ai  pas,  Messieurs,  à  vous  dire  quels  renseignements  la 
percussion  et  l’auscultation  doivent  vous  fournir;  ce 
seront  parfois  nos  seuls  guides,  dans  le  cas  de  pleurésie 
localisée  par  exemple.  —  Je  vous  rappelle  seulement 
trois  principes  généraux  : 

1°  Faire  la  ponction  au  point  déclive. 

2“  Eviter  le  diaphragme. 

3“  Ne  pas  léser  l’artère  intercostale. 

La  blessure  de  celle-ci  est  chose  rare  il  est  vrai  ;  tou¬ 
tefois,  je  vous  rappelle  son  trajet.  Tout  à  fait  en  arrière, 
près  de  son  origine,  l’artère  intercostale  se  dirige  en 
haut  et  en  dehors,  traversant  obliquement  l’espaceinter- 
costal  depuis  l’articulation  costo-vertébrale  jusqu’à 
l’angle  des  côtes  ;  à  ce  niveau,  l’artère  n’est  donc  pas 
protégée.  A  partir  du  point  où  elle  atteint  la  côte  supé¬ 
rieure,  elle  se  trouve  recouverte  par  celle-ci  sur  une 
longueur  de  8  centimètres  environ,  jusqu’à  ce  que,  se 
divisant  en  deux  branches,  elle  se  place  à  nouveau  dans 
l’espace  intercostal. 

Pratiquement,  nous  conclurons,  en  disant  qu’on  est 
sûr  d’éviter  l’artère,  en  ne  ponctionnant  que,  depuis 
l’angle  des  côtes,  jusqu’à  égale  distance  du  sternum 
et  des  vertèbres  ;  plus  simplement  encore,  disons  qu’on 
choisira  comme  point  moyen  et  de  toute  prudence 
l’union  du  tiers  postérieur  et  des  deux  tiers  antérieurs 
de  l’espace  intercostal.  Voilà  pour  éviter  l’artère. 

Le  diaphragme,  sera-t-il  facile  à  ne  pas  intére.sser? 
oui,  si  l’on  a  soin  de  ne  pas  descendre  au-dessous  de 
la  dixième  côte.  .Malgaigne  et  Le  Fort  conseillent  de 
faire  la  ponction  dans  le  troisième  et  quatrième  espace, 
en  comptant  de  bas  en  haut  et  cela  à  droite  comme  à 
gauche.  On  a  donné  du  reste  bien  d’autres  points  de 
repaire  :  à  six  travers  de  doigts  a-t-on  dit  au-dessous 
de  l’angle  de  l’omoplate  ;  mais  celle-ci  est  essentielle¬ 
ment  mobile.  Au  niveau  du  coude  fléchi,  la  main  étant 
sur  le  sternum,  ont  dit  d’autres  auteurs  ;  mais  ce  point 
lui  aussi  change  avec  la  situation  de  l’épaule  et  la  lon¬ 
gueur  individuelle  de  l'humérus.  Je  prélère  encore  la 
règle  qui  consiste  à  ne  jamais  faire  la  ponction  plus  bas 
qu’à  trois  travers  de  doigts  au-dessus  du  rebord  costal; 


celui-ci,  même  chez  les  gens  obèses,  se  sentira  toujours 
facilement. 

Voilà  pour  les  zônes  dangereuses  dans  lesquelles  il 
ne  faut  pas  s’aventurer  ;  reste  à  choisir  dans  le  territoire 
où  l'on  peut  ponctionner, pe  point  le  plus  déclive;  mais 
celui-ci  ne  sera-t-il  pas  différent  suivant  que  le  malade 
est  assis  ou  couché?  Nous  reviendrons  sur  cette  question 
à  propos  de  l’empyème  ;  mais  si  nous  nous  plaçons 
maintenant  dans  l’hypothèse  d’une  ponction  simple  sans 
drainage,  il  est  évident  que  le  malade  est  supposé  assis 
et  que  Ton  devra  faire  la  ponction  aussi  bas  que  pos¬ 
sible,  sans  sortir  des  limites  que  nous  venons  de  tracer. 

Le  manuel  opératoire  de  la  ponction  est  chose  fort 
simple;  vous  tenez  l’instrument  de  la  main  droite,  le 
fond  de  la  poignée  empaumé  dans  le  creux  de  la  main  ; 
avec  votre  index  droit  limitez  la  course  de  l’instrument; 
Tindex  gauche  marque  le  point  choisi,  déprimant  l’es¬ 
pace  immédiatement  au-de.ssus  de  la  côte  sous-jacente; 
le  trocart  prend  le  contact  de  cette  index  et  pénètre  en 
donnant  une  sensation  spéciale  de  résistance  vaincue. 

Si  banale  que  soit  devenue  aujourd’hui  la  poncfion 
de  la  plèvre,  elle  n’en  a  pas  moins  été  vivement  com¬ 
battue.  Le  Fort  constate  qu’une  pleurésie  purulente  se 
fait  souvent  à  la  suite  d’une  ponction  :  ce  qui  est  très 
exact  ;  et  il  en  conclut  que  Tune  est  la  cause  de  l’autre, 
ce  qui  n'est  nullement  démontré. 

Pour  que  la  pleurésie  devienne  purulente,  il  faut,  en 
réalité  :  ou  bien  que  l’infection  existe  déjà,  ou  bien 
qu’elle  ait  été  apportée  par  le  trocart,  et  le  seul  ensei¬ 
gnement  qu’il  nous  soit  permis  d’en  tirer  est  celui-ci: 
pour  pratiquer  une  simple  ponction,  les  précautions 
d’asepsie  doivent  être  aussi  minutieuses  que  s’il  s’agis¬ 
sait  d’une  grosse  opération  chirurgicale. 

Je  sais  aussi  une  autre  cause  d’accidents  consécutifs 
à  la  ponction  :  c’est  l’étrange  besoin  de  laver  la  plèvre 
qui  s’est  emparé  d’un  grand  nombre  de  praticiens. 

Non  seulement  on  lave,  comme  nous  le  verrons, 
après  la  pleurotomie,  mais  on  lave  aussi  après  ponc¬ 
tion,  alors  même  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  pleuré.sie 
simple  ;  quoique  fort  peu  enthousiaste  personnellement 
de  cette  manière  de  faire,  je  dois  bien  vous  indiquer 
quelques-uns  des  nombreux  procédés  employés,  ne 
m’occupant  toutefois  pour  l’instant  que  de  ceux  qui  I 
lieuvent  être  mis  en  usage  après  la  ponction  et  non  après 
la  pleurotomie. 

A  la  question  du  lavage  de  la  plèvre  vient  s’ajouter 
celle  du  drainage  permanent,  que  nous  allons  étudier 
en  même  temps. 

Un  des  procédés  de  drainage  les  plus  simples  était 
celui  de  Reybard  :  il  laisse  à  demeure  la  canule  du  tro¬ 
cart;  le  robinet  est  fermé  et  de  temps  en  temps  on 
l’ouvre  pour  laisser  couler  le  liqnide.  La  canule  dont 
on  .se  servait  était  légère,  munie  d’ailes,  fixé  au  tho¬ 
rax  par  un  ruban.  L’inconvénient  de  la  méthode,  vous 
le  devinez  sans  peine,  c’est  que  les  ti.ssus  perforés  par 
l’instrument  ne  tardent  pas  à  s’altérer  et  à  s’infecter  et 
il  se  fait  autour  de  la  canule  une  perte  de  substance 
bientôt  suffisante  pour  laisser  pénétrer  Tair. 

Aussi  voyons-nous  Barth  1)  remplacer  cette  canule 
métallique  par  un  tube  en  caoutchouc  vulcanisé  per¬ 
mettant  un  écoulement  continu.  L’extrémité  libre  du 
tube  est  munie  d’une  baudruche  ;  on  l’attachait  au  cou, 
ce  qui  n’était  peut-être  pas  bien  pratique.  Veni-oU 
faire  un  lavage  ?  On  pince  le  tube,  on  adapte  la  serin/ue 
et  on  en  injecte  le  contenu;  puis  on  laisse  écouler  1® 

(1)  Bai’Ui. —  Bull,  Académ.  Méduc.,  Paris,  Itiüà,  l.  A’X.V,  p. 


(1)  Castiaux  (de  Lille).  —  Thèse  de  Paris,  Paris,  1873. 
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liquide  et  on  replace  la  baudruche.  A  la  fln  du  traite¬ 
ment,  celle-ci  est  supprimée  et  remplacée  par  un  fosset  ; 
mieux  aurait  valu  certainement  laisser  la  baudruche  ou  ! 
pincer  le  tube. 

Abeilleprésentaenl867àrAcadémie  de  Médecine,  un 
appareil  avec  lequel  il  utilisait  le  vide  pour  faciliter  le 
drainage  permanent  de  la  plèvre.  Au  drain  était  annexé 
une  poire  en  caoutchouc  munie  d’un  robinet;  on  com¬ 
primait  la  poire,  on  la  fixait  et  on  ouvrait  le  robinet  ; 
la  poire  se  remplissait  peu  à  peu  du  liquide  pleural. 

A  ce  procédé,  comme  à  plusieurs  de  ceux  qui  suivent, 
je  ferai  le  même  reproche  :  un  tube  en  caoutchouc  tra¬ 
versant  à  frottement  la  paroi  thoracique  constitue,  au 
travers  des  tissus,  un  corps  étranger  autour  duquel  une 
infection  quelconque  a  tendance  à  se  greffer  :  ou  celle- 
ci  arrivait  du  dehors,  c’est-à-dire  de  la  peau  ou  du 
pansement,  ou  bien  encore  provenait  du  dedans,  c’est- 
à-dire  du  liquide  pleural;  de  toute  façon  la  plaie  ne 
tardait  pas  à  suppurer  largement  et  les  symptômes  de 
septicémie  apparaissaient. 

Un  an  plus  tard,  Verneuil  communiquait  à  la  Société 
de  Chirurgie  (1868)  un  procédé  qui  devait  être  bien  sou¬ 
vent  reproduit  avec  des  modifications  plus  ou  moins 
importantes.  Par  la  canule  d’un  gros  trocart,  Verneuil 
glisse  un  tube  en  caoutchouc  percé  de  trous  à  son 
extrémité  pleurale  :  l’autre  extrémité  munie  d’une 
baudruche  plonge  dans  un  bassin  rempli  d’eau  et  placé 
plus  bas  que  le  malade.  C’était  en  somme  le  procédé  du 
siphon. 

Potain  (1)  recourut  au  double  siphon.  La  pièce 
principale  de  son  appareil  est  constituée  par  un  Y  en 
caoutchouc  résistant  ;  la  branche  médiane  communique 
avec  la  plèvre  ;  à  chacune  des  deux  autres  branches 
fait  suite  par  l’intermédiaire  d’un  index  de  verre,  un 
tube  de  caoutchouc  qui,  muni  d’une  pince,  va  dans  un 
bocal;  des  deux  bocaux  l'un  est  élevé,  l’autre  déclive 
par  rapport  au  lit  du  patient  :  tel  est  l’appareil. 

Pour  s’en  servir,  on  ponctionne  le  thorax,  on  introduit 
à  frottement  un  tube  court  que  vont  fixer  :  une  plaque  en 
caoutchouc  percée  à  son  centre,  des  bandes  et  du  col- 
lodion.  A  ce  tube  fait  suite  la  l3ranche  impaire  de  l’Y. 
On  laisse  alors  s’écouler  le  pus  dans  le  vase  inférieur, 
puis  on  pince  le  tube  correspondant.  On  amorce  le  tube 
supérieur  et  on  laisse  le  liquide  laveur  pénétrer  dans 
la  plèvre;  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  le  liquide 
sorte  clair  ;  on  enlève  alors  l’appareil  en  laissant  une 
pince  sur  le  drain  pleural.  Souvent  des  paquets  pseudo- 
membraneux  viennent  obstruer  le  tube  inférieur  :  on 
peut,  dans  ce  cas,  renverser  le  sens  du  courant  en 
changeant  de  place  les  deux  bocaux. 

Le  grand  avantage  que  le  P"  Potain  trouvaità.son  pro¬ 
cédé  était  d’augmenter  et  de  diminuer  à  volonté  la 
pression  intra-thoracique  ;  même  avantage  pour  le 
second  procédé  du  même  auteur  qui  n’en  diffère  qu’en 
ce  que  l’on  fait  deux  ponctions  et  que  le  tube  d’arrivée 
est  situé  plus  haut  que  celui  de  sortie. 

Peut-être  croyez-vous  que  dès  lors  le  drainage  sous 
I  eau  constitue  une  méthode  bien  connue.  Et  cepen¬ 
dant,  en  1872,  nous  la  voyons  découverte  à  nouveau 
par  Playfair  (2)  ;  un  drain  fin  de  6  pouces,  uni  par  un 
index  de  verre  à  un  tube  de  caoutchouc  de  6  pieds, 

1  extrémité  du  drain  dans  le  thorax,  l’extrémité  du  tube 
dans  une  bouteille  à  demi-pleine  d’eau  ;  tel  est  l’appa- 
l'eil.  Vous  en  connaissez  déjà  le  maniement. 

Le  procédé  devait  être  découvert  encore  à  nouveau  ; 

Potain. -Ru/h de  t/iérap.,1869.— Besnard.Th.  de  Paris,  ISlï’. 

(*)  Playfair.  —  Soc.  obstétr.,  London;  1872. 


Bülau  (1)  y  a  aujourd’hui  attaché  son  nom  et  depuis 
quelques  années  on  en  fait  grand  bruit  en  pays  alle¬ 
mand.  A  Hambourg,  Berlin,  Bâle,  les  résultats  seraient 
remarquables  :  86  0/0  des  opérés  seraient  guéris  (2). 

Je  ne  veux  discuter  ici  ni  ces  chiffres,  ni  les  indi¬ 
cations  de  la  méthode  ;  mais  je  tiens  à  constater  qu’elle 
ne  diffère  pas  beaucoup  de  celle  de  Piorry,  de  Verneuil, 
de  Potain,  qui  y  ajoutaient  le  lavage.  L’adjonction  d’une 
poire  aspirante  au  tube  qui  plonge  dans  le  bocal  d’eau 
peut  être  commode  pour  amorcer  le  siphon,  mais  ne 
constitue  pas  une  transformation  du  procédé.  La  seule 
différence  réside  dans  le  but  que  se  proposent  les  auteurs  ; 
les  premiers  y  voient  surtout  la  possibilité  de  vider 
complètement  l’épanchement  ;  les  derniers  espèrent 
de  plus,  qu’en  déterminant  une  pression  négative  dans  la 
plèvre,  ils  ont  chance  d’empêcher lepoumondese  rétrac¬ 
ter  etde  lui  faire  à  nouveau  remplir  l’espace  mort. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  appareils  permettant 
de  faire,  à  l’aide  d’une  pompe,  à  la  fois  l’aspiration  et  le 
lavage.  Ces  appareils  sont  nombreux  ;  vous  avez  sous 
les  yeux  celui  de  Villemin,  un  des  plus  connus.  Je  vous 
indiquerai  encore  celui  que  Thiénot  (2)  vient  de  faire 
construire  et  dont  il  va  vous  montrer  le  fonctionnement. 

Il  se  compose  d’une  aiguille  à  double  courant  consti¬ 
tuée  par  une  aiguille  injectrice  qu’on  glisse  dans  la  ca¬ 
nule  du  trocart  après  en  avoir  retiré  celui-ci.  Le  liquide 
entre  dans  la  plèvre  par  l’aiguille  injectrice  ;  il  en 
sort  par  l’espace  laissé  entre  celle-ci  et  la  canule. 
L’appareil  se  compose  encore  de  deux  bouteilles  ; 
celle  qui  contient  le  liquide  à  injecter  est  en  verre  vert, 
graduée  et  pouvant  être  stérilisée  avec  son  contenu  ; 
elle  plonge  dans  un  bain-marie,  qui  contient  de  l’eau  à  39“. 
La  seconde  bouteille  est  destinée  à  recevoir  le  liquide 
aspiré.  Une  seule  pompe  semblable  à  celle  de  l’appareil 
Potain  commande  en  même  temps  ces  deux  flacons  ;  elle 
est  à  la  fois  aspirante  et  foulante  ;  à  chaque  coup  du 
piston,  elle  chasse  le  liquide  laveur  en  augmentant  la 
pression  du  premier  flacon  et  retire  du  liquide  de  la 
plèvre  en  diminuant  la  pression  du  second  flacon. 

Pour  se  servir  de  son  appareil,  Thiénot  recommande 
de  faire  une  piqûre  de  cocaïne  et  une  incision  cutanée 
de  1  centimètre.  Il  introduit  très  obliquement  le  tro¬ 
cart,  retire  par  aspiration  une  partie  du  liquide  pleuré¬ 
tique,  puis  la  décompression  obtenue,  il  passe  au  lavage 
du  reliquat  pleurétique  et,  pour  cela,  ajuste  dans  la  canule 
l’aiguille  injectrice. 

On  met  la  pompe  en  mouvement  et  le  liquide  injecteur 
dont  se  vide  le  premier  flacon  doit  être  en  quantité  à 
peu  près  égale  à  celui  du  liquide  aspiré,  dont  on  remplit 
le  deuxième  flacon.  S’il  n’en  est  pas  ainsi  on  retire  mo¬ 
mentanément  l’ajustage  qui  relie  la  pompe  à  l’un  des 
deux  flacons  suivant  le  cas. 

Un  barboteur  contenant  de  l’acide  phénique  et  que 
traverse Tair  qu’on  enmagasine  dans  le  premier  flacon, 
un  thermomètre  adapté  à  ce  flacon,  des  manomètres 
donnant  les  pre.ssions  respectives  de  l’injection  et  de 
l’aspiration,  une  soupape  de  sûreté  spéciale,  tels  sont 
les  accessoires  qui  viennent  compliquer  le  procédé  et 
dont  vous  comprendrez  plus  facilement  le  rôle  en  vous 
vous  en  servant. 

Je  terminerai.  Messieurs,  cet  exposé  des  méthodes  de 
drainage  pleural  par  deux  procédés  assez  spéciaux  :  la 


(1)  Rapport  d’Iinmernian  (de  Bâle)  au  Congrès  méd.  de  Vienne 
15-18  avrill 890. 

(2  Thiénot.  —  Th.  de  Paris,  189fi. 
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térébration  dos  cotes  et  le  procédé  dé  Chassaignac  (1% 
Ce  dernier  n’est  que  l’application  à  la  plèvre,  de  la 
néthode  du  drainage  préconisée  d’une  façon  générale 
par  ce  chirurgien  ;  Une  incision  préalable  des  téguments 
était  faite  au  bistouri i  ou  à  la  lancette  au  niveau  du 
sixième  ou  septième  espace  intercostal,  à  l’union  de  ses 
deux  tiers  antérieurs  et  de  son  un  tiers  postérieur.  Dans 
cette  boutonnière  cutanée,  Chassaignaointrodui.sait  son 
grand  trocart  courbe  ou  droit,  pénétrait  dans  la  plèvre 
et  le  ramenait  par  transfixion  de  dedans  en  dehors  dans 
le  même  espace  intercostal,  de  manière  à  comprendre 
un  pont  tégumentaire  de  deux  travers  de  doigts  de  lon¬ 
gueur.  La  canule  du  trocart  servait  ensuite  à  conduire 
le  drain. 

Cette  méthode,  qui  ne  semble  pas  avoir  donné  de  bien 
brillants  résultats,  a  été  employée  ensuite  par  le  P"  A. 
Richet,  peu  enclin  cependant  à  imiter  Chassaignac. 

Quant  à  la  térébration  des  côtes,  elle  date  d’Hippo¬ 
crate.  Rèybard  ‘la  conseille  pour  bien  fixer  la  canule  à 
là  paroi;  mais-c’est  surtout  Sédillotqui  s’applique,  dans 
un  mémoire  à  l'Académie  de  Médecine,  en  1857,  à  met¬ 
tre  en  lumière  tous  les  avantages  qu’il  trouvé  à  un  pa¬ 
reil  procédé. 

Il  incise  les  téguments  sur  la  neuvième  ou  dixième 
côte  jusqu’à  l’os,  râcle  le  périoste,  trépane  avec  un 
instrument  dé  4  millimètres  en  évitant  l’artère  intercos¬ 
tale,  et  glisse  dans  l’orifice  une  canule  de  même  dia¬ 
mètre  à  aile  latérale  en  argent.  Il  laisse  ensuite  couler 
le  pus  et  place  un  bouchon  :  celui-ci  n’est  enlevé  que 
pour  laisser  échapper  le  trop  plein  de  la  plèvre,  tous  les 
quatre  heures  par  exemple,  le  premier  jour.  L’idée  est 
fort  simple,  mais  vous  pensez  combien  vite  doit  s’in¬ 
fecter  une  pareille  plaie. 

J’ai  conservé,  pour  finir,  cette  térébration  des  côtes 
et  le  procédé  de  Chassaignac,  parce  qq’ils  constituent 
une  sorte  d’intermédiaire  entre  le  drainage  à  la  suite  de 
la  thoracentèse  et  le  drainage  à  la  suite  de  la  pleuroto¬ 
mie  dont  nous  nous  occuperons  ultérieurement. 


(1)  Chassaignac. — Monil.  des  Ilâp  .  4Hovomlire.  i8â6. — Hobon. 
Th.  de  Paris,  1807. —  Anselme.  Th.  do  Paris,  1875. 


Iæ  Choléra.  —  Egypte.  —  Dans  une  des  dernière»  séances  du 
Comité  consultai  if  d'hygiène,  M.  Henri  M(niod,  directeur  do' l’As¬ 
sistance  publique,  a  exposé  que,  d’après  le.»  renseignements  éma¬ 
nés  du  conseil  sanilaire  d’Alexandrie,  le  total  des  cas  do  choléra 
e»  Egypte  s’élevait,  au  31 'juillet,  à  14,803,  do»it  12.273  décès. 
Alexandrie  est  comprise  dans  ces  chiffres  pour  912  cas,  dont  770 
dctès.  Ces  inèines  renseignements  l'onti  conwaitre  que,  du  23  ait  29- 
juillet,  l’épidé.nic  est  restée  à  peu  près  stationnaire  dans  la  ciroous- 
cription  du  Caire,  et  qu’une  amélioration  sensible  s’est  produite 
dans  l’état  sanitaire  de  la  région  frontière.  —  Depuis  le  commen- 
ceiaeüt  de  l’épidémie  de  choiera,  il  y  a  eu  en  Egypte  18.88(i-cas  et 
13..17)6  décès,  et,  rien  que  dajis  une  journée.  268  nouveaux  cas  et 
322  décès. 

L’Oreillk  de  Mozart.  —  On  peut  voir,  à  l’Exposition  du 
Théâtre  et  de  la  Musique,  an  Palais  de  l’Industrie,  une  curieuse 
image  représentant  une  «  oreille  humaine  commune  »,  et,  à  côté 
l’oireilio,  si  iiaoticulièro,  de  Mozart,  qui  montre  que  non  seulement 
céiiéhraleincnt,  au  point  de  vue- génial,  mais  au  point  de  vue  de- la 
construction  même  de  l’instrument  auditif,  Mozart  était  un  phéno¬ 
mène. 

La  Chaleur  aux  Etats-Unis.  —  Le  nombre  des  décèe  causés 
par  la  chaleur  à  New- York  et  dans  les  faubourgs  le  mois  dernier, 
a  atteint  au  début  188.  Les  ambulances  installées  dans  les  rues  ont 
été  insuflisanles.  La  inorlalité  continue  dans  le  pays.  Actuellement 
la  chaleur  varie  entre  3b'’  et  37“  centigrades,  et  les'  hôpitaux  regor¬ 
gent  de  malades.  On  signale  aciiiellement  226  décès  occasionnés 
par  des  insolations  A  Chicago,  où  la  chaleur  est  également  très  | 
forte,  les  cadavres  de  chovau»  ont  encombré  les  rues,  que  la 
police  a  été  obligée  de  désinfecter. 
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L’Assistance  médicale  et  l’Hygiène  chez  les 
Pêcheurs. 


Depuis  quelque  temps,  l’aUention  des  Pouvoirs  pu¬ 
blies  et  de  la  Presse  est  attirée  d’une  façon  toute  spé¬ 
ciale  sur  nos  pêcheurs  et  nos  marins,  base  fondamen¬ 
tale  de  l’organisation  de  notre  Hotte  ;  et  le  côté  médical 
et  hygiénique  de  la  question  n’est  nullement,  —  ce  qui 
n’est  pas  pour  nous  déplaire,  —  laissé  de  ce  côté. 

C’est  ainsi,  comme  nous  le  rapportions  dans  notre 
dernier  numéro,  que  M.  le  D''  Le  Garrec  (de  Lorient), 
a  insisté,  au  récent  Congrès  de  Géographie  commerciale 
qui  s’est  tenu  en  Bretagne,  sur  la  nécessité  de  laire,  dans 
les  grands  ports  d’armement,  des  conférences  pratiques 
aux  matelots  de  la  marine  marchande  sur  l’hygiène  à 
la  mer.  Le  même  auteur  va  revenir  sur  ce  sujet,  pour 
les  pêcheurs  proprement  dits,  au  Congrès  international 
des  Pèches  mariiimes,  que  nous  avons  organisé,  pour  le 
3  septembre  prochain,  aux  Sables  d’Olonne  (Vendée). 
Pour  cette  même  réunion,  qui  promet  d’être  des  plus 
fructueuses  à  d’autres  points  de  vue,  on  nous  annonce 
plusieurs  communications  d’ordre  hygiénique  égale¬ 
ment.  Mentionnons  entre  autres,  celledeM,  MauriceCa- 
caud,  qui  abordera  la  question  des  maisons  salubres  à 
bon  marché  pour  pêcheurs  et  celle  de  l’assainissement 
des  petits  ports  de  iiêche  ;  et  M.  Cacheux,  président  de 
laSociété  française  d’IIygiène,  qui  assistera  à  ce  Congrès, 
interviendra  certainement  dans  la  discussion. 

D’autre  part,  nous  rappellerons  que  de  nombreuses 
Ecoles  professionnelles  de  pêches  maritimes  viennent 
d’être  fondées  sur  différents  points  du  littoral  français, 
et  en  particulier  à  Groix  et  aux  Sables  d  Oloiine,  où 
des  Ecoles  de  ce  genre  fonctionnent  déjà,  à  l’imitation 
d’établissements  analogues  étrangers,  et  qu’on  y  a  créé 
des  cours  d’hygiène  à  r  usage  des  apprentis  pêcheurs .  Nous 
mentionnerons,  entre  autres,  ceux  quisontfaitsaTEcole 
municipale  des  Sables  d’Olonne  (organisée  un  peu  à 
notre  instigation  l ;  par  notre  excellent  ami,  M.  A.  Odin, 
ancien  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris), 
par  M.  le  D"  Billiotte,  ancien  médecin  de  la  marine, 
pour  le  quartier  de  la  Chaume,  et  pur  M.  le  D"^  Godet, 
ancien  médecin  de  la  marine,  conseiller"  général,  pour 
celui  des  Sables  et  dont  voici  le  programme  : 

<c  Maladies  internes.  Maladies  externes  (contusions. 


plaies,  piqûres,  luxations,  fractures,  panaris  des  pê¬ 
cheurs,  etc.).  —  Premiers  soins  aux  noyés.  —  Hygiène 
du  pêcheur.  —  Désinfection  des  liatcaux  de  pèche. 
Exercices  de  pansements,  etc.  ('2).  » 

A  l’Ecole  de  Groix,  un  cours  identique  a  été  fait  par 
un  médecin  attaclié  au  port  de  Lorient.  Il  est  a  souhaiter 
que  cet  exem[)le  soit  imité  sous  jieu  dans  les  autres 
Ecoles  organisées  à  Dieppe,  à  Trouville,  à  Dunkerque, 
à  Boulogne  et  à  Marseille,  grâce  à  la  féconde  initiative 
de  la  Société  de  l' Enseignement  leelmique  et  profes¬ 
sionnelle  des  Pèches  mtiritimes. 

!  Nous  avons  déjà  gu  l’oucasion,  a  cette  ineme  place,  il 
y  a  plusieurs  années  déjà,  de  laire  connaître  ce  qu  a 
l’étranger  on  appelle  l’œuvro  des  Ijùteaux-llDpitau  r 
pour  quartiers  de  grande  pêche.  Cette  idée,  due  a 
l’initiative  do  inis.sions  religieuses  anglaises,  a  été  re¬ 
prise  eu  France,  après  notre  iiitorventiou,  par  leCosmos 


11)  liaudouin  IM  ).  —  E ne  Ecole  professionnelle  de  Pèches 
narilimos  aux  ÿahles  d'Olonoe  ;  iu  liée  des  Sc.  Xat.  de  l  Ouest, 


1896,  11“  1,  2,  4. 

■  (2)  Cos  Ecoles  sont  très  conrparahlos  a 
inlirmières  des  liopitcUix  do 


i  Eculc.s  d'iiiürmiei's  et 
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et  une  Société  privée.  Déjà  deux  navires  ont  été  con¬ 
struits  et  aménagés  à  cet  effet  ;  et,  à  son  dernier  voyage 
en  Dretagne,  M.  le  Président  de  la  République  a  visité 
en  grande  pompe  le  Saint-Pierre,  dernier  bâtiment 
lancé.  Le  Saint-Pierre  a  pris  la  mer  cette  année, 
ayant  à  son  bord  un  aumônier,  un  médecin  de  P'  classe 
et  un  pharmacien  de  la  marine.  Nous  regrettons,  pour 
notre  compte,  que  cette  Société  dite  des  (Euvres  de  Mer 
ne  soit  pas  restée  complètement  en  dehors  de  toute  idée 
religieuse,  déviant  ainsi  de  son  but  principal  :  ce  qui 
nous  empêche  de  nous  y  intéresser.  Mais  il  n’en  faut  pas 
moins  reconnaître  que  l’effort  tenté  est  méritoire  et  qu’il 
rendra  d’inappréciables  services  aux  malheureux  pê¬ 
cheurs  de  morue,  isolés  dans  les  mers  d’Islande  et  sur 
les  côtes  de  Terre-Neuve.  M.  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

TROISIÈME  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE. 

Session  de  Nancy  (6-tO  août  1896)  (suite)  (1). 

Séance  du  Vendredi  7  Août  (matin)  (suite). 

Note  sur  la  sérumthérapie  de  la  variole. 

M.  BÉCLÈnE  complète  la  communicâtiOrt  qu’il  a  faite  en  jan¬ 
vier  dernier  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  sur  l’action 
immunisante  à  la  fois  préventive  et  curative,  au  moins  vis-à- 
vis  de  la  vaccine,  du  sérum  de  génisse  vaccinée,  action  dé¬ 
montrée  par  ses  recherches  expérimentales  en  collaboration 
avec  MM.  Chambon  et  St-Yves  Ménard  et  sur  Tapplication  de 
fee  sérum  au  traitement  des  varioleux.  Il  résume  brièvement 
les  observations,  actuellement  au  hombrë  de  dix-neuf,  qu’il  a 
recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  Marseille.  Chez  les 
adultes,  la  quantité  totale  du  sérum  injecté  sous  la  peau  a  le 
plus  souvent  oscillé  entre  un  litre  et  un  litre  et  demi,  elle  a 
même  par  deux  fois  dépassé  cette  dose  et  a  atteint  le  chiffre  de 
1,600  centimètres  cubes.  La  quantité  qu’ont  reçue  les  jeunes 
enfants  a  varié  d’un  huitième  de  litre  à  près  d’un  demi-litre, 
mais  relativement  à  leur  poids,  cette  dose  était  beaucoup  plus 
forte.  Deux  enfants  ont  guéri  âgés  l’un  de  21  mois,  l’autre  de 
26  jours  seulement,  après  avoir  reçu  le  vingtième  de  leur 
poids  de  sérum,  un  troisième  âgé  de  3  mois  et  demi  a  guéri 
également  après  avoir  reçu  le  vingt-cinquième  de  son  poids  de 
sérum.  Aux  adultes,  il  est  le  plus  souvent  très  difficile  d’en 
injecter  plus  du  cinquantième  de  leur  poids;  chez  quelques 
sujets  maigres,  M.  Béclère  a  atteint  le  trente-troisième  de  leur 
poids,  mais  sans  jamais  dépasser  cette  dose.  Ces  quantités 
énormes  de  sérum,  introduites  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  ont  été  assez  rapidement  absorbées,  ou  plus  exacte¬ 
ment  digérées,  sans  provoquer  d’autres  accidents  que  l’appa¬ 
rition  dans  certains  cas,  6  à  10  jours  après  l’injection  d’un 
exanthème  morbiliforme  parfois  accompagné  de  quelques 
éleviires  urticariennes,  d’ordinaire  assez  pâle,  rarement  géné¬ 
ralité,  presque  invariablement  apyrétique,  sans  troubles  géné¬ 
raux  et  toujours  de  courte  durée.  Le  sérum  de  génisse  vaccinée 
et  plus  généralement  le  sérum  de  génisse  semble  beaucoup 
mieux  supporté  par  l’organisme  humain  que  le  sérum  de  che¬ 
val.  tjuant  à  l’action  du  sérum  de  génisse  vaccinée  sur  l’évolu- 
tiou  do  la  variole,  l’auteur  attend,  pour  traiter  la  question, 
d  avoir  réuni  un  plus  grand  nombre  d’observations  et  aug- 
meiitf,  s’il  le  peut,  le  pouvoir  immunisant  de  ce  sérum,  se 
contentant,  pour  le  moment,  do  montrer  que  son  application 
au  traitement  des  varioleux  constitue  une  médication  à  la  fois 
ratiüiuielle  et  inoffensive. 

Ii‘‘  la  transmission  du  cancer  humain  k  l'animal. 

SérothéraiJie  du  cancer. 

1  ouis  Dubois.  —  L’auteur  a  eu  surtout  pour  but  de  pro- 
votpior  chez  l’animal  une  réaction  locale  suflisante  pour  per- 
motti-o  de  supposer  que  l’organisme  de  l’animal  a  été  influcMicé 

(1)  Voir  Progrès  médical,  et  3i. 


par  les  éléments  cancéreux  inoculés.  Il  se^sert  pour  ces  ino¬ 
culations  de  fragments  cancéreux  obtenus  par  harponnage, 
broyés  et  injectés  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  a  obtenu  de  cette 
manière  plusieurs  tumeurs,  dont  la  plus  volumineuse  pesait 
570  gr.  Trois  cas  ont  été  traités  par  le  sérum  :  un  cancer  du 
sein  non  ulcéré,  où  une  guérison  à  peu  près  complète  a  été 
obtenue  après  45  jours  de  traitement,  la  tumeur  s’est  atrophiée 
et  transformée  en  un  petit  nodule  fibreux.  Le  deuxième  cas, 
un  épithélioma  du  front  a  diminué  et  s’est  affaissé  après 
35  jours.  Dans  ces  deux  cas,  2  à  5  cc.  de  sérum  ont  été  injectés 
tous  les  trois  jours  dans  le  voisinage  de  la  tumeur;  on  injecta 
aussi  dans  la  tumeur  et  à  sa  périphérie  quelques  gouttes  d’al¬ 
cool  légèrement  iodé.  Le  troisième  cas,  une  récidive  d’épithé- 
lioma  de  la  lèvre  supérieure  très  ulcéré  et  fougeux,  ne  présenta 
après  23  jours  qu’un  arrêt  dans  sa  marche,  mais  aucune  ten¬ 
dance  à  la  guérison.  Le  sérum  semble  emmener  la  guérison  par 
transformation  fibreuse.  Son  action  est  d’autant  plus  certaine, 
qu’il  est  employé  plus  tôt.  Son  emploi  ne  paraît  présenter  de 
dangers  qu’en  cas  de  lésions  étendues. 

M.  Babd  ne  croit  pas  à  la  réalité  du  cancer  obtenu  par  greffe 
sur  l’animal  :  il  considère  les  tumeurs  obtenues  comme  simple¬ 
ment  inflammatoires  et  non  néoplasiques  vraies  ;  aussi  ne 
saurait-il  considérer  ces  expériences  comme  concluantes. 

La  sérothérapie  et  la  diphtérie  à  Marseille. 

M.  d’Astros  (de  Marseille),  chargé  d’un  laboratoire  de  re¬ 
cherches  pour  la  diphtérie,  a  pratiqué,  du  l"  janvier  1895  au 
Rr  juillet  1896,  1,064  examens  bactériologiques,  dont  les  ré¬ 
sultats  sont  :  Affections  diphtériques  pures  ou  associées  (diph¬ 
térique  pure,  399  ;  diphtérique  avec  streptocoque,  89  ;  diphté¬ 
rique  avec  staphylocoque,  61  ;  diphtérique  avec  coccus,  106; 
diphtérique  avec  bacille  divers,  13)  ;  affections  non  diphtéri- 
tiques,  396.  La  mortalité  globale  des  cas  de  diphtérie  traités 
par  le  sérum  est  de  17,7  0/0.  En  1895,  le  taux  de  la  mortalité 
brute  avait  été  pour  les  angines  sans  croup  de  13,8  0/0;  le  croup 
avec  ou  sans  angine,  36,8  0/0,  et  après  rectification  des  cas  do 
morts  dans  les  24  premières  heures,  respectivement  de  11,4  0/0 
et  28,7  0/0. 

De  la  polynévrite  greffée  sur  une  diathèse  nerveuse. 

M.  le  Bernheim  (de  Nancy).  —  Le  nombre  des  névrites 
périphériques  s’est  singulièrement  accru  dans  ces  dernières 
années,  sans  doute  parce  que  l’attention  éveillée  sur  cette 
question  les  fait  mieux  reconnaître.  La  plupart,  on  le  sait, 
sont  d’origine  toxique  ou  infectieuse  :  le  plomb,  le  mercure, 
l’arsenic,  l’alcool,  l’oxyde  de  carbone,  etc.  d’une  part,  la 
diphtérie,  les  pyrexies,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  l’in- 
tluenza,  la  syphilis,  etc.,  y  donnent  lieu  par  les  toxines  de 
leurs  microbes.  Cette  année  même  j’ai  observé  deux  cas  de 
polynévrite  avec  paralysie  des  quatre  membres  et  psychose 
polynévritique,  l’un  développé  pendant  la  grossesse,  l’autre 
consécutif  à  un  érysipèle.  J’ai  vu  récemment  une  polynévrite 
des  quatre  membres,  une  paralysie  totale  survenir  chez  un 
jeune  homme  d’une  forte  constitution  quatre  jours  après  le 
début  d’une  influenza  d’apparence  bénigne.  Mais  si  l’intoxica¬ 
tion  minérale,  végétale  ou  microbienne  semble  jouer  le  rôle 
prépondérant  dans  la  genèse  de  la  polynévrite  périphérique, 
ce  rôle  ne  doit  pas  faire  perdre  de  vue  les  autres  facteurs  étio¬ 
logiques  de  cette  maladie.  Voici  des  faits  qui  montrent  que  les 
émotions  nerveuses,  la  neurasthénie,  l’hystérie  locale,  peuvent 
engendrer  de  toutes  pièces  des  névrites  périphériques. 

Première  observation  (résumée).  —  Une  jeune  femme  de 
29  ans,  nerveuse,  impressionnable,  sans  hystérie  antérieure, 
entre  dans  mon  service  le  25  novembre  1895  avec  une  para¬ 
plégie,  atrophie  musculaire,  pieds  bots  varus-équin  paraly¬ 
tiques,  griffe  plantaire  des  orteils,  impossibilité  de  redresser 
ou  déplacer  le  pied  droit,  quelques  légers  mouvements  clans 
le  gauche,  mouvements  do  la  jambe  et  de  la  cuisse  conservées, 
absence  de  contractilité  électro-musculaire  paralysée.  Voici 
l’origine  de  cette  paralysie.  En  juillet,  la  fille  de  la  malade  fut 
victime  d’un  attentat  à  la  pudeur;  la  malade  fut  impressionnée, 
mais  ne  présenta  rien  de  particulier.  Deux  mois  après  elle  dé¬ 
pose  aux  assises;  là,  fut  prise  d’une  violente  terreur,  et,  bou¬ 
leversée  d’indignation,  en  entendant  l’avocat  de  l’accusé.  De¬ 
puis,  elle  demeura  énervée,  sure.xcitéo,  irritable.  Quinze  jours 
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après,  elle  fut  prise  tout  à  coup  de  nausées,  vomissements, 
frissons,  douleurs  dans  les  membres  qu’elle  ne  put  plus  re¬ 
muer.  De  plus,  contracture  en  flexion  de  la  jambe  droite  sur 
la  cuisse;  puis  les  orteils  s’infléchirent  sur  les  pieds  et  les- 
doigts  sur  les  mains.  Les  vomissements  alimentaires  durèrent 
quinze  jours;  les  règles  arrêtés  ne  reparurent  que  5  à  6  mois 
après.  Un  médecin  redressa  le  genou  et  le  maintint  avec  des 
attelles.  Les  douleurs  dans  les  membres  persistèrent  deux 
mois.  Les  mains  fléchies  se  rouvrirent,  et  à  l’entrée  de  la  ma¬ 
lade  dans  notre  service,  toute  contracture  avait  disparue;  seule 
la  paralysie  périphérique  persistait  totale  dans  les  jambes  et 
{es  pieds,  avec  abolition  des  réflexes.  En  juillet  dernier,  la  ré¬ 
génération  commençait  à  se  faire,  mais  lentement,  le  varus-équin 
paralytique  persistait. 

Deuxième  observation.  —  Une  demoiselle  de  32  ans  entre 
dans  mon  service  le  4  juillet  1895,  avec  une  polynévrite  mul¬ 
tiple.  Comme  antécédents,  anémie  à  18  ans,  impressionnabilité 
nerveuse  à  24  ans.  Intelligente,  honnête.  A  l’âge  de  27  ans,  la 
malade  étant  fiancée  depuis  deux  ans,  quand  les  parents  s’op¬ 
posèrent  au  mariage.  De  là  tristesse,  pleurs,  inquiétude  conti¬ 
nue,  obsédante.  Au  bout  de  7  mois,  première  crise  gastrique, 
analogue  à  celle  du  tabes  avec  douleurs  épigastriques  intolé¬ 
rables  et  vomissements  bilieux.  Cela  disparut  brusquement  au 
bout  de  8  jours,  'l’rois  mois  après,  nouvelle  crise  analogue  du¬ 
rant  8  jours.  Les  crises  se  répétèrent  tous  les  mois  ou  tous  les 
deux  mois  pendant  18  mois.  En  même  temps,  légère  parésie  des 
membres  Inférieurs.  On  pouvait  croire  à  un  début  de  tabes  : 
c’est  une  polynévrite  qui  se  produisit.  Deux  ans  et  demi  après 
le  début,  elle  se  manifeste  nettement  :  faiblesse  progressive 
dans  les  jambes  ;  au  bout  de  3  mois,  elle  ne  pouvait  plus  mar¬ 
cher,  et  il  se  produisit  une  déformation  des  pieds,  pieds  bots 
varus-équin  paralytique  complet,  atrophie  considérable  des 
muscles  des  jambes,  jambes  de  polichinelle,  impossibilité  de 
se  tenir  debout,  absence  de  réaction  électrique  faradique.  En 
même  temps,  faiblesse  dans  les  mains,  surtout  dans  les  deux 
derniers  doigts  do  la  main  droite,  impossibilité  de  coudre  et 
d’écrire.  Enfin,  en  même  temps  que  la  paralysie  des  membres, 
survinrent  des  névrites  faciales,  légère  hémiplégie  faciale 
gauche,  hydriase  droite,  parésie  du  droit  externe  gauche  et 
diplopie.  Ces  derniers  symptômes  persistent  encore  aujour¬ 
d’hui.  Depuis  février  dernier,  plus  de  cinq  ans  après  le  début, 
la  restauration  a  commencé  dans  les  membres  inférieurs;  la 
malade  exécute  aujourd’hui  tous  les  mouvements  des  orteils 
et  des  pieds  perdus  depuis  2  à  3  ans,  mais  elle  ne  peut  encore 
se  tenir  debout  sur  les  jambes.  J’ajoute  qu’elle  n’a  jamais  eu 
aucune  douleur  fulgurante. 

Troisième  observation.  —  Une  jeune  fille  de  21  ans  entre 
dans  mon  service  le  10  février  1896  :  toujours  nerveuse,  im¬ 
patiente,  elle  a  eu  plusieurs  crises  d’hystérie.  Elle  entre  au 
service  pour  une  paraplégie  nerveuse  ;  depuis  cinq  mois,  elle 
ne  marche  plus,  ses  jambes  plient;  déjà  deux  ou  trois  mois 
auparavant,  douleur  vive  dans  les  orteils  et  les  mollets  et 
faiblesse  dans  les  jambes.  Voici  la  cause  déterminante  :  cette 
jeune  fille  aimait  un  jeune  homme  que  son  père  congédia  ; 
de  là  tristesse,  pleurs,  mélancolie,  elle  se  cachait  jusque  dans 
la  cave  pour  pleurer  ;  en  même  temps,  malaise  général,  in¬ 
somnie,  sueurs,  anorexie,  céphalée,  agitation  nocturne.  Cet 
état  persistait  pendant  deux  mois  quand  commença  la  para¬ 
lysie  dans  les  jambes,  avec  douleurs  dans  les  mollets. 

Croyant  à  une  paralysie  hystérique,  j’essaie  un  traitement 
suggestif  et  j’arrive  rapidement  à  enlever  les  douleurs  et  à 
faire  marcher  la  malade.  Mais  je  constate  qu’elle  continue  à 
boiter  de  la  jambe  droite,  que  le  pied  droit  reste  toujours  dans 
une  certaine  position  varus-équin  et  ne  peut  être  redressé  com¬ 
plètement,  qu’il  y  a  une  atrophie  notable  des  muscles  des  mol¬ 
lets,  surtout  à  droite  ;  le  pied  gauche  offre  aussi  un  degré  de 
varus-équin,  mais  moins  accentué.  La  suggestion  a  dégatré 
l’état  fonctionnel  hystérique,  greifé  sur  la  marche  périphé¬ 
rique  qui,  elle,  reste  rebelle  à  la  suggestion.  Ces  trois  obser¬ 
vations  montrent  des  conditions  étiologiques  analogues.  En 
pleine  santé  survient  une  émotion  morale,  vive,  suivie  d’un 
état  d'énervement  et  de  surexcitation,  qui  dura  de  quinze 
jours  à  plusieurs  mois.  Puis,  chez  les  trois,  s’ajoutent  de  la 
céphalée,  des  vomissements,  l’anévrisme,  la  suppression  de» 


règles.  Au  bout  de  quelques-  semaines  seulement,  la  polyné¬ 
vrite  apparaît. 

Il  est  incontestable  que  dans  ces  trois  cas,  une  émotion  mo¬ 
rale  vive,  éperturbant  le  système  nerveux,  a  créé  des  névrites. 
Faut-il  conclure  que  ces  névrit.?s  résultent  d’une  commotion 
dynamique  des  nerfs’frappés  par  le  choc  moral,  les  observa¬ 
tions  semblent  montrer  que  tel  n’est  pas  le  mécanisme.  Chez 
nos  trois  .malades,  la  polynévrite  a  été  précédée  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  de  symptômes  généraux,  dépression,  malaise, 
vomissements,  frissons,  etc.  ;  c’est-à-dire,  qu’un  état  général 
probablement  infectieux  a  précédé  la  localisation  sur  les  nerfs 
périphériques.  Il  paraît  légitime  de  conclure  que  la  diathèse 
nerveuse  a  crée  un  terrain  favorable,  à  la  faveur  duquel  les 
microbes  inoffensifs  de  l’organisme  sont  devenus  virulents  et 
ont  crée  la  polynévrite  ;  polynévrite  infectieuse  greffée  sur  une 
diathèse  nerveuse  ou  hystérique  et  créée  par  elle.  J’ai  vu  doux 
fois  une  neurasthénie  probablementinfectieuse,  se  compliquer 
de  diplopie  due  à  une  névrite  musculaire  d’un  œil  qui  per¬ 
sista  plusieurs  mois  et  guérir,  en  même  temps  que  la  neu¬ 
rasthénie.  On  peut  donc  dire  que  la  diathèse  nerveuse  ne  fait 
pas  seulement  de  la  neurasthénie  et  de  l’hystérie,  elle  fait 
aussi  des  maladies  organiques  du  système  nerveux. 

Troubles  trophiques  des  dents  d’origine  hystérique. 

M.  Paul  Soulier  (de  Paris).  —  L’hystérie,  qui  peut  amener 
des  troubles  trophiques  dans  tous  les  membres,  peut  en  provo¬ 
quer  également  sur  les  dents.  II  s’agit  d’une  atrophie  de  la  dent, 
atrophie  qui  commence  par  une  érosion  de  l’émail,  de  forme 
arrondie,  se  montrant  par  petites  étendues,  décroissant  de  la 
périphérie  au  centre  où  la  dentine  est  mise  à  nu.  Une  fols  l’é¬ 
mail  disparu,  sans  carie  sèche  ni  humide,  la  dentine,  devenue 
très  friable,  se  désagrège,  s’érode,  se  résorbe  de  plus  en  plus. 
Les  nerfs  mis  à  nu  deviennent  très  douloureux  spontanément 
et  sous  l’influence  de  tous  les  contacts.  Le  collet  de  la  dent 
n’est  presque  pas  attaqué,  la  racine  l'est  plus  rarement  encore, 
Ce  n’est  qu’à  la  longue  que  ces  parties  sont  touchées,  s’altè¬ 
rent  et  se  désagrègent.  L’auteur  a  observé  ce  trouble  trophique 
dans  deux  cas  où  il  y  avait  de  l’anorexie  hystérique  ancienne, 
avec  vomissements  ayant  duré  très  longtemps  et  ayant  entraîivé 
un  état  général  des  plus  mauvais.  L’évolution  fut  très  rapide, 
et  en  quelques  mois  toutes  les  dents  furent  réduites  à  l’état  do 
chicots  douloureux  qu’il  fallut  extraire.  Il  n’y  a  pas  de  déchaus¬ 
sement  de  la  dent,  et  l’alvéole  est  saine.  C’est  uniquement  la 
dent,  l’émail  d’abord  qui  est  atteinte.  Rien  n’enraie  l’évolution 
de  ce  trouble  trophique,  pas  même  l’amélioration  ou  la  guéri¬ 
son  des  autres  phénomènes  hystériques.  C’est  bien  d’un  trouble 
trophique  qu’il  s’agit;  car  dans  les  deux  cas,  des  dents  de  sa¬ 
gesse  non  encore  perçues  parurent  dépouillées  en  certains 
points  de  l’émail,  qui,  sans  doute,  ne  s’était  pas  développé  11 
n’y  a  qu’une  intervention  possible,  nécessitée  par  la  douleur 
continue,  qu’aggravent  l’état  nerveux  et  la  difficulté  de  nour¬ 
rir  les  malades  qui  ont  tant  besoin  d’alimentation.  C’est  l’ex¬ 
traction  de  toutes  les  dents  et  l’application  d’un  appareil  de 
prothèse. 

Ilématémèses  chez  un  neurasthénique. 

M.  le  D'  E.  Ausset  (de  Lille).  —  Je  rapporte  au  Congrès  un 
cas  analogue  à  ceux  que  nous  avons  déjà  signalés,  en  1895,  avec 
M.  Mesnard  (de  Bordeaux),  à  la  Société  de  Biologie.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  37  ans,  qui  eut  une  première  hématémèse  à 
l’âge  de  25  ans,  à  l’occasion  d’un  travail  intellectuel  exagéré 
en  vue  d’un  concours.  Puis  tout  rentra  dans  l’ordre,  et  ce  n’est 
qu’au  mois  de  mars  1896  qu’eut  lieu  le  second  vomissement  de 
sang,  à  l’occasion  d’une  violente  contrariété.  La  veille  de  cette 
hématémèse,  le  sujet  était  encore  en  pleine  santé.  Le  sang 
vomi  est  très  rouge,  mais  constitué  par  un  mélange  avec  de 
l'eau  et  des  mucosités.  Au  bout  de  deux  heures,  il  ne  s'est  pas 
encore  coagulé;  il  est  siropeux  et  adhère  légèrement  au  fond 
du  vase  ;  la  quantité  totale  du  liquide  est  d’environ  200  grammes. 
L’examen  de  tous  les  organes  ne  donne  rien  d’anormal,  sauf 
un  peu  de  dilatation  do  l’estomac.  Pas  de  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  générale  ni  spéciale.  Réflexes  normaux.  Céphalée  très 
violente,  du  reste  assez  fréquente  chez  ce  malade.  Le  cuir 
chevelu  est,  chez  lui,ârè.s  sensible  habituellement.  L’insomnie 
est  aussi  fréquente  chez  lui;  aussi  .son  caractère  s’en  ressent- 
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i,l,  et  la  moindre  contrariété  l’abat.  La  mémoire  est  intante. 

a)  Ce  malade  est  très  inquiet  de  son  état.  Quand  on  l'inter¬ 
roge,  surtout  sur  ses  fonctions  digestives,  il«std’une  prolixité 
remarquable;  ont  voit  qu’on  touche  le  point  sensible.  Il  se 
croit  atteint  d’une  affection  grave  de  l’estomac,  se  préoccupe 
constamment  de  l’état  de  sa  langue.  Outre  le  léger  degré  de  i 
dilatation  signalé  plus  haut,  il  a  des  pesanteurs  d’estomac, 
quelques  crampes  après  les  repas;  quelques  éructations;  pas 
de  vomissements.  Le  chimisme  stomacal  nous  montre  qu’il 
existe  un  léger  degré  d’hypochlorhydrie  et  que  cet  homme  a 
une  dyspepsie  norvo-motrice  peu  accentuée.  La  tuberculose 
pulmonaire,  l’ulcère  rond  et  le  cancer  de  l’estomac  étant  éli¬ 
minés,  il  he  peut  s’agir  que  d'une  hématéraèse  nerveuse,  non 
pas  hystérique,  puisqu’il  n’y  a  chez  ce  malade  aucun  signe  de 
la  grande  névrose,  mais  bien  neurasthénique  puisque  l’on  ren¬ 
contre  au  contraire  chez  lui  la  plupart  des  signes  classique  de 
la  neurasthénie. 

Etude  graphique  sur  le  tremblement  sénile. 

MM.  E.  Meyer  et  Pierre  Parisot.  —  Voici  les  principales 
conclusions  de  ce  travail.  Qu’il  s’agisse  de  cas  anciens  ou  ré¬ 
cents,  le  tremblement  sénile  est  un  tremblement  continu  cons¬ 
titué  par  une  série  d’oscillations  inégales  entre  elles,  sans  qu’il 
y  ait  de  régularité  dans  leurs  variations.  Cette  persistance  du 
tremblement  au  repos  disparaît  d’autant  plus  naturelle  que  le 
tremblement,  dans  des  proportions  minimes,  est  un  phénomène 
existant  à  l’état  normal,  mais  dont  la  démonstration  néces¬ 
site  des  appareils  d’une  sensibilité  extrême,  en  d’autres  termes, 
H  existe  un  tremblement  physiologique,  ce  tremblement  est 
indépendant  du  tracé  de  la  pulsation  artérielle.  La  mise  en 
j'm  des  centres  nerveux  provoque  l’exagération  du  tremble¬ 
ment  sénile  en  dehors  de  toute  activité  propre  de  la  main  en 
expérience.  Par  addition  de  poids  croissant,  l’amplitude  des 
oscillations  augmente  dans  l’effort  croissant  et  décroissant  ; 
cette  augmentation  est  surtout  marquée  au  début  de  la  varia¬ 
tion  de  l’effort,  elle  l’est  plus  à  l’effort  croissant  qu’à  l’effort 
décroissant.  Cette  augmentation  d’amplitude  n’est  que  mo¬ 
mentanée.  Le  tremblement  sénile  persiste  toujours  aussi  bien 
dans  le  tsas  de  mouvements  commandés  que  dans  le  cas  de 
mouvements  volontaires  spontanés  ;  il  augmente  d’amplitude 
et  cette  augmentation  débute  quelques  instants  avant  que  la 
main  ne  soit  arrivée  à  destination.  Les  oscillations,  chez  le 
même  malade,  dans  toutes  les  conditions,  restent  sensiblement 
isochrones.  Le  rythme  du  tremblement  sénile  varie  de  4  à  6 
oscillations  par  seconde. 

Grises  épileptiformes  et  fibromes  utérins. 

M.  Froelich.  —  L’auteur  rapporte  une  observation,  dans 
laquelle  des  crises  typiques  d’épilepsie  avec  morsure  de  la 
langue  et  évacuation  involontaire  d’urine  se  manifestant  chez 
une  personne  de  30  ans  en  même  temps  que  des  hémorrhagies 
très  abondantes  dues  à  des  fibromes  utérins.  Pendant  dix  ans, 
il  y  eût  un  développement  parallèle  des  fibromes  et  des 
hémorrhagies  et  du  nombre  des  crises  épileptiques  malgré  un 
traitement  intensif  et  intempestif  par  le  bromure.  A  40  ans,  la 
malade  arrivée  au  dernier  degré  de  la  cachexie  physique  et 
morale  fut  opérée  par  l’auteur  d’hystérectomie  abdominale; 
la  tumeur  pesait  16  livres.  Le  pouls  reste  à  48  pulsations  pen¬ 
dant  deux  jours  à  la  suite  de  l'intervention.  Les  suites  opéra- 
Joircs  furent  normales.  Après  l’intervention,  les  crises  furent 
beaucoup  plus  fréquentes  qu’avant,  grâce  à  une  prédiction 
aito  a  la  malade,  prédiction  dont  elle  avait  été  frappée.  Depuis 
SIX  mois,  les  crises  s’espacent  de  nouveau  et  la  malade  sou- 
vent  parvient  par  la  volonté  à  le.s  empêcher  de  se  produire, 
aiumir  espère  que  ces  crises  finiront  par  disparaître  complè- 
tnoiit  dès  que  fêtât  général  de  la  malade  se  sera  complète- 
ent  l  elevc.  1!  s  attribue  :  1»  au  développement  de  la  tumeur 
^  a  la  profonde  anémié  qui  en  fut  la  conséquence  ;  2“  à  l’irri- 
stomacale  produite  par  l’ingt  .stion  de  quantité.s  exagérées 
’i  oniure;  3-  au  nervosisme  que  les  deux  causes  précédentes 
■'■'■lu  pioduitchoz  la  malade.  Le  premier  facteur  a  été  dé- 
“it  par  1  operation  ;  les  deux  autres  cessèrent  par  le  fait 
^  1  amélioration  pr.  uressive  de  l’affection  paraît  donner 

'  ‘'■"U  a  cette  interprétation. 


Discussion. 

M.  Bernheim.  —  J’ai  observé  des  faits  analogues  où  des 
crises  épileptiformes  étaient  associées  à  une  inflammation  des 
organes  génitaux.  Il  n’est  pas  nécessaire  qu’il  y  ait  albumi¬ 
nurie  pour  observer  les  crises  épileptiformes  ;  la  compression 
suffit  à  les  produire. 

M.  Vautrin.  —  La  dégénérescence  scléro-kystique  des 
ovaires  amène  des  crises  d’épilepsie.  Après  ablation  des 
ovaires  ou  une  opération  sur  les  trompes,  ces  accidents  peu¬ 
vent  s’amender  ;  ce  sont  des  réflexes  qui  proviennent  de 
l’inflammation  des  annexes.  Oe  sont  des  crises  nerveuses,  pas 
toujours  épileptiformes.  Il  ne  suffit  pas  d’enlever  les  ovaires 
pour  les  détruire,  car  on  voit  survenir  parfois  de  la  manie  ou 
de  la  folie. 

M.  Crocq.  ^  Une  impression  d’origine  périphérique  peut 
produire  des  réactions  d’origine  centrale.  Le  cas  présent  en 
est  un  exemple.  Une  inflammation  peut  suffire.  On  ne  peut 
invoquer  qu’un  réflexe.  On  observe  des  crises  analogues  à  la 
suite  des  affections  gastriques.  Les  ejçpériences  de  Brown- 
Séquard,  rendant  épileptiques  un  lapin  à  qui  il  a  coupé  le 
sciatique,  le  prouvent.  J’ai  rencontré  en  cliniq.ue  des  cas 
semblables. 

Contribution  anatomo-pathologique  de  la  moelle 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  VoiNOT,  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  (de 
Nancy).  —  J’ai  examiné  dix  moelles  de  fièvre  thyphoïde  et  leurs 
racines  nerveuses.  J’y  ai  trouvé  constamment  des  lésions  qui 
portent  :  1“  sur  la  myéline  qui  tantôt  a  disparu  du  tube  ner¬ 
veux,  tantôt  est  réduite  à  un  anneau,  à  un  croissant,  à  des 
granulations  situées  contre  la  névroglie  ou  la  gaine  de 
Schwann  ;  2“  sur  le  cylindre-axe  qui  est  souvent  déplacé  et 
déformé.  Fréquemment,  il  est  gonflé,  étoilé,  dissocié  môme; 
3"  sur  les  cellules  nerveuses  qui  sont  intéressées  dans  leur  pro¬ 
toplasma,  leurs  noyaux  et  leurs  prolongements.  La  névroglie, 
le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux  n’offrent  aucune  lésion.  La 
fièvre  typhoïde  produit  donc  des  altérations  constantes  de  la 
moelle  et  de  ses  racines.  Le  degré  de  ces  altérations  varie  sui. 
vant  les  cas;  c’est  ce  que  je  montrerai  prochainement. 

Sur  un  cas  de  paralysie  labio-gtosso-iaryngée  df origine 
cérébrale. 

MM.  Picot  et  J.  Hobbs  (de  Bordeaux, h  —  Les  auteurs  appor¬ 
tent  au  Congrès  l’histoire  clinique  et  anatomo-pathologique 
complète  d’un  malade  qui  a  succombé  à  une  paralysie  labio- 
glosse-laryngée  d’origine  cérébrale,  diagnostiquée  pendant  la 
vie.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  66  ans  ayant  eu  auparavant 
plusieurs  ictus  apoplectiques  suivis  d’hémiplégie  droite  ou 
gauche  et  qui  trois  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  a  été  pria 
subitement  d’une  paralysie  frappant  d’emblée  les  lèvres,  la 
langue,  le  pharynx  et  le  larynx.  Le  voile  du  palais  et  les 
muscles  masticateurs  étaient  respectés.  L’articulation  des  mots 
et  la  phonation  étaient  supprimés.  Le  premier  temps  de  la 
déglutition  ne  pouvait  être  effectué  par  suite  de  la  paralysie 
de  la  langue,  qui  n’était  pas  atrophiée  et  dont  les  fonctions 
sensorielles  et  sensitives  avaient  persisté.  Pas  d’hypersécré¬ 
tion  salivaire.  Le  réflexe  pharyngien  avait  disparu;  par  contre, 
le  réflexe  massétérin  était  exagéré  .  Pas  d’anomalies  dans  les 
réactions  électriques;  pas  de  paralysie  des  membres,  La  sou¬ 
daineté  et  la  simultanéité  des  accidents  paralytiques  fait 
porter  le  diagnostic  de  paralysie  labio-glosso-laryngée  d’ori¬ 
gine  cérébrale,  étant  donné  les  ictus  apoplectiques  antérieurs. 
Du  reste,  la  marche  de  la  maladie  vint  confirmer  le  diagnostic; 
le  malade  mourut  cinq  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital;  par 
conséquent  huit  mois  après  le  début  de  son  affection,  sans  que 
celle-ci  ait  varié  un  seul  instant  ni  sans  avoir  progressé.  Les 
ptérygoîdiens  n’ont  jamais  été  atteints.  A  peine,  peut-on  dire 
que  le  sujet  a  présenté  des  signes  de  paralysie  diaphragmati¬ 
que  quelques  heures  avant  sa  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  dans  l’épaisseur  des  méninges  des 
petites  tumeurs  kystiques  (qui  ne  sont  pas  dues  à  des  cystioer- 
ques),  de  volume  variable  d’un  pois  à  une  noisette  comprimant 
1  écorce  cérébrale  :  1°  à  droite,  sur  la  première  frontale  au 
niveau  du  pU  do  passage  qui  relie  cette  circonvolution  à  la 
frontale  ascendante  et  au  niveau  de  la  première  temporale 
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à  tx’ois  centimètres  e  i  avant  du  fond  de  la  scissure  sylvienne; 
2=  à  gauche,  sur  la  moitié  de  la  hauteur  des  frontale  et 
pariétale  ascendantes.  Les  artères  sont  légèrement  athéroma¬ 
teuses.  Sur  des  coupes  pratiquées  sur  l’hémisphère  droit  paral¬ 
lèlement  à  la  scissure  de  Rolande,  on  trouve  au  niveau  de  la 
frontale  ascendante  dans  le  noyau  caudé,  en  avant  de  la  couche 
optique,  une  petite  perte  de  substance  du  volume  d’un  pois, 
de  couleur  ocreuse;  limitée  en  bas  par  une  mince  couche  op¬ 
tique,  en  haut  et  en  dehors  par  la  capsule  interne  et  en  avant 
par  un  vestige  du  noyau  caudé  non  complètement  détruit. 
Sur  la  coupe,  passant  à  un  centimètre  en  avant  de  la  frontale 
ascendante,  on  trouve  une  perte  de  substance  située  en  dehors 
du  noyau  lenticulaire  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  l’insula, 
ayant  détruit  le  tiers  externe  de  la  capsule  externe  et  de 
l’avant-mur.  Sur  l’hémisphère  gauche,  on  trouve  dans  le  tiers 
antérieur  du  lobe  frontal,  au  milieu  du  centre  ovale,  un  petit 
foyer  gros  comme  une  lentille  de  couleur  ocreuse.  Rien  à  l’œil 
nu  sur  des  coupes  du  bulbe  et  de  la  protubérance.  Les 
piè«es  sont  fixées  par  le  liquide  de  Muller  et  y  restent  plongées 
trois  mois.  Après  déshydratation,  enrobement  à  la  celloîdino, 
coloration  :  1»  par  la  méthode  de  Pal;  2»  par  le  picro-carmin  des 
Français;  3“  par  l’éosine  hématoxylique,  nous  concluons  à  l’exis¬ 
tence  de  foyers  hémorrhagiques  anciens,  siégeant  dans  le  cer¬ 
veau,  à  l’intégrité  de  tous  les  noyaux  bulbaires  des  nerfs  crâ¬ 
niens,  à  l’intégrité  des  grandes  cellules  des  cornes  extérieures  et 
du  faisceau  pyramidal  dans  la  moelle  cervicale.  La  langue  et  les 
nerfs  périphériques  n’ont  pas  été  examinés.  Les  examens 
nécropsique  et  microscopique  sont  donc  venus  confirmer  le 
diagnostic  porté  en  clinique  de  paralysie  lahio-glosso-laryngée 
d’origine  cérébrale,  due  selon  toute  probabilité  à  deux  foyers 
d’hémorrhagie  ancienne,  ayant  détruit  à  droite  une  partie 
du  noyau  caudé  et  de  l’avant-mur  et  accessoirement  à  un 
petit  foyer  siégeant  dans  le  milieu  de  la  portion  antérieure  du 
centre  ovale  gauche. 

Séance  du  Samedi  8  août  (matin).  ■ 

Le  pronostic  des  albuminuries. 

M.  Arnozan.  —  Les  albuminuries  n’aboutissent  pas  égale¬ 
ment  à  l’urémie  et  à  la  chronicité;  aussi  doit-on  poser  le 
difficile  problème  du  pronostic  des  albuminuries. 

1.  Les  albumines  urinaires.  —  Les  connaissances  chi¬ 
miques  actuelles  ne  permettent  pas  encore  de  différencier 
nettement  les  corps  albuminoïdes  en  général,  ceux  de  l’urine 
en  particulier.  Outre  les  peptones  et  les  propeptones,  on  y 
trouve  distinctement  de  la  sérine,  de  la  globuline  et  de  la 
nucléo-albumine.  Mais  on  ignore  s’il  n’en  existe  pas  d’autres 
variétés  dont  chacune  correspondrait  à  un  processus  spécial. 

■  IL  'Valeur  séméiologique  de  l’albuminurie.  —  1“  De  l’al¬ 
buminurie  physiologique.  —  L’albumine  ne  se  rencontre 
pas  dans  l’urine  normale.  Parfois,  on  trouve  de  l’albumine 
dans  des  urines  de  personnes  semblant  bien  portantes  ;  mais 
chez  elles  il  faut  réserver  l’avenir.  Ces  albuminuries  varient 
sous  les  mêmes  influences  que  l’albuminurie  franchement 
pathologique.  Il  est  probable  que  l’opinion  de  Lecorché  et 
Talamon,  qui  fait  toujours  de  l’albuminurie  un  phénomène  pa¬ 
thologique,  finira  par  triompher. 

2“  Peu  d'importance  de  la  quantité  d’albumine  urinaire. 
—  Le  plus  souvent.  la  quantité  d’albumine  que  contient  l’urine 
n’a  aucune  influence  sur  l’état  du  malade  et  n’offre  pas  de 
valeur  pronostique  bien  grande. 

3«  Théories  pathogéniques  de  l'albuyninurie.  —  Le  ralen¬ 
tissement  de  la  circulation  rénale,  des  altérations  du  sang, 
les  lésions  du  rein  peuvent  causer  l’albuminurie.  Los  altéra¬ 
tions  du  sang  peuvent  irriter  le  filtre  rénal  et  y  déterminer  des 
lésions  causant  l’albuminurie.  Quant  à  l’élimination  des 
albumines  infectieuses,  c’est  une  dépuration  utile  et  tutélaire 
du  sang  par  le  rein.  Les  lésions  épithéliales  du  rein,  très  varia¬ 
bles,  si  elles  se  rapprochent  du  processus  que  l’on  appelle 
inflammatoire,  peuvent  donner  lieu  à  l’excrétion  d’albumine 
provenant  de  l’exsudât  inflammatoire  de  l’épithélium  du  rein 
analogue  aux  exsudats  de  toutes  les  muqueuses  enflammées.' 

4“  Signification  pathologique  de  l’albuminurie.  —  L’abon¬ 
dance,  les  variations  de  l’albumine  n’ont  pas  grande  valeur 
séméiologique.  Ce  qui  a  le  plus  d’importance,  c’est  l’examen  des 


éléments  figurés  de  l’urine  et  la  composition  chimique  de  l’al¬ 
bumine  qui  peut  renseigner  sur  la  nature  des  lésions  rénales. 
Malgré  cela,  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  est  très 
importante,  indiquant  des  désordres  dans  le  rein  et  ses  fonc¬ 
tions. 

III.  Pronostic  des  néphrites  infectieuses  et  des  né¬ 
phrites  TOXIQUES.  —  Une  foule  de  conditions  peuvent  déter¬ 
miner  l’albuminurie.  Elle  constitue  le  mal  de  Bright,  quand 
elle  s’accompagne  d’œdèmes,  de  troubles  cardiaques,  toxiques 
et  d’urémie.  Le  mal  de  Bright  est  d’un  mauvais  pronostic  ; 
mais  toutes  les  albuminuries  n’y  aboutissent  pas.  La  plupart 
des  infections  aiguës  (staphylococcie,  streptococcie,  colibacil¬ 
lose)  déterminent  des  néphrites  infectieuses;  certaines,  comme 
la  diphtérie,  le  choléra,  agissant  en  même  temps  par  leurs  toxi¬ 
nes,  causent  des  néphrites  toxi-infectieuses.  Ces  deux  sortes  de 
néphrites  déterminent  de  l’albuminurie.  Le  plus  souvent  cette 
albuminurie  passe  avec  la  maladie  infectieuse.  Mais,  si  cette 
dernière  a  eu  une  localisation  spéciale  sur  le  rein,  l’albumi¬ 
nurie  peut  survivre  à  la  convalescence  et  le  malade  est  sur  le 
chemin  du  mal  de  Bright.  Le  pronostic  est  alors  sombre. 

FV.  Les  albuminuries  toxiques.  —  Le  chloroforme,  la  can¬ 
tharide,  nombre  de  médicaments,  tels  que  le  sulfonal,  le  trio- 
nal,  la  créoline,  l’acide  borique,  l’hydrogène  arsénié,  le  bis¬ 
muth,  le  phénylhydroxylamine  peuvent  amener  de  l’albumi¬ 
nurie.  Le  pronostic  de  ces  diverses  albuminuries  toxiques 
reste  à  établir. 

V.  L’albuminurie  cyclique  et  l’albuminurie  minima.  — 
Il  arriva  parfois  que  l’albuminurie  affecte  une  forme  cyclique 
ou  intermittente  apparaissant  par  exemple,  dans  les  urines  du 
jour,  disparaissant  dans  celles  de  la  nuit.  Il  a  remarqué  que 
dans  ces  albuminuries  cycliques  la  quantité  de  l’albumine 
était  en  raison  directe  de  la  toxicité  de  l’urine.  La  dé¬ 
charge  d’albumine  par  le  rein  accompagne  l’excrétion  d’une 
grande  quantité  de  produits  toxiques.  On  observa  un  phéno¬ 
mène  analogue  et  dû  sans  doute  aux  mêmes  causes  dans  l’al¬ 
buminurie  permanente  chronique.  L’albuminurie  cyclique  est 
un  phénomène  intéressant  ;  mais  on  ne  saurait  en  faire  une 
maladie  particulière. 

L’albuminurie  minima  serait  une  altération  analogue  à  l’al¬ 
buminurie  cyclique.  Ce  serait  sans  doute  les  dernières  traces 
d’une  néphrite  infectieuse,  les  débuts  latents  d’un  mal  de 
Bright,  ou  bien  encore  les  manifestations  d’une  auto  intoxica¬ 
tion  légère. 

VI.  Albuminuries  dans  les  maladies  chroniques.  —  Albu¬ 
minurie  cardiaque.  —  Elle  est  due  au  début,  du  moins  au 
ralentissement  de  la  circulation.  Sa  quantité  est  en  raison 
inverse  de  la  quantité  d’urine  rendue.  L’urine  rare  donne  en 
24  heures  la  même  quantité  d’urée  et  le  chiffre  physiologique 
des  matériaux  azotés  d’extraction.  Oe  qui  est  d’un  bon  pro¬ 
nostic  et  prouve  que  le  rein  n’est  pas  lésé.  Cette  albuminurie 
guérit  quand,  par  un  traitement  bien  conduit,  on  relève  la  ten¬ 
sion  artérielle.  Toutefois  le  rein  des  cardiaques  peut  s’altérer 
et  finir  par  donner  lieu  au  mal  de  Bright. 

Albuminurie  dans  les  auto-intoxications.  —  L’auto-intoxi¬ 
cation  joue  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  des  albumi¬ 
nuries  et  par  suite  dans  leur  pronostic.  La  dilatation  de  l’esto¬ 
mac,  les  entérites,  l’étranglement  interne,  les  maladies  de  foie, 
le  surmenage,  les  brûlures,  le  froid,  les  dermatoses,  etc.,  cau¬ 
sent  des  albuminuries  de  ce  genre. 

Une  auto-intoxication  très  aiguë  peut  déterminer  une  né¬ 
phrite  aiguë  véritable  avec  ses  conséquences. 

Les  auto-intoxications  plus  faibles  disparaissent  d’elles 
même  le  plus  souvent  et  avec  elles  les  albuminuries  qui  en 
dérivent;  néanmoins,  si  le  symptôme  est  de  durée  trop  longue, 
une  néphrite  chronique  peut  s’établir. 

Albuminurie  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  — 
Dans  cos  maladies,  l'albuminurie  est  rare,  malgré  les  hypo¬ 
thèses  que  firent  germer  l’expérience  de  Cl.  Bernard  provo¬ 
quant  l’albuminurie  en  lésant  le  quatrième  ventricule. 

Albuminurie  des  diabétiques.  —  Dans  le  diabète,  on  note 
fréquemment  de  l’albuminurie.  Le  sucre  généralement  diminue 
quand  l’albumine  augmente;  mais  ce  n’est  pas  d’un  bon  pro¬ 
nostic.  Une  néphrite  peut  s’établir.  L’augmentation  de  l'albu¬ 
mine  de  façon  progressive  est  un  signe  d’aggravation  de  la 
maladie. 
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A  Ihnminurie  chez  les  tuberculeux.  —  L’albuminurie  dans 
la  tuberculose  est  très  fréquente,  mais  elle  relève  de  causes 
multiples. 

Elle  peut  être  le  signe  de  la  tuberculose  rénale.  La  marche 
de  la  maladie  sera  alors  lente,  mais  irrémédiable. 

Elle  peut  provenir  d’auto-intoxication,  si  le  tuberculeux  a  la 
fièvre,  le  foie  congestionné  l’estomac  dilaté,  etc.  Elle  peut  être 
encore  due  à  une  néphrite  toxique,  produite  sous  l’influence 
irritante  de  la  tuberculine.  Cette  dernière  so  manifesterait 
probablement  dans  les  cas  de  tuberculose  atténuée  et  dans  ce 
cadre  rentrerait  l’albuminurie  prétuberculeuse. 

VIL  Albuminurie  héréditaire  des  nouveau-nés.  —  L’Al¬ 
buminurie  do  la  mère  se  transmet  directement  au  nouveau-né. 
L'enfant  né  d’une  mère  albuminurique  et  surtout  éclamptique 
est  prédisposé  plus  qu’un  autre.  Le  rôle  de  l’hérédité  dans  les 
néphrites  est  bien  établi. 

Conclusion.  —  L’albuminurie  reconnaît  deux  grandes  séries 
de  causes  :  les  infections  et  les  intoxications  :  si  ces  causes  se 
manifestent  violemment,  le  rein  se  les  organise  et  le  pronostic 
est  très  grave.  Si  elles  sont  modérées,  le  pronostic  est  bénin, 
à  moins  que  la  mauvaise  hygiène,  l’hérédité,  une  trop  longue 
durée  de  l’action  nocive  ne  finissent  par  amener  la  néphrite 
chronique  qui  évoluera  en  dehors  des  causes  primordiales. 

M.  Talamon.  —  Eléments  du  pronostic  de  l’albuminurie. 
—  1°  Les  caractères  de  l’albuminurie.  —  La  quantité  n’est 
pas  un  élément  absolu  de  pronostic,  mais  elle  peut  guider 
clans  certains  cas;  les  variations  de  quantité  de  l’albumine 
lauivent  donner  lieu  à  des  déductions  pronostiques  utiles.  La 
(/ii.iZifé  de  l’albumine  ne  paraît  pas  en  l’état  actuel  de  la  science 
ê!re  un  élément  précieux.  On  a  cependant  ajouté  une  certaine 
importance  aux  variations  du  quotient  albumineux,  rapport 
de  la  globuline  à  la  sérine.  L’abaissement  de  ce  quotient  serait 
d’un  mauvais  pronostic.  M.  Talamon  n’ajoute  pas  non  plus 
une  grande  importance  aux  variations  quotidiennes  (alb. 
cycliques,  intermittentes,  minima,  etc.).  L’étude  de  ces  varia¬ 
tions  peut  néanmoins  être  utile  dans  la  direction  du  traitement. 

2»  Composition  du  milieu  urinaire.  —  Le  taux  do  Turée 
et  des  matières  extractives  et  l’examen  des  éléments  figurés 
pouvant  renseigner  sur  l’état  fonctionnel  et  anatomique  du 
rein  ont  une  grande  valeur  pronostique. 

•1"  Conditions  étiologiques  et  pathogéniques.  —  L’étude 
do  ces  conditions  est  encore  d’une  grande  importance.  Les 
troubles  circulatoires,  les  infections  et  les  intoxications  peu¬ 
vent  produire  l’albuminurie.  Cette  dernière  souvent  dépend 
de  la  cause  qui  l’a  produite  et  de  l’évolution  de  cette  cause. 

4“  Conditions  individuelles  du  sujet  atteint.  —  Les  âges 
extrêmes  sont  pour  l’albuminurie  des  facteurs  d’aggravation. 
L’hérédité  a  une  influence  indiscutable  ;  le  plus  souvent  elle  ne 
change  pas  le  pronostic  immédiat,  mais  elle  doit  faire  réserver 
le  pronostic  à  venir. 

b"  Phénomènes  associés  ou  connexes  en  rapport  avec  l’al¬ 
buminurie.  —  Les  troubles  d’ordre  circulatoire  aggravent 
souvent  le  pronostic  (hypertrophie  du  cœur,  bruit  do  galop, 
œdèmes,  anasarque).  Les  phénomènes  nerveux  formant  les 
grands  symptômes  de  l’urémie  sont  d’une  gravité  exception¬ 
nelle  ;  il  en  est  de  même  d’une  foule  de  symptômes  :  céphalée, 
troubles  visuels,  auditifs,  sensitifs,  hyperesthésies,  myalgies, 
névralgies,  etc.,  qui  font  craindre  l’imminence  de  l’urémie.  Il 
ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer  par  les  accidents  dus  à  des 
névroses  concommittantes.  L’état  général  joue  encore  là  le 
rôle  important  qu’il  tient  dans  toute'  maladie. 

Pronostic  des  variétés  d’albuminuries.  —  Les  albumi¬ 
nuries  fébriles  se  lient  en  général  à  un  processus  aigu,  tran¬ 
sitoire  et  rapidement  curable  ;  mais,  si  toutes  peuvent  guérir 
complètement,  toutes  peuvent  persister  sous  une  forme  plus 
Cu  moins  chronique. 

Les  albuminuries  cardiaques  sont  moins  graves  chez  les 
mitraux  que  chez  les  aortiques. 

^'albuminurie  saturnine  devient  grave  à  la  longue  ;  le  pro¬ 
nostic  dépend  à  la  lin  de  la  résistance  du  cœur,  indiquée  par 
abondance  de  la  polyurie. 

^^‘albuminurie  goutteuse  peut  guérir,  mais  demande  qu’on 
res.  rve  le  pronostic  tant  qu’elle  se  manifeste. 

L albuminurie  diabétique  est  grave;  elle  gêne  le  traitement 


du  diabète.  La  diminution  concommittante  du  sucre  est  d’un 
très  mauvais  pronostic. 

L’albuminurie  gravidique  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l’albuminurie  puerpérale,  est  très  rare.  Dans  ces  cas,  les  pro¬ 
nostics  prochain  et  éloigné  doivent  être  réservés. 

Les  albuminuries  tuberculeuses  sont  surtout  d’un  pronostic 
très  rapidement  fatal,  quand  elles  sont  purulentes,  hémorrha¬ 
giques  ou  polyuriques. 

Les  albuminuries  syphilitiques  précoces  peuvent  tuer, 
guérir  ou  passer  à  l’état  chronique.  Les  albuminuries  syphili¬ 
tiques  tardives  sont  toujours  associées  à  des  lésions  rénales  et 
présentent  les  symptômes  du  mal  de  Bright. 

Les  albuminuries  minima  sont  le  plus  souvent  d’un  pro¬ 
nostic  immédiat  favorable  ;  mais  le  pronostic  futur  doit  être 
assez  réservé. 

Les  albuminuries  brightiques  sont  toujours  graves  immé¬ 
diatement.  Le  péril  immédiat  peut  être  conjuré,  tant  qu’il  est 
possible  de  relever  et  de  maintenir  la  tension  artérielle. 

La  guérison  fonctionnelle  de  la  maladie  de  Bright  est  possi¬ 
ble  quand  elle  est  aiguë  ;  mais  il  faut  pour  cela  :  l"  que  l’albu¬ 
minurie  disparaisse  complètement;  2“  que  la  polyurie  critique 
ne  persiste  pas  et  que  l’excrétion  de  Teau  devienne  normale  ; 
3°  que  la  proportion  des  principes  constituants  de  l’urine  re¬ 
monte  et  reste  au  taux  physiologique  ;  4°  que  le  cœur  ne 
s’hypertrophie  pas;  5”  que  ces  conditions  persistent  durant 
plusieurs  années. 

Dupronostic  des  albuminuries. 

M.  Tessier  (de  Lyon).  —  Il  faut  absolument  distinguer  l’al¬ 
buminurie  intermittente  cyclique  des  autres  albuminuries 
résiduales  et  a  minima,  car  elle  est  d’un  pronostic  excellent. 
Depuis  douze  ans  que  je  suis  vingt-huit  malades  atteints  de 
cette  affection,  j’ai  pu  me  convaincre  de  son  inocuité.  Plusieurs 
ont  eu  des  maladies  intercurrentes;  des  jeunes  femmes  ont  eu 
des  grossesses  sans  que  des  accidents  de  néphrite  ne  soient 
survenus.  Le  diagnostic  exact  est  très  important,  car  j’ai  vu  un 
jeune  officier  être  réformé,  des  hommes  refusés  à  des  assu¬ 
rances  sur  la  vie,  des  jeunes  filles  renoncer  au  mariage,  sur 
l’affirmation  faite  parle  médecin  de  la  gravité  de  leur  albumi¬ 
nurie.  Or,  je  le  répète,  elle  est  tout  à  fait  bénigne  et  ne  doit 
pas  effrayer  pour  l’avenir.  Quant  à  la  pathogénie  de  l’albumi¬ 
nurie  cyclique,  j’admets  toutes  les  controverses,  et  je  suis  sé¬ 
duit  par  l’explication  ingénieuse  donnée  par  M.  Arnozan. 

Sur  quelques  cas  de  nucléo- albuminurie  pure. 

M.  Schmitt  (de  Nancy)  estime  que,  dans  cette  question  des 
albuminuries,  il  importe  beaucoup  plus  que  certains  auteurs 
le  pensent  de  tenir  compte  de  la  variété  d’albuminurie  éliminée 
par  l’urine.  L’auteur  a  recherché  l’albumine  sur  l’urine  de 
65  enfants  résultant  d’un  premier  triage,  âgés  de  9  à  15  ans; 
appartenant  à  la  classe  aisée,  placés  dans  de  bonnes  conditions 
hygiéniques,  soumis  à  un  même  régime,  aux  mêmes  exercices 
et  présentant  tous  les  caractères  d’une  santé  parfaite;  il  en  a 
trouvé  sept  dont  Turine  contenait  de  l’albumine.  De  ces  sept, 
il  y  a  lieu  d’en  éliminer  deux  albuminuriques  vulgaires  (séri- 
nuriques)  à  la  suite  d’une  scarlatine  remontant  à  quelques 
mois.  Les  cinq  autres  parfaitement  bien  portants  n’ont  jamais 
eu  de  maladie  infectieuse,  aucun  antécédent  néphritique  person¬ 
nel  ou  héréditaire  ;  leurs  urines  normales  d’ailleurs  au  point  de 
vue  de  la  quantité,  de  la  toxicité,  de  la  constitution  chimique 
(avec  cependant  une  légère  exagération  habituelle  des  urates 
et  des  phosphates),  et  des  éléments  figurés,  contiennent  une 
quantité  d’albumine,  faible  d’ailleurs,  en  général  inférieure  à 
50  centigrammes  par  litre  (urine*  totales),  bien  que  dans  telle 
ou  telle  émission  il  y  en  ait  3,  4,  ô  grammes  pour  0/00  et  même 
davantage. 

Albuminurie  intermittente  diurne,  mais  se  montrant  à  des 
moments  très  variables,  sans  que  la  station,  la  marche,  les 
exercices  physiques  ou  intellectuelles,  l’alimentation  aient  une 
influence  réelle  sur  différents  cas  de  l’albumine.  Aucun  ne  pré- 
présente  le  cycle  de  Tessier,  mais  l’émission  albumineuse  est 
habituellement  précédée  de  l’émission  d’une  urine  chargée  de 
carbonate  et  de  phosphate.  Cette  albumine  présente,  au  point 
de  vue  chimique,  les  caractères  d’une  nucléo-albumiim.  sans 
trace  d’autre  matière  albumineuse. 
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Dans  deux  autres  cas,  il  s’agit  encore  de  nucléo-albumine 
pure.  Chez  une  jeune  femmé  qui,  depuis  15  ans,  vit  survenir 
les  manifestations  suivantes  :  accidents  nerveux,  suppression 
menstruelle,  accès  de  chlorose  aiguë,  nucléo-alhuminurie  inter¬ 
mittente  passagère  ;  deux  grossesses  et  une  atteinte  grave  d’in- 
fluenza,  dans  l’intervalle  de  ces  crises,  n’ont  eu  aucune  action 
sur  l’urine  et  ne  se  sont  accompagnées  d’aucun  accident  fâcheux. 
Chez  une  fillette  qui  plusieurs  mois  de  suite  présente,  à  des  in¬ 
tervalles  réguliers,  avec  des  douleurs  sacrées  .et  ovariques,  une 
nucléo-albuminurie  intermittente;  elle  cesse  dès  que  la  mens¬ 
truation  s’établie  d’une  façon  définitive.  Enfin,  deux  jeunes 
épileptiques  voient  chaque  crise  d’épilepsie  suivie  d’émission 
d’une  urine  albumineuse,  nucléo-albuminurie  passagère,  qui 
cependant  se  prolonge  deux  ou  trois  jours  après  la  crise,  quand 
l’état  de  mal  persiste.  Cette  nucléo-albuminurie  établit  un  fort 
contact  avec  les  albuminuries  intermittentes,  périodiques, 
nerveuses  ou  dans  quelqu’une  de  leurs  variétés.  C’est  un  pre¬ 
mier  point  à  élucider. 

Quant  à  la  pathogénie  de  cette  nucléo-albuminurie  pure, 
l’auteur  ne  saurait  admettre  qu’une  transformation  inflamma¬ 
toire  non  épithéliale  de  stubuli  suffise  à  l’expliquer  dans  les  cas 
qu’il  a  observés;  il  admet,  et  espère  arriver  à  le  démontrer  ex¬ 
périmentalement,  que  cett,e  nucléo-albuminurie  n’a  rien  à  faire 
avec  une  altération  rénale,  qu’elle  dépend  exclusivement  d’une 
modification  de  la  stase  sanguine,  due  elle-même  à  un  trouble 
de  nutrition,  à  une  destruction  globulaire,  à  des  troubles  de 
l’hématropoièse,  se  produisant  dans  des  conditions  particulières 
qu’il  reste  à  déterminer. 

Les  bains  d'air  chaud  dans  l’albuminurie  et  de  leur  action. 

M.  le  P'  C411EIEU  (de  Montpellier).  —  L’emploi  des  bains 
d’air  chaud  dans  le  traitement  des  albuminuries,  très  ancien, 
mais  délaissé  de  nos  jours,  a  fait  l’objet  de  notre  étude.  Nous 
les  préférons  aux  bains  de  vapeur,  qui  ont  de  nombreux  incon¬ 
vénients  (congestions,  sudation  irrégulière)  et  aux  bains  chauds 
qui  ne  produisent  pas  de  sudation.  La  peau  est,  on  effet,  un 
émonctoiro  important,  par  lequel  s’éliminent  bien  des  maté¬ 
riaux  solides  et  beaucoup  de  toxines.  La  sudation  produite 
parle  bain  d’air  chaud  soulage  donc  le  rein,  en  dirigeant  vers 
une  autre  voie  une  partie  des  principes  qu’il  doit  éliminer  et 
qui  viendraient  l’encombrer.  De  plus,  l’application  de  la  cha¬ 
leur  au  tégument  externe  a  pour  effet  de  régulariser  les 
échanges,  tout  comme  les  autres  excitations  (frictions  à  la 
hrosse,  au  gant  de  crin,  etc.)  et  les  albuminuriques  sont  sou¬ 
vent  des  malades  chez  lesquels  les  combustions  se  font  mal, 
sont  déviées  du  type  normal.  Le  bain  d’air  chaud  remplira 
deux  indications  capitales;  il  allégera  le  rein  par  la  sudation 
abondante  et  régularisera  les  échanges  organiques.  La  façon 
de  donner  ce  bain  est  des  plus  simples  ;  un  lit  d’hôpital  avec 
cerceau  pour  soutenir  les  couvertures,  un  fourneau  à  l’alcool 
avec  tuyau  se  rendant  sous  les  couvertures  en  font  les  frais.  Le 
malade  est  mis  dans  le  lit,  la  tête  hors  des  couvertures  pou¬ 
vant  ainsi  respirer  à  l’air  libre  et  on  le  laisse  dans  un  air 
chauffé  à  40°,  durant  vingt  minutes.  Cette  opération  est  répé¬ 
tée  tous  les  quatre  jours  en  moyenne.  Les  effets  physiologiques 
immédiats  sont:  une  sensation  de  chaleur  qui  n’est  nullement 
désagréable,  une  sudation  abondante  accompagnées  d’accélé¬ 
ration  du  pouls  (vingt  pulsations  de  plus  en  moyenne)  et  d’élé¬ 
vation  thermique  (1“  à  La  respiration  n’est  nullement  em¬ 
barrassée,  le  malade  respirant  à  l'air  libre.  Il  n’y  a  aucun 
accident,  sauf  quelques  palpitations  et  de  la  céphalée  dans  les 
premières  séances.  Ges  effets  sur  la  température,  la  sueur  et  le 
pouls  persistent  une  heure  après  le  bain.  Les  effets  thérapeu¬ 
tiques  sont  marqués  parla  modification  des  urines  :  la  quantité 
diminue  le  lendemain  du  jour  du  bain;  le  surlendemain  de  la 
polyurie  passagère  apparaît  (jusqu’à  400  cc.)  ;  il  semble  que  le 
rein  reposé  la  veille  fonctionne  avec  plus  de  facilité.  La  densité 
suit  une  marche  inverse,  fait  à  prévoir.  L’urée  ne  subit  guère 
de  modifications.  L’albumine  diminue  fortement  de  quantité 
le  lendemain  du  bain,  augmente  plus  tard,  mais  sans  revenir 
au  chiffre  antérieur;  ce  qui  produit  peu  à  peu  une  diminution 
persistante  et  même  la  disparition  complète.  Ges  bains  sont 
indiqués  dans  les  cas  de  néphrite  subaiguë  et  chronique  épi¬ 
théliales,  proscrits,  au  contraire,  dans  les  formes  vasculo-con- 
jonctives,  Ils  sont  contre-indiqués  lorsqu'il  coexiste  de  l’artério¬ 


sclérose,  du  nervosisme  ou  des  lésions  cutanées.  Ce  travail 
est  appuyé  sur  sept  observations  où  l’influence  toujours  utile 
et  souvent  curative  de  ces  bains  est  évidente. 

M.  Crocq  établit  d’abord  que  l’albuminurie  peut  avoir  sa 
source  dans  tous  les  points  de  l’appareil  de  la  miction:  c’est 
toutefois  uniquement  de  l’albuminurie  rénale  qu’il  s’agit' ici. 
Or,  celle-ci  offre  les  catégories  suivantes:  1»  Albuminurie  acci¬ 
dentelle  et  passagère;  2»  Albuminurie  congestive  des  maladies 
aiguës;  3°  Albuminurie  par  stase  mécanique;  4°  Albuminurie 
des  néphrites  ;  5°  Albuminurie  des  lésions  organiques  ;  6“  Albu¬ 
minurie  toxique  et  microbienne.  Toutefois  l’albuminurie  re¬ 
connaît  dans  tous  les  cas  un  point  de  départ  toujours  le  même  : 
c’est  la  desquamation  de  l’épithélium,  qui  amène  sur  tous  les 
points  de  l’organisme  la  tran-ssudation  d’une  sérosité  albumi¬ 
neuse.  Il  n’y  a  donc  pas  d’albuminurie  physiologique  ;  elle  est 
impossible;  mais  elle  peut  être  passagère,  transitoire  si  la  lésion 
elle-même  l’est,  si  l’épithélium  desquamé  se  régénère  rapide¬ 
ment.  Est-elle,  au  contraire,  durable  et  profonde?  Alors  l’al¬ 
buminurie  aussi  sera  persistante  et  son  diagnostic  offrira  une 
gravité  plus  ou  moins  considérable,  toujours  en  rapport  avec 
la  lésion  fondamentale,  en  tenant  compte,  bien  entendu,  des 
conditions  constitutionnelles  du  patient. 

M.  Bard.  —  On  a  trop  négligé  les  albuminuries  fonction¬ 
nelles.  Il  est  intéressant  aussi  de  chercher  le  pronostic  dans  le 
brightisme.  Ge  qui  importe  surtout,  c’est  non  l’état  actuel  du 
rein,  mais  l’évolution  intérieure  de  la  lésion.  On  n’a  presque 
pas  nommé  les  néphrites  épithéliales,  et  dans  celles-ci,  les  cy¬ 
lindres  donnent  les  meilleurs  renseignements.  Au  début,  ils 
sont  minces;  quand  les  tubes  sont  dilatés,  ils  grossissent.  De 
plus,  dans  les  poussées,  les  cylindres  sont  opaques,  granuleux, 
par  l’abondance  d’épithélium;  dans  les  périodes  de  calme,  les 
cylindres  sont  clairs,  pauvres  en  éléments  épithéliaux. 

On  a  cité  aussi  mon  nom  dans  les  rapports,  à  propos  des 
albuminuries  cicatricielles  :  on  m’a  fait  dire  qu’elles  étaient  tou¬ 
jours  des  albuminuries  minima.  Jamais  telle  n’a  été  ma  pensée. 
Quelquefois,  cela  est  vrai,  mais  pas  toujours.  Ce  que  j’ai  dit, 
c’est  qu’il  peut  y  avoir  persistance  de  l’albumine  après  les  né¬ 
phrites,  sans  que  le  pronostic  soit  très  grave.  Je  crois  qu’il  faut 
attribuer  cette  albumine  à  des  lésions  cicatricielles,  partielles 
du  rein.  J'insiste  sur  trois  points  :  l’importance  des  cylindres, 
l’importance  des  poussées  actives,  et  enfin  la  longue  survie, 
quand  il  y  a  des  cicatrices. 

Pronostic  chimique  de  l’albuminurie. 

M.  Linossier.  —  La  séparation  des  albumines  urinaires  en 
espèces  distinctes  est  actuellement  impossible;  mais  la  vitesse 
de  production  du  précipité  dans  le  procédé  de  Heller-Gubler, 
la  limitation  plus  ou  moins  nette  de  l’anneau,  ont  une  certaine 
importance.  Le  retard  dans  la  formation  de  l’anneau,  sa  diffu¬ 
sion  plus  grande,  son  opacité  moindre,  sa  formation  dans  la 
partie  élevée  du  verre  à  expériences  sont  des  signes  de  pronos¬ 
tic  favorable. 

Les  albumines  de  l’urine. 

M.  Garnier  (de  Nancy).  —  Je  veux  traiter  la  question  des 
albuminuries  au  point  de  vue  chimique.  Il  peut  exister  dans 
Turine  quatre  variétés  d’albuminoïdes  :  1“  une  matière  qui 
paraît  identique  à  la  sérine;  2“  une  matière  qui  paraît  identique 
à  la  globuline  du  sang;  .'1°  des  propeptones;  4°  la  nucléo-albu- 
mine.  Les  propeptones  n’existent  pas  dans  le  sang  :  d’où 
viennent-elles  donc  '?  Do  certains  foyers  purulents  la  causent 
dans  l’organisme;  elle  est  déversée  dans  le  sang  exceptionnelle¬ 
ment.  La  nucléo-albumine  est  éliminée  d’une  façon  constante 
par  le  rein,  mais  seulement  à  l’état  de  trace,  que  les  réactifs 
ordinaires  ne  révèlent  plus.  Quand  elle  est  exagérée,  il  y  a 
albuminurie  évidente.  Pour  la  révéler,  cliniquement,  il  faut 
diluer  l’urine  de  deux  ou  trois  fois  d’eau  et  traiter  par  l’acida 
acétique  et  laisser  reposer  ;  le  dépôt  est  un  peu  louche  et  n'est 
pas  dissout  par  un  excès  d’acide  chlorhydrique.  La  nucK'O- 
albuminu  existe  dans  le  lait,  et  on  soumet  les  néphrétiques  .ni 
régime  lacté.  Je  me  suis  soumis  au  régime  lacté  pend.mt 
quatre  jours,  à  quatre  litres  par  jour.  Je  n’ai  pas  décélé  de 
nucléo-albumine  dans  mes  urines.  Donc  on  peut  dire  qiu-  1^* 
nucléo-albumine  absorbée  ne  passe  pas  dans  les  urines.  La 
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nucléo-albumine  doit  être  considérée  ayant  une  origine 

néphrétique,  et  non  hématique. 

M.  Barthélémy.  —  Il  faut  distinguer,  da.^®  syphilis,  les 
albuminuries  précoces  qui  guérissent  par  le  .mercure  et  les 
albuminuries  tardives  qui  sont  dues  à  une"  néph.'"'*®  intersti¬ 
tielle  et  qui  contredisent  le  mercure. 


Du  pronostic  des  albuminuries'. 

M.  E.  Cassaet  (de  Bordeaux).  —  Avant  d’étudier  la  valeur 
relative  des  principaux  signes  capitaux  de  l’albuminurie,  il 
est  nécessaire  de  se  rappeler  que,  si  le  rein  est  un  filtre,  il  est 
aussi  un  filtre  électif,  o’est-à-dire  qu’il  élimine  certaines 
substances  avec  une  rapidité  plus  grande  que  ne  le  comporte¬ 
rait  le  titre  de  leur  solution  dans  ce  sérum  sanguin.  Tout  le 
monde  connaît  l’élimination  spécifique  de  l’urée  en  regard  de  | 
l’eau,  Furée  se  trouvant  dans  l’urine  en  proportion  52  lois  plus  ! 
forte  que  dans  le  sang. 

Ceci  étant  posé,  la  proposition  aussi  séduisante  qu’originale  . 
de  M.  Arnozan,  à  savoir  qu’une  inflammation  préalable  de 
l’épithélium  est  nécessaire  pour  qu’il  y  ait  albuminurie,  paraît 
trop  absolue.  L’expérimentation  a  prouvé,  en  effet,  que  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  d'albumine  du  blanc  d'œuf  est  bientôt 
suivie  d’albuminurie  de  même  nature.  Ces  résultats  sont  appli¬ 
cables  à  la  pathologie  humaine.  Il  est  prouvé,  en  effet,  que  I 
les  albuminoïdes  divers  ne  se  différencient  que  par  leur  grou* 
pement  moléculaire,  de  sorte  qu’il  est  difficile  d’isoler  cer¬ 
tains  d’entre  eux  qui  se  trouvent  transitoirement  dans  le  sang, 
au  titre  de  substance  anormale,  et  pour  lesquels  il  n’est  aucune 
certitude  qu’ils  ne  puissent  être  éliminé  par  simple  filtration, 

La  quantité  d*eau  urinaire  est-elle  toujours  un  facteur  cer¬ 
tain  du  pronostic,  comme  le  veut  M.  Talamon  ?  Le  fait  n’est 
pas  prouvé  davantage,  au  moins  au  doit  de  l’albuminurie. 
Une  question  préalable  devrait  être  élucidée,  en  effet  :  Si  le 
rein  est  dans  certaines  circonstances  un  simple  filtre  pour 
l’albumine,  n’est-il  pas  un  filtre  électif  pour  elle,  quand  elle 
est  étrangère  au  sérum  normal,  ou  bien  celle-ci  s’élimine  très 
proportionnellement  à  sa  terreur  dans  ce  sérum?  Tant  que  ce 
facteur  ne  sera  pas  établi  d’une  manière  sûre,  on  ne  pourra 
savoir  si  dans  tel  cas,  vis-à-vis  d’une  certaine  quantité  d’eau, 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’albumine  est  impor¬ 
tante.  La  proposition  pourrait  être  renversée. 

La  question  de  congénitalité  est  bien  certaine  et  la  reconnais¬ 
sance  d’une  lésion  rénale  ayant  entraîné  la  mort  chez  les  ascen¬ 
dants  ne  doit  pas  être  négligée,  puisque  sur  cinq  fœtus  de 
mères  éclamptiques,  morts  peu  de  temps  après  l’acoauchement, 
j’ai  cinq  fois  trouvé  des  lésions  identiques  à  ceux  de  la  mère. 
Dans  ces  cinq  cas,  elles  frappaient  le  foie  au  même  titre  que  le  I 
rein. 

M.  Carrieu.  —  La  question  de  l’indication  des  purgatifs 
dans  les  albuminuries  est  très  controversée.  Or,  dans  un  cas, 
nous  avons  vu  une  forte  chute  d’albumine,  succédant  à  l’admi¬ 
nistration  d’un  purgatif.  Dans  un  deuxième  cas,  le  purgatif  a 
donné  une  disparition  presque  complète  de  l’albumine.  Dans 
un  troisième  cas,  l’hématurie  a  disparu.  Nous  n’avons  pas  noté 
d’accidents  provoqués  par  le  purgatif. 

Séance  du  Samedi  8  août  (soir). 

Essai  de  traitement  de  la  chlorose  par  l’ovaréine. 

MM.  Spillmann  et  G.  Etienne.  —  Les  phénomènes  morbides 
qui  précèdent  souvent  la  menstruation  peuvent  être  considérés 
comme  le  résultat  d'une  intoxication  disparaissant  quand  les 
''ègles  s'établissent.  Or,  on  connaît  la  fréquence  des  troubles 
menstruels  dans  la  chlorose.  La  glande  ovarienne  peut  être 
considérée  ;  1"  comme  une  glande  ayant  une  sécrétion  externe, 
celle  de  l’ovule;  2”  comme  une  glande  chargée  d'éliminer,  par 
le  sang  menstruel,  l'excès  des  toxines  organiques;  3“  enfin, 
comme  une  glande  pourvue  d'une  sécrétion  interne,  de  môme 
que  les  testicules,  sécrétion  interne  ayant  un  rôle  important 
dans  la  nutrition  générale.  Si  la 'chlorose  est  une  maladie  des 
ovaires,  ces  trois  fondions  sont  modifiées  ou  abolies,  et  avec 
la  suppression  de  la  menstruation  apparaît  cette  intoxication 
Spéciale,  la  chlorose.  Et,  par  contre,  le  mauvais  état  général 
inter\ient  à  son  tour,  entravant  la  guérison  de  la  glande  ova- 
•'‘cnne.  Que  maintenant  on  rende  à  l’organisme,  d’une  façon 


quelconque,  le  produit  ovarien  de  sécrétion  interne,  peut-être 
pourra-t-on  faire  cesser  l’intoxication,  agir  sur  l’organisme  en 
général,  et  permettre  la  guérision  de  l’affection  ovarienne 
locale.  Les  auteurs  se  sont  servi  de  trois  produits  :  des  ovaires 
de  brebis  à  l’état  frais,  de  la  poudre  ovarienne  desséchée  et  du 
suc  ovarien  préparé  par  la  méthode  de  Brown-Séquard-d’Ar- 
sonval.  Les  recherches  ont  porté  sur  six  chlorotiques;  toutes 
les  malades  ont  éprouvé,  dès  la  première  prise,  des  douleurs 
très  vives,  localisées  surtout  dans  la  région  du  bas-ventre,  avec 
'■éphalée  et  douleurs  musculaires  vagues;  chez  deux  malades, 
vu  la  température  élevée  de  quelques  dixièmes,  s’élevant 
â  3f«  S  montant  de  75  à  100.  Chez  trois  malades; 

les  résu'^îta/'’  éloignés  ont  été  nettement  favorables  ;  rapidement, 
l’état  «-énéraî  la  pâleur  a  diminué,  le  nombre 

des  globules  WanJ®  ?  revenues. 

Les  règles,  supprimo.""  trois  mois  et  demi,  ont  reparu 

quinze  jours  après  le  traitement  chez  une  malade, 

L  bout  de  trois  mois  chez  ^^'tre.  En  résumé,  dans  e  traî¬ 
ne,  en  favorisant  Telimination 
l’organisme 


tement  de  la  chlorose,  l'ovarêu. 
des  toxines  et  en  introduisant  d< 
antitoxiqi 

ral,  sur  l’augmentation  du  nombre  des  g, 
parition  de  la  menstruation. 

Traitement'  du  rhumatisme  par  les  appUcatiC^^. 
de  salicylate  de  méthyle. 


principe 

.  •  ,.  '’avorable  sur  l’état  géné- 

semble  avoir  une  action  ,  .  ,  ,  ^ , 

dobules,  sur  la  reap- 


MM.  Lannois  et  Linossier  (de  Lyon)  rappelent  qu’ils 
les  premiers  proposé  de  faire  pénétrer  par  Tépiderme  le  sali- 
cylate  de  méthyle  et  qu’ils  ont  indiqué  la  valeur  de  cettq 
méthode  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire.  Dansî 
leur  première  communication,  ils  avaient  surtout  en  vue  le- 
côté  théorique  reiatif  à  l’absorption  par  la  peau  des  médica¬ 
ments  qui  possèdent  la  propriété  d’émettre  des  vapeurs  à  une. 
température  peu  élevée.  Au  point  de  vue  clinique,  le  salicy¬ 
late  de  méthyle  a  été  employé  par  eux  dans  différents  cas  de- 
rhumatisme  (aigu,  subaigu,  déformant,  blennorrhagique)»  et; 
dans  divers  autres  cas  de  douleurs  périphériques  (névralgies,, 
névrites  des  tuberculeux,  etc.).  Dans  tous  ces  cas  le  salicylate 
de  méthyle  a  une  action  des  plus  nettes  sur  la  douleur,  qu’if 
lait  disparaître  en  un  temps  variable  et  pour  une  durée  plus 
ou  moins  longue,  suivant  les  cas  et  amène  la  guérison  en 
quelques  jours.  Le  salicylate  de  méthyle  doit  être  employé 
dans  les  cas  où,  pour  une  cause  quelconque,  on  désire  obtenir 
une  action  locale  et  lorsque  les  médicaments  habituels  du 
rhumatisme  sont  mal  tolérés  par  l’estomac.  Le  salicylate  de 
méthyle  agit  bien  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  mais  il 
ne  doit  être  employé  dans  ce  cas  que  si  l’ingestion  des  mé« 
dicaments  a  échoué,  en  raison  des  difficultés  de  son  appli¬ 
cation  sur  des  articulations  très  douloureuses.  Au  contraire, 
dans  les  formes  subaiguë  et  chronique,  dans  les  poussées 
douloureuses  qui  se  produisent  de  temps  à  autre  dans  les  di¬ 
verses  variétés  de  rhumatisme  déformant,  l’absorption  sur 
place  du  salicylate  de  méthyle  agit  aussi  bien  que  l’absorption 
buccale  des  médicaments  salicylés  et  lui  est  souvent  supé- 


Sur  la  valeur  diagnostique  de  la  ponction  lombaire  :  examen 
comparatif  au  point  de  vue  bactérioscopique  et  chimiqua 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

MM.  G.  Denigès  et  J.Sabhazès  (de  Bordeaux). — Sur  quatorze 
cas,  la  ponction  a  été  blanche  six  fois,  positive  huit  fois.  Les. 
cas  positifs  comprennent  six  méningites  tuberculeuses  aiguës,, 
un  cas  d’epilepsie  procur.sive,  un. cas  de  rage.  Six  fois  sur  sept, 
dans  la  méningite  tuberculeuse  aiguë,  on  a  retiré  du  liquide  ; 
il  ne  s’en  est  pas  écoulé  dans  deux  cas  de  méningite  en  plaques 
chronique,  l'un  vérifié  à  Tautopsie,  l’autre  par  la  réaction  à  la 
tuberculine.  L’écoulement  est  toujours  intermittent.  Excep¬ 
tionnellement  très  lent,  comme  dans  l’observation  IX,  il  est 
généralement  rapide.  Les  quantités  extraites  ont  varié  de 
1,  11,  l'i,  15,32,  40,  100,  102  cc.  Immédiatement  après  la  ponc¬ 
tion,  dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  où  le  liquide 
soustrait  était  de  40  cc.,  on  a  noté  :  une  ascension  thermique 
d’un  degré  (30»  au  lieu  de  38»),  une  augmentation  du  nombre 
des  mouvements  respiratoires  (70“  au  lieu  de  64°  par  minute), 
du  cheyne  stokes,  une  légère  accélération  du  pouls.  Le  liquide 
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toujours  louche  et  parfois  sanguinolent  (obs.  III  et  IV)  dans 
les  méningites,  peut,  dans  d’autres  cas,  la  rage  par  exemple, 
s’échapper  à  travers  la  canule,  clair  comme  de  l’eau  de  roche. 
L’examen  bactérioscopique  du  dépôt  a  toujours  été  fait  sur  le 
champ,  après-  centrifugation.  Trois  fois,  les  bacilles  de  Koch 
étaient  extrêmement  nombreux  [obs.  III,  V,  X),  intra  et  extra¬ 
cellulaires;  dans  le  dépôt  on  trouvait  en  outre  quelques  héma¬ 
ties,  des  leucocytes  mono  et  polynucléaires  et  même  des 
cellules  géantes  (obs.  V).  Dans  un  cas  (obs.  VI),  la  recherche 
bacillaire  et  l’inoculation  furent  négatives,  bien  que  les  coupes 
des  méninges  cérébrales  tuberculeuses  aient  montré  des  ba¬ 
cilles  tuberculeux.  L’injection  sous  dure-mérienne  au  chien 
du  liquide  céphalo-rachidien  retiré  par  ponction  lombaire 
pendant  la  vie  dans  un  cas  de  rage  humaine  a  été  suivie  de 
rage  furieuse  deux  mois  après  l’inoculation.  La  bulbe  tle  ce 
rabique  inoculé  au  lapin  par  préparation  a  provoqué  la  rage 
paralytique  après  quinze  jours  d’in.uculation.  Il  était  intéres¬ 
sant  de  soumettre  à  des  analyses  chimiques  comparatives  et 
complètes  le  liquide  céphalo-rachidien  centrifugé  :  cinq  cas  de 
méningite  tuberculeuse  et  un  cas  de  rage  humaine  ponctionnés 
ont  servi  à  cet  examen.  Dans  les  cas  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  aiguë,  la  teneur  du  liquide  céphalo-rachidien  centrifuge 
en  principes  organiques  est  très  élevée  et  atteint  (par  litre 
2  gr.  33  à  2  gr.  55)  ;  dans  un  cas  (obs.  X)  ces  principes  se  dé¬ 
composaient  en  sérine  (2  gr.  10),  peptones  (0  gr.  10),  urée 
jO  gr.  35),  corps  réducteurs  (traces).  Il  n’a  pas  été  décelé  de 
corps  réducteurs  dans  les  cas  III  et  V  de  méningite  tubercu¬ 
leuse;  il  n’en  existait  que  des  traces  dans  le  cas  X.  L’analyse 
chimique  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  rage  diffère 
très  notablement  de  ce  que  l’on  observe  dans  la  méningite  tu¬ 
berculeuse.  ISa  densité  est  moindre  ;  il  n’y  a  plus  que  0  gr.  20 
de  sérine  par  litre.  Par  contre,  les  substances  réductives  corres¬ 
pondent  à  0  gr.  72  de  glucose  par  litre;  les  chlorures  sont  plus 
abondants  (6  gr.  90  au  lieu  de  5  gr.),  ainsi  que  les  carbonates, 
les  phosphates  et  les  sulfates.  En  poursuivant  ces  recherches, 
on  trouverait  peut-être  une  formule  analytique  de  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  correspondant  à  chaque  type  d’infection  mé- 
ningo  cérébro-spinale. 

Traitement  du  diabète  arthritique  par  le  dosage 
de  l’alimentation. 

M.  E.  Maurel.  —  L’observation  clinique  et  des  recherches 
expérimentales,  ayant  conduit  le  Maurel  à  considérer  la 
suralimentation  comme  la  cause  la  plus  importante  du  diabète 
arthritique,  il  a  voulu  soumettre  cette  opinion  à  une  épreuve 
clinique.  Si,  en  effet,  cette  hypothèse  était  exacte,  il  devait 
pouvoir  enrayer  et  peut  être  améliorer  le  diabète  en  ramenant 
l’alimentation  à  la  nature  normale  et,  cela  sans  être  obligé  de 
s’astreindre  à  un  régime  exclusif.  Or,  les  résultats  ont  dépassé 
ses  espérances,  et  le  Maurel  cite  seize  cas  de  diabète  traités 
d’après  ces  idées,  sur  lesquels  dix  ont  été  suivis  de  guérison  et 
six  sont  en  voie  d’amélioration  marquée  :  sur  ces  seize  cas, 
quatorze  lui  appartiennent  et  deux  lui  ont  été  communiqué 
par  le  Df  Bailac,  chef  de  clinique  médicale  à  Toulouse.  Il  fait 
remarquer  de  plus  que  par  amélioration,  il  n’entend  pas  seu  ¬ 
lement  la  diminution  ou  la  disparition  du  sucre  seulement, 
mais  aussi  de.,  tous  les  autres  symptômes  du  diabète.  En  outre, 
le  D"  Maurel  a  fait  l’application  de  ces  idées  à  d’autres  formes 
de  l’arthritisme,  et  avec  le  même  résultat.  Depuis  six  ans,  il  a 
pu  réunir  cent  soixante  cas  d’arthritisme  ainsi  traités  et  tous 
guéris  ou  notablement  améliorés.  Toutefois  il  établit  à  ce  point 
de  vue  une  différence  entre  l’arthritisme  acquis  ou  arrivé  à  la 
seconde  guérison.  Et  l’hérédo-ârthritisme,  seul,  le  premier  re¬ 
levait  d’une  manière  sure  et  rapide  de  ce  traitement,  quoique 
utiles  dans  les  formes  scléro-arthritiques  qui  toutes  s’accom¬ 
pagnent  de  lésions  de  tissus  ou  d’organes,  son  action  serait 
marquée.  Les  formes  qu’on  relevait  le  plus  souvent  sont  la 
gravelle,  l’obésité,  le  diabète,  l’albuminurie  arthritique,  la  sé¬ 
borrhée,  les  hypersécrétions  muqueuses  et  la  goutte.  Le 
D''  Maurel  se  base  pour  régler  l’alimentation  sur  les  données 
qu’il  a  fait  connaître  au  Congrès  pour  l’avancement  des  Sciences 
de  Bordeaux,  en  1895,  et  qu’il  rappelle  rapidement.  Toutefois 
au  début  du  traitement,  il  reste  au  dessous  de  ces  rations.  Je 
termine  en  faisant  re.ssortir  que  ces  idées  tirent  leur  impor¬ 
tance,  seulement  ,de  leurs  applications  au  traitement  du  dia¬ 


bète,  mais  aussi  de  leurs  applications  au  traitement  de  nom¬ 
breuses  autres  formes  arthritiques,  et  enfin  surtout  du  jour 
qu’elles  "pourraient  jeter  sur  la  pathogénie  si  obscure  de  ce 
groupe  d’affections. 

Sur  l'auscultation  du  pleurétique. 

M.  Hervouet.  —  On  enseigne  généralement  que  le  bruit  de 
souffle  pleurétique  et  l’égophonie  sont  engendrés  purement  et 
simplement  par  la  présence  d’un  épanchement  dans  la  plèvre. 
On  l’explique  par  le  changement  de  consistance  du  tissu  pul¬ 
monaire  comprimé.  S’il  en  était  vraiment  ainsi,  le  souffle  serait 
constant  dans  la  pleurésie.  Or,  il  ne  l’est  pas.  Beaucoup  de  cas, 
évoluant  complètement  sans  s’accompagner  de  ce  phénomène 
stétoscopique,  quelle  que  soit  la  quantité  de  liquide  épanché, 
et,  d’ailleurs,  la  présence  de  liquide,  en  refoulant  le  poumon, 
est  incapable  d’en  modifier  vraiment  la  consistance.  Il  faut  donc 
admettre  que,  quand  il  y  a  bruit  de  souffle,  il  est  produit  par 
une  altération  pulmonaire  sous-jacente  et  indépendante  (tu¬ 
berculose,  pneumonie,  broncho-pneumonies  diverses...)  réali¬ 
sant  le  souffle  tubaire,  lequel  prend  un  timbre  particulier 
parcequ’il  est  transmis  à  l’oreille  par  une  couche  liquide.  Le 
même  raisonnement  s’applique  à  l’égophonie  qui  est  aussi  in¬ 
constante  que  le  souffle.— Conclusion  :  le  souffle  pleurétique  et 
Tégophonie  nous  renseignent,  non  sur  l’état  de  la  plèvre,  mais 
sur  l’état  du  poumon. 

De  la  conductibilité  des  sons  dans  les  différents  stéthoscopes. 

MM.  E.  Cassaet  et  Si&ALas  (de  Bordeaux).  —  Lorsqu’on  veut 
étudier  la  manière  dont  s’opère  la  transmissibilité  des  sons 
dans  les  différents  stéthoscopes,  la  meilleure  méthode,  celle 
qui  du  reste  a  été  utilisée  par  ces  divers  auteurs,  est  de  les 
diviser  en  flexibles  et  rigides.  Pour  les  premiers,  l’entente  est 
complète  :  ils  ne  conduisent  les  sons  que  par  la  colonne  d’air 
qu’ils  renferment.  Il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  stéthos¬ 
copes  rigides,  qui,  d’après  Laënnec,  Dechambre  et  André  Pes 
tit,  Laboulbène,  ne  transmettraient  le  Son  que  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  matière  solide  qui  compose  leur  paroi,  la  chambVe 
à  air  n’étant  nullement  indispensable  pour  leur  perception 
distincte,  tandis  que  pour  Piorry  cette  derpière  sefhit  seule 
importante.  Nous  avons  cherché  à  nous  rendre  compte  des 
causes  de  cette  divergence  d’opinion,  en  étudiant  successive¬ 
ment  le  rôle  de  la  qualité  et  de  la  quantité  de  matière  consti¬ 
tutive  de  la  paroi,  celui  de  la  chambre  à  air  et  celui  de  la 
longueur  de  paroi  ou  du  volume  d’air  nécessaire  polir  une 
bonne  conductibilité  ;  tant  au  lit  du  malade  que  par  des  procé¬ 
dés  de  laboratoire,  nous  sommes  arrivés  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1»  Comme  l’avait  observé  Laënnec,  la  matière  qui 
doit  servir  à  la  construction  d’un  stéthoscope  doit  être  choisie 
de  peu  de  densité;  à  l’opposé  des  autres  métaux,  l’aluminiüm, 
pour  cette  raison,  conduit  les  sons  avec  une  grande  intensité. 
Cette  importance  de  la  densité  relève  de  la  formule  générale 
de  vitesse  de  propagation  des  sons  dans  les  divers  milieux  et 
le  calcul  prouve  que  dans  l’aluminium  elle  est  égale  à  celle 
des  bois  les  meilleurs  conducteurs,  ce  qui  vient  confirmer 
l’expérience.  2»  A  l’encontre  de  l’opinion  de  Laboulbène,  la 
diminution  de  la  masse  d’un  stéthoscope  n’entraîne  pas  une 
diminution  proportionnelle  delà  transnjission  du  son;  elle  pa¬ 
raît  même  l’améliorer  légèrement.  3“  Les  stéthoscopes  pleins, 
quelle  que  soit  leur  forme,  sont  de  mauvais  instruments. 
4“  Dans  les  stéthoscopes  rigides,  la  transmission  s’opère  par 
l’air  inclus  et  non  par  la  paroi.  La  perforation  de  l’instrument, 
quand  elle  est  accompagnée  d’une  diminution  sensible  de  sa 
masse,  double  ou  triple  son  pouvoir  de  conductibilité.  5‘‘  Ce 
dernier  ne  relève  pas  de  la  longueur  de  la  paroi.  Comme  les 
résonnateurs,les  stéthoscopes  conduisent  diversement  les  sons, 
suivant  les  différences  de  volume  d’air  qu’ils  contiennent,  parce 
qu’ils  peuvent  alors  se  mettre  à  l’unisson  de  sons  de  tonalité 
différente.  Il  en  résulte  la  nécessité  de  l’adaptation  du  volume 
d’air  aux  divers  bruits  à  percevoir.  Ces  considérations  nous 
ont  amenés  à  décider  la  construction  d’un  stéthoscope  à  cou¬ 
lisse,  basé  surtout  sur  les  variations  de  volume  de  la  chambre 
à  air  et  de  manière  qu’il  puisse  différemment  s’accorder  comme 
les  résonnateurs  physiques  ;  les  difficultés  de  constructions  en 
ont  jusqu’à  présent  retardé  l’expérimentation. 
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Note  sur  un  signe  particulier  de  la  pleurésie  sèche 
diaphragmatique. 

M.  DE  Langenha&en  (dë  Cannés  et' Plbmb’ïëreé)'.  ~  CHêZ  un 
tuberculeux  arthritique,  porteur  d'unè  lésion  limitée  au  som¬ 
met  droit  et  paraissant  enrayée,  M.  lèD'  deLangenhagen  observa 
à  plusieurs  reprisés  pendant  tout  un  hiver  des  poussées  do 
pleurite  sèche,  siégeant  tout  à  fait  à  la  base,  loin  du  foyer  tu¬ 
berculeux,  qui  restait  parfaitement  silencieux.  L’une  de  ces 
po\issées  gagna  la  plèvre  diaphragmatique;  et,  au  milieu  des 
symptômes  propres  à  la  pleurésie  diaphragmatique,  douleurs 
au  niveau  des  insertions  ohondro-costales  du  muscle,  dys¬ 
pnée  intense,  etc.),  se  montra  un  phénomène  assez  particu¬ 
lier  :  le  malade  avait  de  fréquentes  éructations,  et  chacun  de 
ces  renvois  gazeux  s’accompagnait  d’une  douleur  très  vive, 
siégeant  profondément  sur  lâ  ligne  médiane  le  long  de  l’œso¬ 
phage  et  latéralement  vers  les  attaches  du  diaphragme  du  côté 
droit.  Cette  douleur  spéciale,  très  violente,  arrachant  des  gé¬ 
missements  au  malade,  persista  pendant  plusieurs  jours,  au¬ 
tant  que  la  dyspnée  et  les  autres  symptômes,  et  s’aniéhda  pro¬ 
gressivement  vers  eux  sous  i’influence  de  la  morphine. 
L’auteur  attribue  cette  sensation  douioureuse  au  passage  du 
gaz  à  travers  la  boutonnière  œsophagienne  du  diaphragme, 
et  aux  tirailiements  que  leur  brusque  expansion  exerçait 
sur  les  fibres  de  ce  muscle.  Les  gaz,  refoulés  brusquement 
par  régurgitation  de  la  cavité  stomacale,  distendaient  l’œso¬ 
phage,  et  cet  organe,  ainsi  dilaté  et  soumis  à  uné  pression 
anormale,  écartait  violemment  les'  filiers  postérieurs  du 
diaphragme,  dont  les  contractions  sé  propageaient  à  tra¬ 
vers  le  centre  phrénique,  jusqu’aux  insertions  antérieures 
du  muscle,  lesquelles,  se  trouvant  en  rapport  avec  la  plèvre 
malade,  était  nécessairement  très  irritables.  Cette  douleur, 
au  moment  de  la  régurgitation,  peut  être  jusqü’â  un  cer¬ 
tain  point  rapprochée  de  la  douleur  aü  moment  de  la  déglui 
tition,  qui  accompagne  quelquefois  les  grands  épanchements' 
pleurétiques.  En  effet,  toutes  deux  ont  une  origine  pië- 
canique  et  sont  dues  à  une  compression  soit  liquide,  soit  ga¬ 
zeuse,  exercé  sur  l’œsophage,  compression  liquide  dans  la 
pleurésie  avec  épanchement  (Renaud,  thèse  de  Nancy  1886)  : 
dans  la  pleurite  sèche,  compression  gazeuse,  provoquant  une 
sorte  de  dysphagie  à  rebours. 

Maladie  d'Addison  avec  absence  de  capsules  surrénales. 

M.  A.  Rispal  (de  Toulouse).  —  Les  observations  de  maladie 
d’Addison  avec  absence  de  capsules  surrénales  constatée  à 
l’autopsie  sont  considérées  comme  tout  à  fait  exceptionnelles. 
Malgré  nos  recherches,  nous  n’avons  pu  rassembler  que  deux 
cas  de  ce  genre,  appartenant  l’un  à  Fletcher,  l’autre  à  Kent 
Spencler.  Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’observer  un  troi¬ 
sième  cas,  dont  nous  rapportons  l’observation  clinique  et 
anatomique  complète.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  24  ans, 
qui,  sans  antécédent  pathologique  et  sans  cause  connue, 
a  été  atteint  de  maladie  d'Addison  (mélanodermie  cuta¬ 
née  et  muqueuse,  douleurs,  amaigrissement,  cachexie  et 
asthénie  progressives,  troubles  gastro-intestinaux),  terminée 
par  la  mort  au  bout  de  dix  mois  environ.  Contrhirement  a 
notre  attente,  l’autopsie  a  révélé  non  seulement  l'absenCe  de 
toute  lésion  tuberculeuse  viscérale,  mais  surtout  la  non 
oristence  de  deux  capsules  surrénales,  à  l’intégrité  parfaite  des 
bronches  et  des  ganglions  du  système  nerveux  sympathique 
nbdominal.  Nous  ne'  voulons  tirer  aucune  déduction  pathogé- 
nique  d’un  fait  unique  et  surtout  d’un  fait  aussi  exceptionnei  ; 
nous  désirons  seulement  attirer  l’attention  sur  une  nouvelle 
Observation  de  maladie  d’Addison  avec  absence  congénitale  des 
neux  capsules  surrénales.  (A  suivre.) 
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présencéf  dans  le  nerf  laryngé  supérieur,  de 
fdji  irs  vaso-dilalatrices  et  sécrétoires  pour  la  mu- 
gueuse  du  laryn.r. 

'■'’^citant  sur  un  chien  curàrisê'èt  soumis  à  la  rçspu’a- 
iffn  artificielle,  le'bôut  périphérique  du  laryngé  supérieur, 
h  llÉ'DON  a  observé  que  la  muquèiise  du  larynx,  surtout 
«ans  la  région  aryténoïdienne,  rougit  fortement  ;  il  a  vu 


en  même  temps  les  gouttes  de  mucus  perler  à  l'orifice  des 
glandes  et^  se  réunir  en  un  enduit  visqueux  sur  toute  la 
surface  muqueuse  du  côté  correspondant  à  l’excitation, 
tandis  que  du  côté  opposé  la  muqueuse  reste  sèche.  D’a¬ 
près  cela,  le  laryngé  supérieur  doit  être  considéré  comme 
un  nerf  vaso-dilatateur  et  sécrétoire  pour  la  muqueuse  du 
larynx,  au  même  titre  que  la  corde  du  tympan  pour  la 
glande  sous-maxillaire. 

Sur  la  signification  physiologique  de  la  division  cellu¬ 
laire  directe. 

MM.  Balbiani  et  Henneguy  ont  étudié  la  signification 
physiologique  de  la  division  cellulaire  directe  ou  amitose. 
Si  l’on  maintient  en  contact,  dans  l’air  hurqide,  deux  frag¬ 
ments  de  queue  de  têtard,  ou  l'extrémité  d’une  queue  avec 
la  partie  postérieure  d’un  têtard  préalablement  anesthésié, 
dont  on  a  sectionné  une  partie  de  la  nageoire  caudale,  on 
constate  que,  au  bout  d’une  heure  à  une  heure  et  demie, 
les  fragments  rapprochés  se  sont  suffisamment  soudés  pour 
ne  plus  se  séparer  quand  on  les  remplace  dans  l’eau.  Cette 
soudure  est  toute  superficielle  et  se  fait  aux  dépens  des 
cellules  épithéliales  qui  prolifèrent  très  rapidement  par 
division  directe.  On  ne  peut  considérer  ici  l’amitose 
comme  un  phénomène  de  dégénérescence,  puisqu’elle  con¬ 
duit,  au  contraire,  à  une  régénération,  et  a  pour  effet  de 
combler  la  lacune  qui  existe  entre  les  parties  greffées. 

Traitement  des  infections  expérimentales.  coHhacillaires 

Pf.r  les  injections  intraveineuses  ma,ssives  de  la  solu¬ 
tion  salée  simple  et  de  leur  mode  d'action. 

MM.  Bosc  et  Vedel  ont  obtenu,  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  la  solution  salée  physiologique  (NaClà7  p.  1000) 
la  guérison  de  chiens  infectés  par  des  cultures  de  coli¬ 
bacille,.  Ces  injections  agissent,en  favQrisq,pt  l’élimination 
des  poisons,  grâce  à  l’action  osmotique  du  NaCl  et  à  son 
action  diurétique  directe  et  indirecte  ;  ep  raffermissant  les 
globules  rouges  altérés,  en  activant  le  mouvement  nutritif, 
en  diminuant  le  pouvoir  glpbulicide  du  sérum  pathologique, 
Elles  déterminent,  en  outre,  pne  vaso-copstriction  réflexe 
immédiate,  qui  empêche  l’énorrpeœt  brutale  vaso-dilatation 
produite  par  l’inoculation  du  coli-bacille. 

ACADÉMIE' DE  MÉDEOINEv 
Séance  dui  août  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

Séance  du.  18  août  1896. 

Un  cas  de,  tétanos, 

M.  H.  DE  Brun  (de  Beyrouth)  rapporte  un  cas  de  tétanôs 
avec  raccourcissement  consécutif  du  triceps  sural,  du  bi¬ 
ceps  du  bras  gauche,  du  niamelon  gauche.  Les  muscles 
rétractés  offraient  la  dureté  du  bois.  La  rétraction  s’amé¬ 
liora  au  bout  d’environ  quatre  mois. 

M.  de  Brun  signale  quelques  autres  symptômes  peu 
connus  du  tétanos,  observés  par  lui  en  Syrie,  où  le  tétanos 
est  fréquent  et  succède  souvent  à  l’application  de  cautères. 
Oes  symptômes  sont  :  la  constipation  extrêmement  opi¬ 
niâtre,  la  soif  excessive  pendant  le,  cours  de  la  m'aladie, 
rinsomhie  complète.  I^’appéiit  est,  en  g^néraÉ  conservé; 
il  devient  souve.n'f,  à  la  cpnyafesçen.c’e,,  une  vraie  fringaiç.. 
Les  su'éursVsont.fréqUçmment  profuses,  sans  .donner  l’amé¬ 
lioration  .des  transpirations  critiques.  Le  besoin  de  dépla¬ 
cement  des  malades,  quoiqué  provoquant  souvent  les  crises, 
est  très  impérieux  et  péut  devenir  un  véritable  supplice. 

Rattîdgrôpfiies  d'un  cas  de' lèpre. 

M.  Berger  présente  des  radiographies  faites  parM.Lanly, 
chirurgien  à  Constantinople,  sur  les  mains  de  malades 
atteints  d’ainhum.  L’ainhum  ne  serait  qu’une  variété  de 
:  lèpre. 

Radiographies  crâniennes. 

M.  Rémy  présente  la  radiographie  obtenue  après  7  heures 
de  pose  sur  un  sujet  vivant,  ayant  reçu  un  projectile  dans 
la,  tempe  droite.  La  situation  du  projectile  est  nettement 
déterminée  au  niveau  des  nerfs  optiques.  A.-F.  PâicQUE. 
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Inauguration  du  Monument  du  D'  François  Quesnay. 

Sur  l’initiative  de  M.  Allain  le  Canu,  président  de  la  Société 
populaire  de  Montfort-l’Amaury,  un  comité  de  souscripteurs  a 
fait  ériger,  à  Méré,  un  buste  de  François  Quesnay  ;  il  est  dû  au 
sculpteur  Etienne  Leroux,  l’auteur  des  statues  de  Jeanne  d’Arc, 
de  Rachel,  de  Démosthènes  et  de  tant  d’autres  œuvres  remar¬ 
quables.  Le  monument  a  été  inauguré  dimanche  dernier,  à 
deux  heures  et  demie,  en  présence  de  M,  Gentil,  préfet  de 
Seine-et-Oise.  Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts  avait  délégué  M.  Fernand  Bourgeat,  inspecteur  des 
beaux-Arts,  pour  apporter  aux  promoteurs  de  cette  cérémonie 
les  félicitations  et  les  remerciements  du  Gouvernement  de  la 
République. 

C’est  dans  le  petit  appartement  que  François  Quesnay,  mé¬ 
decin  ordinaire  du  roi  de  par  les  faveurs  de  M™®  de  Pompadour, 
occupait  au  château  de  Versailles,  que  les  grands  seigneurs  de 
la  cour,  les  publicistes  de  l’aristocratie,  les  Miromesnil,  Lian¬ 
court,  Mathieu  de  Montmorency,  se  réunissaient  pour  discuter 
sur  le  phénomène  de  la  richesse  et  de  la  production.  C'est  là 
que  fut  fondée  la  Société  des  Physf ocrâtes.  François  Quesnay 
était  le  fils  d’un  avocat  parisien,  qui  s’était  retiré  près  de  Mont¬ 
fort-l’Amaury,  à  Méré,  où  il  naquit  en  1694.  On  raconte  qu’à 
douze  ans  il  ne  savait  pas  lire  encore;  en  revanche,  il  connais¬ 
sait  tous  les  détails  d’une  exploitation  agricole.  Dès  qu’il  eût 
pénétré  les  mystères  de  l’alphabet,  il  se  passionna  pour  un 
traité  rustique,  puis  apprit  tout  seul  le  grec  et  le  latin,  suivit 
les  leçons  d’un  chirurgien  de  village,  vint  fréquenter  comme 
élève  l’Hôtel-Dieu,  étudia  la  philosophie,  les  mathématiques, 
se  fit  connaître  par  une  réfutation  du  livre  de  Silva  sur  les 
saignées.  En  1737,  il  était  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
de  Chirurgie. 

L’avenir  des  Pigeons  voyageurs  et  la  clientèle  médicale 
à  la  Campagne. 

Il  existe,  en  Ecosse,  un  médecin,  M.  le  D®  Harrey,  dont  la 
clientèle  est  très  étendue.  Ses  journées  se  passent  à  parcourir, 
en  carriole,  les  localités  où  se  trouvent  ses  malades,  et  qui 
sont  parfois  fort  éloignées  de  l’endroit  qu’il  habite.  Aussi  a-t-il 
l’habitude,  chaque  jour,  d’emporter  avec  lui  plusieurs  pigeons 
voyageurs.  En  cas  d’urgence,  le  bon  docteur  en  lâche  un,  por¬ 
teur  d’une  ordonnance.  Dès  que  le  pigeon  est  arrivé  au  colom¬ 
bier,  un  domestique  du  docteur  regarde  sous  les  ailes  et  prend 
l’ordonnance  qu’il  apporte  aussitôt  chez  le  pharmacien;  puis  il 
se  rend  avec  le  médicament  chez  le  malade.  Le  D®  Harrey  a 
l’habitude  aussi  de  laisser  un  ou  plusieurs  de  ses  pigeons  chez 
les  personnes,  dont  l’état  peut  s’aggraver  à  tout  instant.  En 
cas  d’urgence,  un  pigeon  est  lâché  et  le  docteur  accourt  im¬ 
médiatement.  (Gaz.méd,  de  Liège.). 

Comment  on  guérit  la  tuberculose  à  Paris. 

Nu  is  lisons  dans  le  Peiil  Parisien  du  dimanche  26  juillet  ce 
qui  suit  et  nous  n'y  changeons  rien. 

.1  Un  panscinent  antisepliqiie  guérit  une  plaie.  Dans  la  tuborcu- 
1(  ise,  les  cellules  du  poumon  sont  rongées  par  des  plaies  purulentes 
ou  les  bacilles  évoluent.  L’an  dernier,  on  expliqua  comment  le 
le  D®  Ghirelli,  au  moyen  d'inhalations  de  vapeur  do  formol  (aldé¬ 
hyde  formique),  apportait  dans  la  cellule  même  le  pansement  anti- 
bcptique  rêvé.  Jointe  à  dos  injections  de  sérum  spécial  antituber¬ 
culeux,  celte  méthode  devait  guérir.  Elle  a  guéri.  Appliquée  à 
l’hôpital  de  l’asile  charitable  do  Villepinte  par  le  D'  Lefèvre,  mé¬ 
decin  traitant,  elle  donne  tous  les  jours  de  merveilleux  résultats, 
consignés  dans  les  rapports  du  D’’  Gouâl,  médecin  en  chef  de  i’ho  - 
pital.  Aussi  est-ce  un  très  grand  service  à  rendre  aux  malades  que 
de  leur  indiquer  l'Institut  médical,  28,  rue  de  la  Boétie,  où  le 
D®  Galibson  applique  avec  beaucoup  de  succès  la  méthode  du 
U®  Ghirelli,  qui  a  sauvé  déjà  tant  de  cas  désespérés.  Les  indigents 
bénéficieront  aussi  de  ce  traitement,  car  une  clinique  gratuite  est 
sur  le  point  d’être  ouverte.  » 

A  bon  entendeur,  avis  et  salut!! 

Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux. 

771,1/  nominatif  des  Etudiants  reçus  Docteurs  en  médecine 

nmidant  les  mois  d’arril,  mai,  juin  et  juillet  f.StlC,  laiméi' 

scolaire  1895-1896). 

MM.  Vergely.  De  l’hématome  néoplasique  de  la  plèvre.  —  Cam- 
puzau.  Quelques  considérations  sur  l’asthme  et  en  particulier  sur 


l’asthme  infantile  et  son  traitement.  —  Nicolas.  Le  fond  de  l’œil 
normal  chez  le  cheval,  et  les  principales  espèces  domestiques.  — 
Foucaud.  De  l’allaitement.  —  Faguet.  Recherches  sur  la  diphtérie 
aviaire  et  ses  rapports  avec  la  diphtérie  de  l’homme.  —  Mounon. 
Recherches  sur  le  fonctionnement  du  foie  dans  la  grippe-inQuenza. 

—  Fieux.  Du  passage  de  la  tête  fœtale  dans  les  bassins  aplatis  et 
dans  les  bassins  à  type  infantile  (Recherches  expérimentales  et  cli¬ 
niques).  —  Oudart.  Des  indications  de  la  trachéotomie  dans  le  can¬ 
cer  du  larynx.  —  Lefloch.  Quelques  remarques  sur  l’éclampsie 
puerpérale.  —  Seguin.  Des  indications  de  l’ouverture  de  l’apophyse 
raastoïde  dans  les  otites  moyennes  suppurées  aiguës.  —  Abaut. 
Contribution  à  l’étude  de  la  résection  dans  l’ ankylosé  angulaire  du 
genou.  —  Sourisse.  Du  permanganate  de  potasse  dans  l’ophtalmie 
purulente  de  l’adulte  et  du  nouveau-né.  —  Durand.  Essai  de  statis¬ 
tique  obstétricale  comparée.  —  Delbrel.  Contribution  à  l’étude  de 
l’urticaire  des  voix  respiratoires.  —  Laroche.  De  la  tuberculose  pri¬ 
mitive  du  rein  (Etude  expérimental  et  classique.  —  De  Ferry.  Les 
somnambules  éxtra-lucides.  Leur  influence  au  point  de  vue  du  dé¬ 
veloppement  des  maladies  nerveuses  et  mentales.  Aperçu  médico- 
légal.  —  Texier.  Contribution  à  l’étude  de  l’étiogie  de  l’hystérie. 

—  Ilellian.  De  la  verrue  plantaire.  —  Goubault.  De  la  névrose  cé¬ 
rébro-cardiaque.  —  Kéranguyader.  Contribution  à  l’étude  et  au 
traitement  du  spina  ventosa.  —  Kolarovitch.  Les  complications 
oculaires  dans  les  affections  du  sinus  maxillaire.  —  Bernuchon. 
Contribution  à  l’étude  des  hémorrhagies  des  muqueuses  dans  la 
neurasthérie.  ■ — ^ Rousseau.  Nature  des  psychoses  choréiques.  —  De 
Batz.  Les  complications  cardiaques  de  la  grippe  et  la  grippe  car¬ 
diaque.  —  Veyrier.  De  la  part  qui  revient  aux  courants  faradiques 
dans  le  traitement  des  fibromes  de  l’utérus.  —  Hirigoyen.  Valeur 
comparée  de  la  trachéotomie  et  de  l’intercrico -thyrotomie. — Salles. 
De  la  prothèse  testiculaire.  Après  la  castration.  —  Quéré.  Etude 
critique  sur  l’anesthésie  dentaire.  —  Borde.  Nécessité  d’une  réforme 
sanitaire  dans  la  ville  de  Lourdes.  —  Lapalle.  Des  plaies  du  dia¬ 
phragme  par  la  voie  thoracique.  ■—  Bordenave-Pébozde.  De  la  ré¬ 
section  du  poignet  par  la  double  incision  longitudinale  dorso-pal- 
maire  ou  transmétacarpienne  (méthode  de  Studsgaard,  de  Copen¬ 
hague).  —  Le  Nadan.  Contribution  à  l’étude  des  gommes  tubercu¬ 
leuses  de  la  langue.  —  Murat.  Contribution  à  l’étude  des  manifes¬ 
tations  extra-génitales  de  la  blennorrhagie.  La  gonocoecie.  —  De- 
mazière.  Contribution  à  l’étude  des  triohophyties  humaines.  — 
Lafontaine.  De  la  chute  spontanée  des  dents  dans  te  tabac.  —  Ro- 
beff.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  verruqueuse  de  la 
peau.  —  Avrilleaud.  Des  pseudo-tuberculoses  d’origine  grippale. 

—  Aumont.  Etude  critique  sur  la  pathogénie  des  phlébites  infec¬ 
tieuses. 

Ce  que  peut  Coûter  à  l’Etat  une  famille  d’alcooliques. 

Voilà  un  problème  économique  qui  ne  manque  pas  d’intérêt 
dans  un  moment  où  la  question  de  l’alcoolisme  est  à  l’ordre 
du  jour  scientifique  et  parlementaire,  et  que,  sur  ce  dernier 
tapis,  l’argument  fiscal  joue  un  rôle  si  prépondérant.  C’est  le 
P®  Pellmann  (de  Bonn),  qui  a  donné  la  solution  de  ce  problème 
dans  les  curieux  —  terriblement  curieux  —  résultats  ci- 
après,  relevés  par  la  Médecine  moderne.  —  Une  femme  meurt, 
au  commencement  de  ce  siècle,  alcoolique.  Sa  postérité  jus¬ 
qu’à  nos  jours  a  compté  834  individus.  On  a  pu  reconstituer 
l’existence  de  709  d’entre  eux,  et  voici  les  résultats  notés  par 
le  Pr  Pellmann  :  106  étaient  nés  hors  du  mariage  ;  162  ont  été 
mendiants  ;  64  ont  vécu  comme  pensionnaires  dans  les  dépôts 
de  mendicité  ;  181  femmes  sont  devenues  filles  publiques  ;  76 
ont  été  condamnés  pour  délits  graves  ou  tentatives  crimi¬ 
nelles;  7  ont  été  condamnés  pour  meurtre.  En  75  ans,  cette  fa¬ 
mille,  pire  à  coup  sûr  que  celle  des  Rougon-Macquart,  a  coûté 
à  l’Etat  allemand,  en  secours  d’indigence,  entretien  dans  les 
prisons  et  dommages  causés,  la  somnle  totale  de  6,250,000  fr, 
Et  nunc  erudimini...,  Patres  conscripti  !  (Trib.  méd.). 


Enseignement  médical  libre. 

Technique  microscopique.  —  M.  le  D®  Latteux,  chefdu  labo¬ 
ratoire  d’histologie  de  l’hôpital  Broca,  recommencera  son  cours 
de  technique  bactériologique  avec  manipulations  pratiques  et 
exercices  de  diagnostic  d’anatomie  pathologique,  le  3  septembre, 
à  4  heures,  à  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n®  5.  Oe  cours 
essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élever,  en  mesure 
d’exécuter  les  analyses  exigées  journellement  par  la  profession 
médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent 
èux-mêmes  toutes  les  expériences.  Les  microscopes,  et  autres 
instruments  sont  à  leur  disposition.  On  s’inscrit  chez  le  D®  Lai¬ 
teux,  rue  Marsollier,  n»  9  (quartier  de  l’opéra)  de  1  h.  à-2  h. 
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Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  26  juillet  au  samedi  l"  août 
1896,  lès  naissances  ont  été  au  nombre  de  1.091,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  421  ;  illégiiimes,  120,  Total,  511. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  o83  ;  illégitimes,  167.  Total,  550. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  26  juillet  au  samedi  pr  août  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  917,  savoir;  499  hommes  et  418  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  5,  F.  6, 
T.  11.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :  M.  6,  F.  3,  T.  9.  —  Scarlatine:  M.  6,  F.  4,  T.  10 

—  Coqueluche:  M.  4,  F.  0,  T.  4.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  2, 
F.  1,  T.  3.  Grippe:  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  107,  F.  51,  T.  161.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  9, 
F.  7,  T.  16.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  10,  F.  7,  T.  17.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  10,  T.  10.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  16,  F.  25,  T.  41.  —  Méningite  simple  :  M.  11,  F.  10,  T.  21. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  ;  M.  20,  F.  16,  T.  36, 

—  Paralysie,  M.  6,  F.  3,  T.  9.  --  Ramollissement  cérébral  : 
M.  5,  F.  6,  T.  11. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  14,  F.  28, 
T.  42.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  3,  F.  4,  T.  7.  -r-  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  6,  F.  3,  T.  9.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  12,  F.  11, 
T.  23.  —  Pneumonie  :  M.  10,  F.  13,  T.  23.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  16,  F.  16,  T.  32  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  70,  F.  59,  T.  129. -Gastro-entérite,  sein  ;  M.  13,  F.  6, 
T.  19.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  9,  F,  5,  T.  14.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M  O,  F.  3,  T.  3,  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0, F.  5,  T.  5.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  :  M.  15,  F.  11,  T.  26.  — 
Sénilité  :  M.  15,  F.  25,  T.  40.  -  Suicides:  M.  15,  F.  7,  T.  22. 

—  Autres  morts  violentes;  M.  .10,  F.  3,  T.  13.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  83,  F.  63,  T.  146.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  1,  F.  4,  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  81,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  17. 
Total  :  40.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  32,  illégitimes,  9. 
Total:  41. 


Faculté  des  Sciences.  —  Sont  reçus  à  l'Agrégation 
des  sciences  naturelles:  MM.  1  Soxe,  boursier  du  Muséum; 
2  Bohn,  préparateur  à  la  Faculté  dos  Sciences  de  Paris;  3  Goux, 
chargé  de  cours  au  lycée  de  Constantine  ;  4  Brucker,  élève  de 
l’Ecole  normale.  —  Viennent  d’être  reçus  Agrégés  des  sciences 
physiques:  MM.  1  Chaumat,  élève  de  la  Sorbonne;  2  Chabrier, 
idem;  3  Paillot,  idem;  i  .Menneret,  idem;  5  Gutton,  élève  de 
TEcole  normale;  6  Chair,  ancien  élève  de  l’Ecole  normale,  pro¬ 
fesseur  au  collège  d’Auxerre  ;  7  Touren,  élève  de  l’Ecole  normale  ; 
8  Larousse,  chargé  de  cours  au  lycée  de  Périgueux;  9  Boley,  an¬ 
cien  élève  de  l’Ecole  normale,  professeur  au  collège  de  Saint-Ser- 
vaii,  10  .Malus,  élève  de  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux;  11 
Terrier,  élève  de  l’Ecole  normale;  12  Buisson,  idem. 

Faculté  des  Sciences  de  Lyon.  —  M.  François  Couturier 
est  nommé  maître  de  conférences  de  chimie  appliquée  à  la  Faculté 
des  Sciences  de  TUniversité  de  Lyon. 


Faculté  de  Mkdecine  de  Paris.  —  M.  Bouchard,  profes- 
?“ur  de  pathologie  et  thérapeutique  générales,  est  dispensé  du 
service  des  examens  pendant  Tannée  scolaire  1896-1897.  —  Un 
congé  pour  le  l®''  semestre  de  Tannée  1896-1897  est  accordé,  sur 
sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  .M.  Grancher,  professeur 
de  clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Marfan,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  Ciuaplémeutaire  de  clinique  des  maladies  des 
entants.  —  M.  Ricard,  agrégé  des  Facultés  de  Médecine,  est 
chargé  d’un  court  de  pathologie  chirurgicale  pour  Tannée  scolaire 
l'''96  1897,  pendant  l'absence  de  M.  Lannelongue,  député.  — 
M.  Varnier,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  pour  Tannée  scolaire 
18911-1897,  d’un  cours  complémentaire  (enseignement  aux  élèves 
sagrs-f,  mines).  —  M.  LaNDOUZY,  professeur  de  thérapeutique  et 
m  'iièro  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de 
l’j.is.  e.^i  nommé  professeur  de  thérapeutique  à  ladite  Faculté.  — 
M.  PoucHET,  professeur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  Mé- 
dpi  ino  de  l’Université  do  Paris,  est  nommé  professeur  de  pharma¬ 
cologie  et  matière  médicale  à  ladite  Faculté. 

ont  nommés  chargés  de  cours:  MM.  TUFFIER,  agrégé,  patho¬ 
logie  chirurgicale.  •  Bah,  agrégé,  accoucliements. 


1  .VCULIE  UE  MEDECINE  UE  MONTPELLIER.  —  Sont  nommés 
i/c-i  i/e  roars  .  .MM.  Sarda,  agrégé,  médecine  légale  et  toxi- 
gio.  lio.se,  iurégé,  anatomie  pathologiipie.  Baumol,  agrégé,  cli- 
e  dc.s  maladies  îles  enfants.  Espagne,  agrégé  libre,  clinique 
mahadics  des  vieiüarls.  Vallois,  agr.\gé,  accouchements, 
cyro,  agrégé,  paih.jbigio  cliirurgicale.  .M.  Rodet,  agrégé 


près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lyon,  est  chargé  à  partir  du  l®®  novembre  1896,  d’un  cours  de 
microbiologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Mont¬ 
pellier.  —  Sont  maintenus  pour  Tannée  scolaire  1896-1897  dans  les 
fonctions  ci-après  désignées  :  MM.  de  Girard,  agrégé  libre,  chef  de 
laboratoire  de  clinique  (chimie  pathologique).  Moitessier,  agrégé, 
chef  de  laboratoire  de  clinique  (chimie).  Bertin-Sans,  docteur  en 
médecine,  chef  de  laboratoire  de  clinique  (physique).  Guérin,  agré¬ 
gé,  directeur  du  laboratoire  des  cliniques.  Steinmetz,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  du  laboratoire  de  chimie  (délégué).  Guilloz,  agré¬ 
gé,  chef  des  travaux  de  physique.  Simon,  chef  des  travaux  d’his¬ 
tologie.  Lambert,  agrégé,  chef  des  travaux  de  physiologie.  Poinot, 
chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique. 

Faculté  mi.xte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lille. 

—  Sont  nommés  chargés  de  cours  :  MM.  Carlier,  agrégé,  méde¬ 
cine  opératoire  et  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires.  — 
Phocas,  agi’égé,  clinique  chirurgicale  des  maladies  des  enfants. 

—  Oui,  agrégé,  accouchements.  —  Ausset,  agrégé,  clinique 
médicale  des  maladies  des  enfants  et  syphilis  infantile.  —  Sont 
maintenus,  pour  Tannée  scolaire  -1896-1897,  comme  chef  de 
travaux  ;  MM.  Derœux,  pharmacien  supérieur  de  Pe  classe,  tra¬ 
vaux  de  physique.  Bôdart,  agrégé,  travaux  de  physiologie.  Bayrac, 
agrégé,  travaux  de  chimie.  Fockeu,  docteur  en  médecine,  phar¬ 
macien  de  P'®  classe,  travaux  d'histoire  naturelle.  Deroide,  agrégé, 
est  maintenu  pour  Tannée  scolaire  1896-1897  comme  chef  du  la¬ 
boratoire  des  cliniques.  —  M.  Calmettes,  docteur  en  médecine, 
est  chargé  d’un  cours  de  bactériologie  et  thérapeutique  expéri¬ 
mentale. —  M.  Charmeil,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille,  est  chargé,  en  outre, 
pour  Tannée  scolaire  1896-1897,  d’un  cours  de  clinique  des 
maladies  cutanées  et  syphilitiques  à  ladite  Faculté.  —  La  chaire 
de  thérapeutique  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  TUniversité  de  Lille  est  transformée,  à  dater  du 
1®®  novembre  1896,  en  chaire  de  bactériologie  et  thérapeutique 
expérimentale.  —  La  chaire  d’hygiène  de  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  TUniversité  de  Lille  est  déclarée  va¬ 
cante.  Un  délai  de  vingt  jours  à  partir  de  la  présente  publication 
est  accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Phar.macie  de  Bor¬ 
deaux.  —  Sont  nommés  chargés  de  cours  :  MM.  Denigès,  agrégé, 
chimie.  Rivière,  agrégé,  accouchements.  Moussons,  agrégé  libre, 
clinique  interne  des  maladies  des  enfants.  Dubrueill,  agrégé  libre, 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  Pousson,  agrégé 
libre,  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires.  Denucé,  agrégé 
libre,  pathologie  externe.  Moure,  docteur  en  médecine,  maladies 
du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez.  Régis,  docteur  en  médecine,  ma¬ 
ladies  mentales. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Sont  nommés  chargés 
de  cours  :  MM.  Ilaushalter,  agrégé,  clinique  des  maladies  des  en¬ 
fants.  Février,  agrégé,  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili- 
ques.  Schrel,  agrégé,  accouchements.  Rohmer,  agrégé  libre,  cli¬ 
nique  opthalmologique.  Parisot,  agrégé  libre,  clinique  des  mala¬ 
dies  des  vieillards. 

Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lyon. 

—  Sont  nommés  chargés  de  cours  :  MM.  Weill,  agrégé  libre,  cli¬ 
nique  des  maladies  des  enfants.  Polosson,  agrégé,  accouchements. 
Beauvisage,  agrégé,  botanique. 

Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Poitiers.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  1®®  février  1897,  devant  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  TUniversité  de  Bor¬ 
deaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie  à  TEcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poi¬ 
tiers.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

Ecole  préparatoire  de  Médécine  et  de  Pharmacie  de 
LiMO&ES. —  M.  Ey.merie  (Jean-Georges),  docteur  en  médecine, est 
institué  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie. 

Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  d’A- 
MIE.NS.  —  M.  Lênool,  professeur  de  clinique  obstétricale,  est  ad¬ 
mis,  pour  cause  d’ancienneté  d’âge  et  de  service,  à  faire  valoir  ses 
droits  à  une  pension  de  retraites,  à  dater  du  1®'  novembre  1896. 
M.  Lenoël  est  nommé  professeur  honoraire. 

Ecole  supérieure  de  Pharm.acib  de  Nancy.  —  Est  nommé 
chargé  de  cours  :  M.  Klobb,  agrégé  libre,  minéralogie  et  hydro¬ 
logie. 

Monument  A.  Guérin  a  Ploermel.  —  La  cérémonie  d’inau¬ 
guration  de  la  statueélevée  à  Ploermel,  le  13  septembre  prochain, 
au  D®  Alphonse  Guérin,  ancien  président  de  T.Vcadémie  de  Méde¬ 
cine,  sera  présidée  par  M.  le  P®  Guyon,  memlire  de  T.\cadéinie 
des  sciences,  qui  prononcera  Téloge  du  chirurgien. 
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L’Etat  sanitaire  en  Asie.  —  L’état  sanitaire  au  Tonkin,  parmi 
les  Européens,  est  aussi  satisfaisant  que  possible.  Les  cas  de  choléra, 
ont  complètement  disparu.  Parmi  les  Annamites,  il  y  a  eu  recru¬ 
descence  de  mortalité  pendant  deux  jours  ;  mais  elle  s’est  arrêtée 
depuis  que  des  mesures  d'hygiéne  ont  été  rigoureusement  appli¬ 
quées.  L’état  sanitaire  de  la  Cochirichine  est  mauvais.  Trente- 
cinq  personnes  ont  suceombé,  en  une  semaine,  aux  suites  de  la 
fièvre  dengue. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  D"’  Brassac,  directeur 
du  service  de  santé  et  M.  le  Bodet,  médecin  en  chef,  apparte¬ 
nant  tous  les  deux  au  port  de  Brest,  viennent  d’être  nommés  par 
le  gouvernement  russe  Chevaliers  de  l’ordre  de  Saint-Stanislas 
de  Russie. 

Est  nommé  Chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  M.  le  D''  Layde- 
ker,  médecin-major,  lequel,  atteint  de  douleurs  rhumatismales, 
était  couché  dans  une  des  petites  chambres  d’un  hôpital  de  Saint- 
Brieuc,  quand  il  fut  visité  par  le  Président  de  la  République. 

Par  décret,  en  date  du  7  août  1896,  MM.  les  D''®  Billot,  de  Cor¬ 
rèze  (Corrèze),  Pastre  (de  Montpellier)  et  Bégué  ont  été  nommés 
chevaliers  du  Mérite  agricole. 

Sont  nommés  Officiers  de  l’Instruction  publique:  MM.  Alban 
de  Lagardo  (Jean),  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Poitiers.  Bard  (Jean-Louis-Marius),  professeur 
à  la  Faculté  mixte  de  m.édecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  Forgue 
(Emile- Auguste),  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  Huê  (François-Alphonse),  professeur  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen.  Jouôn  (François), 
professeur  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Nantes.  Nepveu  (Gustave-Joseph-Edouard),  professeur  à 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille.  Piéchaud  (Antoine-Ludovic),  professeur  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  Qiiesneville  (Gustave- 
Georges),  agrégé  libre,  chef  de  travaux  à  l’Eçole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris.  Truc  (Hermentaire),  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier.  Letulle  (Maurice-Eléonore-Joseph), 
médecin  du  lycée  Henri  IV. 

Sont  nommés  Officiers  d'Aeadéiriie:  MM.  Abeloua  (Jacques- 
Emile),  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Toulouse.  Alezais  (Marie-Jean-François-Henri),  suppléant  à 
l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille.  Barthe  (Joseph-Paul-Léonce),  agrégé  près  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  Bolot  (Alphonse- 
Marie- Edouard),  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pliarinacie  de  Besançon.  Chatellier  (Henry-Raymond),  prépa¬ 
rateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ohévy  (Léon-Eugène), 
professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Reims.  Gourmont  (André-Jules),  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  Delaunay  (Henri-Charles), 
professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Poitiers.  Delotte  (Léonard-Yriex),  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges.  Deschamps  (Albert-An> 
toine-Marie),  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Grenoble.  Laguesse  (Gustave-François-Antoine), 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  Mou- 
longuet  (Albert),  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Amiens.  Moure  (Emile-Gabriel-Louis),  chargé  de 
cours  à  la  Faculté  mixte  do  inédecine  et  de  pharmacie  do  Bor¬ 
deaux.  Princeteau  (Laurent-Raphael),  agrégé  près  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  Ricard  (Alfred-Louis), 
agrégé  près  la  Facullé  de  médecine  de  Paris.  Roque  (Marie-Louis- 
André),  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
do  Lyon.  Terson  (Alfred-Jean),  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  'Toulouse.  Vallois  (Jean-Baptiste- 
Marie),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Vial- 
leton,  (Louis-Marius)  professeur  à  la  F’aoulté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  Zipfel  (Georges-Leon),  chef  de  travaux  à  TBccde  prépara¬ 
toire  do  lucJecine  et  de  pliarinacie  de  Dijon.  Aubinoau  (Renc- 
Emilel,  secrétaire  de  l  Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Nantes.  Cassas  fOsmin),  dessinateur  au  laboratoire  d’embryogénie 
comparée  au  collègue  de  T'rance.  Godinat  (Louis-Eugène),  médecin 
du  lycée  de  Cliâtoauroux.  Lagarde  (Charles),  médecin  du  lycée  de 
Montauban.  Crié,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes. 
Foint,  siipiiléant  à  TEcolc  de  médocino  de  Rennes.  Simonneaux, 
adjoint  au  maire  de  Monlfort.  Templé,  médecin  à  Rennes. 

NÉcnoi.OGlE.  —  M.  le  D*’  Rogron  (Fernand),  de  Paris,  vient 
de  mourir  le  9  août,  à  Tagc  de  41  ans,  d'une  méningite  tubercu¬ 
leuse,  succédant  à  un  surmenage  qui  durait  depuis  de  longues 
amiéos.  Rogron  était  un  excellent  et  très  digne  confrère,  1res  bon 
et  très  dévoué,  ot  les  nombreux  médecins  ou  clients  qui,  à  ses 
obsèques,  remplissaient  ia  salle  crématoire  du  Père-I.achaise, 
témoignaient  des  regrets  unanimes  qu’il  a  laissés.  M.  Rogron  a  été, 
en  cffel.  iiicinéi'é.  —  M.  le  II''  DesGHANGEs,  de  Lyon,  ancien 
chiruigien-major  de  l’Hôtel-Dieu,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  Médecine,  officier  do  l’Instruction  publique,  officier  de 


la  Légion  d’honneur,  reçu  en  1847,  associé  national  de  TAoadémie 
de  Médecine  depuis  1885,  décédé  le  V  août.  —  M.  le  D''  Maurice 
(Victor),  maire  d’Onville  (Meurthe-et-Moselle),  décédé  à  Tâge  de 
44  ans.  —  M.  le  D--  Martines  (d’Alger),  reçu  en  1843.  —  M.  le 
D''  JOUSLAIN,  beau-père  de  M.  Turrel,  ministre  des  travaux  publics, 
est  décédé  la  semaine  dernière  à  Paris.  Ancien  maire  de  St-Jean- 
d’Angély,  où  il  était  très  aimé  et  estimé,  ses  anciennes  et  solides 
convictions  républicaines  l’avaient  placé  à  la  tête  du  parti  répu¬ 
blicain  de  son  arrondissement.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  la  fin 
de  la  semaine  dernière,  à  Saint-Jean-d’Angély,  où  le  corps  a  été 
transporté. —  M.  le  D'  Bon,  de  Saint-Hilaire-des-Loges  CVendée), 
conseiller  d’arrondissement,  chevalier  de  la  Légion  d’honneufi 
décédé  à  Tâge  de  61  ans.  —  M.  le  D’’  Petiteau,  des  Sables- 
d’Olonne  (Vendée),  reçu  en  1840. —  M.  le  D''  Demeurât,  de 
Paris,  reçu  en  1845.  —  M.  le  D''  ReüSS  (Louis-Jean-Max), 
médecin  du  Bureau  de  Bienfaisance  du  VP  arrondissement 
de  Paris,  décédé  à  Pont-sur-Yonne  (Yonne),  le  16  août,  à 
Tâge  de  48  ans.  —  M.  le  D''  Damas,  médecin  de  la  Compagnie 
P.-L.-M.,  à  Thiers  (Puy-de-Dôme),  décédé  à  Tâge  de  56  ans, 

—  M.  le  D''  Glcesel,  ancien  médecin  militaire.  —  M.  le 
Di*  1.  Cantalamessa,  privatdocent  de  médecine  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Bologne.  ■ —  M.  le  D’’  Montaz,  qui  vient  de  mourir 
à  Grenoble,  avait  su  se  créer  dans  cette  ville  une  situation  de 
chirurgien  habile  et  compétent.  Après  avoir  concouru  à  Tagrégation 
de  chirurgie  à  Paris,  pour  les  Facultés  de  province,  il  avait  été 
nommé  chirurgien  des  hôpitaux  et  professeur  de  physiologie  à 
l’Ecole  de  Médecine.  M.  Montaz  était  un  esprit  indépendant.  Aussi, 
la  politique  Tavait-elle  tenté  :  il  était  conseiller  municipal  de, 
Grenoble.  Il  fut,  dès  leur  début,  un  collaborateur  dévoué  des 
Archives  provinciales  de  Chirurgie.  Son  activité  scientifique 
était  grande  et  ses  travaux  occupaient  une  large  place  dans  les 
séances  de  la  Société  de  Médecine  de  Grenoble  et  dans  le  Dau¬ 
phiné  Médical.  Il  a  puissamment  contribué  à  la  réorganisation  de 
cette  Société  et  de.  ce  journal.  Aussi  la  mort  du  D'  Montaz 
laissera-t-elle  un  vide  difficile  à  combler  dans  le  Dauphiné.  M.  B, 

—  M.  le  D''  Lagneau,  membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
ancien  président  de  la  Société  d’Antliropologie,  vient  de  mourir 
au  moment  où  nous  mettons  sous  presse.  Nous  publierons,  dans 
notre  prochain  numéro,  un  article  nécrologique  sur  c,e  savant 
confrère. 


Vin  Aroud  (Viande  et  Quina),  médicament  régénérateur 
représentant,  p.  30  gr.,  3  gr.  de  Quina  et  27  gr.  de  Viande.  — 
Anémie,  Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  de 
l'intestin. 


Tubes  de  sublimé  Vigier.  Solution  bleue  inaltérable  pour 
P  réparer  instantanément  des  solutions  au  titre  voulu- 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ghassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase- 
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OPHTALMOLOGIE 

Les  corps  étrangers  migrateurs  de  Tceil  et 
leur  extraction  ; 

par  L.  «le  WECKK». 

Jusqu’à  présent  il  était  admis,  lorsque  l’on  rencon¬ 
trait  dans  la  partie  déclive  de  la  chambre  antérieure  un 
corps  étranger  qui  avait  depuis  longtemps  pénétré 
dans  l’œil  et  qui  soudainement  provoquait  une  vive 
irritation,  que  ce  corps  vulnérant  avait  tout  d’abord  dû 
siéger  dans  la  capsule  cristallienne  perforée,  où  il  était 
toléré,  et  que  ce  n’était  qu’après  résorption  de  la  cata¬ 
racte  traumatique  que  l’éclat  de  cuivre,  d’acier,  de 
pierre,  etc.,  était  tombé  dans  la  chambre  antérieure. 

Je  crois,  comme  du  reste  je  l’ai  professé  moi-même 
[Traité  complet,  t.  II,  p.  389),  qu’il  est  erroné  d’ad- , 
mettre  que  les  corps  étrangers,  non  sujets  à  la  décom¬ 
position  chimique,  seraient  longtemps  supportés  dans  la 
chambre  antérieure  ;  les  choses  doivent  se  passer  de  la 
même  façon  que  nous  l’observons  lorsque  nous  ren¬ 
controns  des  malades  qui  viennent  d’être  victimes  d’un 
accident  à  la  suite  duquel  le  corps  vulnérant  n’a  pas 
dépassé  la  chambre  antérieure.  En  général,  la  présence 
du  corps  étranger  chez  ces  malades  ne  paraît  pas  être 
bien  supportée  et  l’irritation  persistante  de  l’œil  nous 
engage  à  ne  pas  retarder  l’enlèvement  du  corps  vulné¬ 
rant. 

Lorsqu’il  se  présente  des  malades  qui  rapportent 
leur  blessure  à  une  époque  très  éloignée  et  qui  déclarent 
que  leur  œil,  resté  calme  pendant  des  années,  vieût 
seulement  depuis  peu  de  s’enflammer,  si  alors  on  aper¬ 
çoit  un  corps  étranger  occupant  l’angle  inférieur  de  la 
chambre  antérieure,  nous  ne  devons  pas  rapporter 
l’apparition  des  phénomènes  irritatifs  à  la  chute  du 
corps  étranger  de  la  capsule  du  cristallin  vidée  par 
absorption  des  masses  cataractées,  ni  admettre,  si  le 
cristallin  est  intact,  que  le  corps  étranger  aurait  été 
pendant  des  années  bien  toléré  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  et  que  c’est  soudainement,  peut  être  en  changeant 
de  place,  qu’il  aurait  provoqué  l’inflammation  de 
l’ceil. 

Nous  prouverons,  en  effet,  tout  à  l’heure,  par  des 
observations  irréfutables,  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  Le 
corps  vulnérant  a  été  supporté  sans  irritation  tant  qu’il 
se  trouvait  encastré  dans  les  membranes  envelop¬ 
pantes  de  la  profondeur  de  l’œil,  ou  tant  qu’il  séjournait 
dans  les  parties  déclives  du  corps  vitré;  mais  dès  que, 
par  migration,  aidé  du  courant  lymphatique  et  du 
mouvement  que  lui  imprime  son  enveloppe  de  leu- 
oocytes,  le  corps  étranger  a  pénétré  à  travers  l’iris 
dans  la  chambre  antérieure,  où  il  obstrue  une  partie 
de  l’angle  iridien  et  delà  zone  de  filtration  oculaire,  il 
P^'c^■oque  des  symptômes  irritatifs  plus  ou  moins 
sérieux, 

Cette  migration  est-elle  propre  à  tous  les  corps  vul- 
nérants  de  l’œil,  n’ost-elle  reservée  qu’à  ceux  qui  sont 
plus  ou  moins  libres,  offrant  un  volume  et  un  poids 
puis  OU  moins  élevés  ?  C’est  là  une  étude  à  poursuivre 
‘expérimentalement  et  cliniquement.  .Mais  ce  qui  nous 


importe  surtout  pour  la  pratique,  étant  donné  le  fait 
indéniable  de  la  migration  des  corps  étrangers  de 
l’œil.' ce  sont  les  considérations  suivantes: 

1°  Lorsqu’on  rencontre  dans  la  chambre  antérieure 
un  corps  étranger  ayant  pénétré  dans  l'œil  depuis  des 
années  et  qui  ne  provoque  une  irritation  que  depuis 
fort  peu  de  temps,  on  n’est  nullement  autorisé,  vu 
l’absence  prolongée  de  toute  inflammation,  à  admettre 
que  le  corps  étranger  aurait  pendant  toute  une  longue 
période  séjourné  impunément  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  Selon  toute  probabilité,  les  phénomènes  irritatifs 
concordeht  avec  l’invasion  dans  cet  espace  du  corps 
étranger  ayant  cheminé  d’arrière  en  avant; 

2"  L’enlèvement  de  pareils  corps  immigrés  ne  doit 
pas  se  faire  par  une  plaie  située  au  voisinage  du  point 
d’immigration,  c’est-à-dire  vers  la  périphérie  de  la 
cornée,  mais  bien  du  côté  opposé,  en  pleine  cornée.  ' 

Nous  n'avons  pas  eu,  comme  M.  Denig,  le  rare 
bonheur  de  pouvoir  suivre  directement  la  migration  du 
corps  étranger  dans  nos  deux  observations  rapportées 
plus  loin,  mais  sans  connaître  encore  sa  relation  si  con¬ 
cluante,  nous  n’avons  pas  hésité  un  instant  à  admettre 
dans  nos  deux  cas  l’immigration  d’arrière  en  avant  du 
corps  vulnérant  dans  la  chambre  antérieure,  et  à  sentir 
la  nécessité  de  modifier,  à  cause  de  cette  immigration, 
le  procédé  opératoire. 

Voici  le  fait  relaté  brièvement  par  M.  Denig:  Le  17 
janvier  1891,  unfragment  de  cartouche  fut  projeté,  à  la 
chasse,  dans  l’œil  droit  d’un  homme  de  28  ans.  Le 
corps  étranger  avait  traversé  cornée,  cristallin  et  corps 
vitré,  et  pouvait  être  aperçu  à  l’ophtalmoscope  dans  la 
rétine,  près  de  la  macula.  Après  quatre  semaines,  le 
corps  étranger  s’étant  dégagé  de  la  rétine,  descendit, 
entouré  d’une  épaisse  opacité,  dans  le  corps  vitré  et  y 
resta  des  années.  Pendant  ce  temps,  il  s’était  formé 
autour  de  la  macula,  un  anneau  d’un  fin  piqueté  ;  en 
outre,  l’opacité  cristallienne  qui,  au  début,  n^vait  été 
que  partielle,  se  compléta,  et  le  cristallin  fut  extrait  par 
le  P'  de  Michel  avec  le  meilleur  résultat  (avec  -|-  1 1  V 

Après  quatre  ans  et  quart,  le  corps  étranger,  avec  ^  de 
légers  phénomènes  d’iritis,  se  présenta,  entouré  d’un 
manteau  de  leucocytes,  vers  l’encoignure  inférieure  de 
l’iris.  Au  bout  de  cinq  mois,  il  avait  non  seulement  per¬ 
foré  l’iris,  mais  encore  la  cornée,  et  il  se  montrait  sous 
l’aspect  d’un  éclat  de  cuivre  aplati,  pesant  2  milli¬ 
grammes  d’une  longueur  d’environ  2  à  3  millimètres 
et  d’une  largeur  de  1/2  millimètre.  Il  était  entouré  d’un 
enduit  noirâtre.  L'auteur  avait  encore  observé  que, 
lorsque  l’éclat  se  présenta  dans  l’angle  iridier^  il  se  dé¬ 
veloppa  peu  à  peu  du  manteau  de  leucocytes  qui  l’en¬ 
veloppait  un  filet  fin  de  fibrine  qui  s’épaissit  et  s’allongea 
avec  le  temps  pour  flotter  ensuite  en  sens  vertical  dans 
la  chaml)rp  antérieure  et  .se  diriger  vers  le  champ  pupil¬ 
laire  où  il  s’accolla  aux  légers  débris  capsulaires,  ce  qui 
faisait  songer  à  l’action  d’un  courant  lymphatique 
i  s’exerçant  dans  la  chambre  antérieure  [Klinische  Mo- 
nasù/üfler,  juin  189G,p.  211). 

1  Pour  ce  qui  concerne  notre  premier  malade,  l'appari- 
!  fion  soudaine  de  phénomènes  irritatifs  causés  par  un 
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corps  nullement  oxydé  plaidait  pour  son  immigration, 
mais  ce  qui  démontre  ce  cheminement  du  corps  vulné- 
rant,  c’est  sa  disparition  dès  qu’une  incision  fut  prati¬ 
quée.  Il  reprit  alors,  comme  je  le  fis  remarquer  à  mes 
élèves,  le  chemin  qu’il  avait  parcouru  pour  pénétrer 
dans  la  chambre  antérieure.  Un  phénomène  encore 
intéressant  à  noter,  c’est  sa  réapparition  à  deux  reprises 
dans  la  chambre  antérieure  accompagnée  d’un  cortège 
de  leucocytes. 

Chez  le  second  malade  porteur  d’un  volumineux  frag¬ 
ment  de  fer  occupant  la  chambre  antérieure,  nous  avions 
la  preuve  manifeste  d’une  immigration,  attendu  que  le 
blessé  avait  été  opéré  par  nous  de  sa  cataracte  trauma¬ 
tique  et  qu’un  corps  étranger  de  cette  dimension  n’au¬ 
rait  pu  échapper  à  notre  observation.  Ce  malade,  pen¬ 
dant  les  six  années  qui  suivirent  son  opération,  n’avait 
pas  éprouvé  la  moindre  incommodité.  Il  faut  encore 
remarquer  ici  de  quelle  façon  particulière  le  corps 
étranger  se  trouvait  logé  dans  l’angle  iridienoù  il  simu¬ 
lait  tout  d’abord  un  hyphéma  ou  encore  une  irido- 
dialyse  très  étroite.  Chez  le  premier  blessé,  le  point  de 
pénétration  du  fragment  capsulaire  ne  pouvait  être 
découvert,  ni  du  côté  de  la  cornée,  ni  du  côté  de  la 
sclérotique  ;  chez  le  second  malade,  la  blessure  de  la 
cornée  et  du  cristallin,  situé  en  haut  et  en  dehors,  ne 
concordait  nullement  avec  l’endroit  où  siégeait  six  ans 
après  le  corps  vulnérant. 

Voici  d’ailleurs  ces  deux  observations  : 

La  première  a  trait  à  un  jeune  garçon  de  12  ans  qui  se  pré¬ 
senta  à  la  clinique  le  19  mai  1896.  Il  avait  reçu  onze  mois  au¬ 
paravant,  dans  un  tir  forain,  une  blessure  de  l’œil  droit  qui 
avait  laissé  pour  quelques  jours  l’organe  rouge  et  sensible. 
Pendant  plus  de  dix  mois,  l’œil  blessé  n’avait  offert  aucune 
altération  apparente,  lorsque,  brusquemment,  il  y  a  huit  jours, 
de  vives  douleurs  se  montrèrent  et  la  moitié  inférieure  de  la 
cornée  devint  le  siège  d’une  opacité  diffuse  absolument  iden¬ 
tique  pour  l’aspect  à  une  kératite  parenchymateuse,  mais  s’en 
distinguant  par  l’extrême  sensibilité  de  l’œil.  A  l’observation 
directe  en  face,  il  était  impossible  d’apercevoir  quoi  que  ce  soit 
d’anormal  dans  la  chambre  antérieure  ;  ce  n’est  qu’en  se  pla¬ 
çant  derrière  le  malade  assis  qu’on  pouvait  très  aisément  voir 
un  fragment  de  capsule,  offrant  l’éclat  brillant  du  cuivre,  logé 
dans  l’anglo  Iridien.  Rien  ne  semblait  plus  aisé  que  d’extraire  j 
par  une  section  assez  périphériquement  placée  et  assez  large  ! 
ce  corps  étranger  peu  volumineux,  mais  il  n’en  tut  pas  ainsi  (1) , 

A  peinè*si  la  section  était  achevée,  et  comme  je  me  disposais, 
avec  la  curette  de  Daviel,  à  faire  échapper  l’humeur  aqueuse, 
le  corps  étranger  avait  disparu  pour  reprendre  probabiement 
son  emplacement  primitif  dans  la  chambre  postérieure,  en 
passant  à  travers  la  périphérie  de  l’iris.  Comme  cet  enfant,  en 
sortant  de  l’anesthésie,  avait  chassé  son  iris  dans  cette  plaie 
périphérique,  jeme  vis  contraint  de  pratiquer  l’iridectomie.  Il  n’y 
eût  que  fort  peu  de  réaction  :  Le  fragment  de  capsule  réapparut 
quelques  jours  après  au  voisinage  du  bord  inférieur  de  la  pupille 
artificielle,  mais  cette  fois  il  était  entouré  d’un  petit  flocon  de 
pus.  Je  fis  une  nouvelle  tentative  d’extraction  en  donnant  à  la 
plaie  une  plus  grande  étendue,  mais,  au  moment  où  le  flocon  de 
pus  s’échappait  hors  de  la  plaie,  cette  fois  encore  le  fragment 
de  capsule  faisait  un  plongeon  dans  la  chambre  postérieure. 
Ces  deux  interventions  eurent  toutefois  pour  résultat  de  dé¬ 
barrasser  l’enfant  de  ses  douleurs,  mais  l’infiltration  diffuse 
de  la  cornée  s’accentua.  Cette  fois  encore  on  vit  réapparaître 
l'éclat  métallique  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  chambre 
antérieure,  entouré,  à  cette^nouvelle  immigration,  d’un  flocon 
assez  volumineux  de  pus.  Comme  il  fallait  à  tout  prix  arriver 
à  débarrasser  l’œil  de  ce  corps  vulnérant,  qui  pouvait  même 
devenir  dangereux  pour  le  congénère,  je  résolus  de  me  frayer 
un  chemin  en  sens  opposé.  Je  fis  avec  un  couteau  lanoéulaire. 


iL  Ccl  éclat  mcsurail  cxaclcinenl  2  millimètres  dans  sa  largeur 
sur  1  millimètre  de  liauiom-  et  pesait  9  milligrammes. 


et  en  pénétrant  assez  perpendiculairement  à  la  surface  cor- 
néenne,  une  section  occupant  la  moitié  externe  du  diamètre 
horizontal  de  la  cornée.  Après  brusque  retrait  du  couteau, 
je  fis  écouler  d’un  coup  l’humeur  aqueuse  en  écartant  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  avec  la  curette  de  Daviel.  Cette  manœuvre  eut 
pour  avantage,  en  évacuant  le  pus,  d’entraîner  en  haut  le 
fragment  de  capsule  et  de  lefremonter  vers  la  plaie.  Rien  ne 
fut  alors  plus  aisé  que  de  charger  cet  éclat  dans  la  cavité  de 
la  curette  et  de  l’amener  au  dehors.  L’œil  ainsi  débarrassé  de 
ce  corps  étranger  se  guérit  rapidement  avec  une  parfaite  acuité 
visuelle. 

Le  second  cas  d’extraction  d’un  corps  étranger  couché  dans 
l’angle  iridien  de  la  chambre  antérieure  concerne  un  jeune 
homme  de  25  ans,  qui,  6  ans  auparavant,  avait  reçu  à  l’atelier, 
dans  l’œil  droit,  un  éclat  de  fer,  comme  nous  ne  l’avons  su 
que  plus  tard,  car  il  s’était  présenté  avec  une  cataracte  trau¬ 
matique  qui  fut  extraite  un  an  après  avec  bonne  acuité  vi¬ 
suelle,  et,  à  ce  moment,  l’on  devait  d’autant  moins  songer  à  la 
présence  d’un  fragment  métallique  dans  l’œil  que  la  guérison 
s’opéra  très  simplement.  Cet  organe  resta  même  pendant  six 
années  absolument  dépourvu  de  toute  sensibilité  morbide  et 
de  toute  irritation  même  la  plus  légère.  Brusquement,  une  di¬ 
zaine  de  jours  avant  que  le  malade  ne  se  présente  de  nouveau 
.an  mois  de  mai  1896  à  la  clinique,  son  œil  autrefois  blessé 
s’injecta  et  devint  très  douloureux.  On  constata  alors  dans 
la  région  déclive  de  la  chambre  antérieure  une  partie  noi¬ 
râtre  et  allongée  faisant  immédiatement  songer  à  la  présence 
d’un  corps  étranger,  quoique,  suivant  la  position  de  la  tête  du 
malade,  cette  masse  foncée  subit  un  certain  déplacement 
comme  eût  pu  le  faire  un  hyphéma.  L’exploration  avec 
l’aimant  ne  fut  malheureusement  pas  pratiquée;  le  malade 
soutenait  d’aillleurs  que  si  quelque  chose  était  resté  dans 
son  œil,  ce  ne  pouvait  être,  d’après  ce  qu’il  se  souvenait 
de  son  accident,  qu’un  fragment  de  pierre.  Néanmoins,  je 
fis  séance  tenante  une  exploration  *^à  travers  une  étroite 
plaie  située  dans  le  rayon  externe  du  diamètre  horizontal 
de  la  cornée.  Une  fine  gouge  en  arrivant  sur  la  masse 
noirâtre  ne  permit  d’opérer  ni  évacuation  ni  déplacement,  et 
le  doute  se  présentait  alors  si,  en  dépit  de  la  légère  mobilité 
de  cette  masse,  on  n’était  pas  dupe  de  quelque  illusion  optique 
et  si  on  ne  prenait  pas  pour  un  corps  étranger  un  simple  déta¬ 
chement  de  l’iris,  une  iridodialyse  difficile  à  apprécier  à  cause 
du  trouble  cornéen.  Cette  exploration  eut  du  moins  pour  ré¬ 
sultat  de  calmer  les  douleurs  et  le  malade  resta  en  observa¬ 
tion.  Huit  jours  après,  ayant  encore  constaté  un  léger  déplace- 
j  ment  du  filet  noirâtre  occupant  le  fond  de  la  chambre  anté- 
1  rieure,  l’idée  me  vint  de  tenir  la  tête  du  malade  fortement  ren¬ 
versée  en  arrière  pendant  quelques  instants,  et  je  pus  alors,  en 
dépit  du  trouble  de  la  cornée,  constater  qu’une  extrémité  de 
filet  noirâtre  se  détachait  de  l’angle  iridien  et  projetait  à  l’é¬ 
clairage  oblique  une  ombre  sur  l’iris,  Nul  doute  alors  ne  pou¬ 
vait  subsister  sur  la  présence  d’un  corps  étranger.  Je  n’avais 
pas  à  redouter,  vu  la  forme  allongée  du  fragment  à  extraire, 
qu’il  ne  plongeât,  comme  dans  le  cas  précédent,  après  l’inci¬ 
sion,  dans  la  chambre  postérieure.  Je  fis  donc  avec  un  très 
étroit  couteau  de  de  Graefe  une  large  incision  longeant  le 
bord  inférieur  de  la  cornée,  mais  je  rencontrai  de  sérieuses 
difficultés  pour  amener  ce  corps  dans  le  creux  de  la  curette 
de  Daviel,  car  l’ayant,  dans  cette  mamæuvre,  repoussé  vers  le 
centre  de  la  cornée,  il  se  produisit  unç  iridodialyse  d’autant 
plus  menaçante  pour  la  chute  du  fragment  dans  le  corps  vitré 
qu'il  n’existait  plus  de  cristallin.  En  outre,  la  longueur  du 
corps  étranger  dépassait  les  dimensions  de  la  curette,  car,  me¬ 
suré  après  son  extraction,  il  présentait  5  millimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  1“™  1/2  dans  sa  plus  grande  largeur  et  pesait  15  mil¬ 
ligrammes;  il  offrait  assez  exactement  l’aspect  d’un  fer  de 
lance.  Je  me  vis  alors  contraint  d’agrandir  mon  incision  et  de 
pratiquer  une  iridectomie  pour  saisir  enfin  ce  volumineux  corp.s 
élrannersur  la  curette.  Le  malade  guérit  promptement.  L’opé¬ 
ration  aurait  été  singulièrement  simplifiée  et  l’iridectomie 
évitée,  si  nous  avions  pratiqué  eu  pleine  cornée,  dans  le  dia¬ 
mètre  horizontal,  une  large  section.  En  utilisant  l’électro- 
aimant,  nous  aurions  conduit  le  petit  fragment  de  fer  dans  une 
position  où  il  eut  été  facile  de  l’amener  au  dehors  avec  la 
curette  de  Daviel. 
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Les  péripéties  auxquelles  ont  donné  lieu  ces  deux 
extractions  pratiquées  devant  mes  élèves,  au  cours  de 
mes  leçons  cliniques,  pourront  certes  leur  servir  d’en¬ 
seignement  précieux  pour  la  conduite  à  tenir  dans  les 
cas  de  corps  étrangers  immigrés  dans  la  chambre 
antérieure,  mais  je  dois  reconnaître  que  je  serai,  moi  le 
premier,  à  en  faire  mon  profit,  car  le  fait  de  l’immigra¬ 
tion  d’arrière  en  avant  des  corps  étrangers,  connue 
depuis  longtemps  pour  ce  qui  se  passe  dans  l’orbite,  est 
un  phénomène  qui  ne  s’est  trouvé  mis  en  évidence  que 
tout  récemment  par  les  observations  qui  précèdent.  Il 
est  donc  de  toute  urgence  de  modifier  le  procédé  d’ex¬ 
traction  de  ces  corps  vulnérants  dans  le  sens  que  nous 
venons  d’exposer. 


ÉLECTROTHÉRAPIE 

Sur  l’Éclairage  électrique  de  l’estomac; 

par  le  D''  Paul  corxet. 

L’exploration  lumineuse  de  l’appareil  digestif  et  de 
l’estomac  en  particulier  n’a  pas  encore  bénéficié  de 
l’heureuse  application  de  Roentgen  à  la  découverte  des 
lésions  osseuses  et  des  corps  étrangers  opaques.  D’autre 
part,  et  malgré  toutes  les  finesses  apportées  par  Glé- 
nard,  l’appréciation  externe  à  travers  la  paroi  abdo¬ 
minale  est  souvent  trompeuse.  Blanchi  lui-même,  avec 
son  phonendoscope,  nous  permet  peut-être  de  serrer  de 
plus  près  le  contour  des  organes,  mais  pas  toujours.  Bref, 
tous  les  moyens  d’information,  y  compris  la  percussion  et 
la  palpation, n’excluentpas  la  tentationnile  besoin  de  voir 
par  transparence  l’intérieur  de  la  cavité  gastrique.  C’est 
pourquoi  la  gastrodiaphanie  nous  offre  encore  son  im¬ 
portance  et  son  utilité;  relatives,  si  l’on  veut,  comme 
peut  l’être  tout  procédé  pris  isolément,  mais  néanmoins 
précieuses,  comme  tout  ce  qui  peut  s’ajouter  aux  autres 
moyens  d’investigation.  On  a  donc  eu  tort,  à  notre  sens, 
d’abandonner  comme  à  tout  jamais  un  procédé,  qui, 
malgré  maintes  imperfections,  et  maints  déboires  cau¬ 
sés,  demeure  néanmoins,  ainsi  que  nous  l’allons  mon¬ 
trer,  susceptible  de  rendre,  dans  certains  cas,  certains 
services. 

Rappelons  d’abord  que  l’idée  première  d’éclairer  cer¬ 
taines  cavités  du  corps  par  une  lumière  revient  à 
Cazenave  (Diaphanoskopie,  1845).  En  1860,  Czermak 
et  Gerhard,  puis  Stok  et  Valtolini,  voulurent  éclairer  le 
larynx,  et  vers  la  même  époque,  Fonssagrives  chercha 
l’application  des  tubes  de  Geisslor  à  l’éclairage  des  ca¬ 
vités  du  corps.  Mais  l’emploi  de  la  lumière  électrique 
est  dû  à  Bruck  de  Breslau,  lequel  en  1867,  eut  recours 
à  un  instrument  semblable  au  spéculum,  (avec  fil  de 
platine  et  relié  à  une  batterie  de  Middeldorph,)  pour 
éclairer  le  rectum  et  le  vagin,  et  par  voisinage,  la  ves¬ 
sie.  Enfin,  l’estomac  de  l'homme  a  été  éclairé  pour  la 
première  fois  par  Einhorn,  dont  on  utilise  encore  au¬ 
jourd'hui,  avec  de  légères  modifications,  l’appareil  si 
commode. 

Voici  d’autre  part,  comment  nous  procédons  :  Le 
malade  dont  l’estomac  doit  être  complètement  vide  de 
toute  matière  alimentaire,  récente  ou  stagnante,  est 
placé  nu,  jusq.u’aux  hanches,  dans  une  grande  pièce, 
convertible  en  chambre  noire.  On  introduit  avec  toutes 
précautions  d’usage,  la  petite  lampe  électrique  et  son 
tube,  en  favorisant  le  glissement  pharyngien  par  un  peu 
oe  glycérine,  et  après  limitation  relative  de  la  grande 
courbure  pour  fixer  le  tube  à  distance  approximative 
convenable.  Ce  tube  qui  protège  les  fils  électiques,  est 


creux,  et  communique  avec  l’extérieur  par  un  petit 
robinet;  de  sorte  qu’il  est  possible  de  verser  dans  l’es¬ 
tomac  à  l’aide  d’une  seringue  dont  on  connaît  le  volume, 
la  quantité  d’eau  nécessaire;  et  cela  :  1“  pour  écarter 
convenablement  l’une  de  l’autre  le^  parois  gastriques  ; 
2”  pour  empêcher  la  radiation  calorique  ;  3“  pour  favo¬ 
riser  la  radiation  lumineuse.  On  verse  ainsi,  lentement, 
de  600  à  1200  centimètres  cubes  d’eau  distillée  tiède 
à  35”,  en  tenant  compte,  au  moment  des  conclusions  de 
l’examen  électrique,  de  l’abaissement  plus  ou  moins  bas 
de  la  grande  courbure  produit  nécessairement  par  le 
poids  (lu  liquide  introduit.  Au  lieu  de  verser  ainsi  le 
liquide,  on  a  conseillé  de  le  faire  avalçr  d’abord  par 
le  malade  et  d’introduire  ensuite  seulement  la  lampe 
électrique.  Cette  manière  de  faire  nous  paraît  dé¬ 
fectueuse  ;  d’aboi’d  parce  que  le  sujet  à  examiner 
ne  peut  pas  toujours,  avec  la  meilleure  volonté, 
boire  600  à  1200  grammes  d’eau  tiède;  ensuite  parce 
que  c’est  prolonger  de  beaucoup,  et  bien  inutilement, 
une  situation'  qui  n’est  rien  moins  que  désagréable.  Il 
arrive  que  pendant  l’examen,  le  patient  salive  beau¬ 
coup;  il  est  donc  nécessaire  qu’un  aide  mfiintienne  un 
mouchoir  et  mieux  une  serviette  au  menton  du  malade, 
et  au  besoin  favorise  la  sortie  des  crachats  dont  le  séjour 
dans  la  bouche  peut  provoquer  des  nausées  pénibles. 
On  examine  aussi  vite  que  possible,  en  marquant  au 
crayon  dermographique  ou  de  nitrate  d’argent,  les  li¬ 
mites  de  la  portion  lumineuse.  Chez  les  maigres,  cette 
démarquation  est  très  simple,  attendu  que  la  partie 
éclairée  brille  dans  son  ensemble.  Chez  les  adipeux,  la 
transparence  est  moindre  et  jamais  uniforme  ;  il  faut  une 
pression  des  doigts  pour  apercevoir  la  lumière  et  suivre 
au  crayon  les  contours  lumineux.  Quand  la  couche 
adipeuse  est  par  trop  épaisse,  la  transparence  est  évi¬ 
demment  nulle  et  quoiqu’on  fasse.  Enfin,  après  l’explo¬ 
ration,  il  y  a  lieu  de  retirer  par  siphonnage  une  quan¬ 
tité  variable  du  liquide  introduit,  jusqu’au  minimum 
de  600  gr.  environ 

Nous  avons  pratiqué  jusqu’ici  70  éclairages  élec¬ 
triques,  dont  26.  sans  résultat,  15  avec  interprétation 
douteuse,  8  avec  une  importance  confirmative,  et  22 
avec  valeur  décisive.  Ainsi  dans  22  cas,  où  la  percus¬ 
sion,  pour  des  raisons  diverses,  était  impossible  ou 
trompeuse,  l’éclairage  électrique  a  permis  d’apprécier 
certaines  particularités  inappréciables  sans  lui.  La 
Fig.  21  représente  précisément  un  cas  de  dilatation,  po¬ 
sitivement  reconnue  par  cet  unique  procédé  (1).  Dans 
la  Fig.  20, il  s’agit  d’un  cas  de  dilatation  en  largeur, tel 
que  Boas  l’a  signalé  (2).  La  3”  figure  [Fig.  22)  signale  les 
trois  seuls  points  transparents,  (A,  B,  G),  comme  on  le 
constate  assez  souvent,  chez  un  énorme  dilaté,  venu  le 
matin  à  jeun,  mais  dont  on  avait  négligé  de  vider  l’es¬ 
tomac.  En  effet,  après  évacuation  de  2  litres  d’un  li¬ 
quide  alimentaire  et  sale,  la  lampe  électrique  a  permis 
un  tracé  se  rapprochant  de  celui  de  la  Fig.  20.  Enfin,  et 
en  quatrième  lieu  {Fig.  23),  il  est  question  d’un  malade 
I  chez  lequel  deux  tumeurs,  ou  deux  parties  d’une  même 
I  tumeur,  appréciable  à  la  palpation,  sont  traduites  à 
I  l’éclairage  par  deux  ombres,  A  et  G.  La  partie  ombrée 
B,  semble  être  l’interception  formée  par  le  grand  droit 
antérieur.  Il  est  à  noter  que,  dans  ces  quatre  observa¬ 
tions,  comme  dans  bien  d’autres,  nous  n’avons  pu  obte- 

(1)  Femme  Lal.,  il  ans.  bâillements,  faiblesse  croissante, 
idées  noires,  ébluuls^eulCllts,  étouflements.  Pas  de  vomissomenls, 
ni  douleurs.  Diurèse  normale.  D"  U'aré  lii,uu'e  plus  luuil,  repré¬ 
sente  exactenieni,  toutes  proportions  gardées,  le  contour  tracé  au 
nitrate  d’argent,  de  la  zone  lumineuse. 

I  (2)  Boas.  —  Üiag.und  Ther.  der  Magonkr.Al  Theil,p.  98, 1895. 
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nir  nettement  l’éclairage  du  grand  cul-de-sac,  comme 
l’ont  vu  certains  auteurs  (1).  Il  nous  paraît  également 
difficile^  d’apprécier,  avec  la  zone  d’éclairage,  les  mou¬ 
vements  respiratoires,  au  point  de  distinguer  ainsi, 
comme  a  priori,  la  gastrectasie,  de  la  simple  descente 


20.  Fig.  21. 


du  ventricule.  (Kuttner  et  Jacobsohn).  Mais,  malgré  ces 
réserves  et  les  imperfections  encore  notables  de  l’éclai¬ 
rage  électrique,  il  nous  semble  que  ce  moyen  d’explo¬ 
ration  ne  mérite  pas  l’ostracisme  où  l’ont  jeté  si  vite 
certains  auteurs  (Boas,  Bouveret,  Mathieu,  Debove  et 


h'ig.n,  Fig.  Ti. 


Reymond,  etc.).  En  nous  basant  sur  nos  expériences 
systématiques,  nous  sommes  de  l’avis  de  ceux  qui  ad¬ 
mettent  encore  :  1°  Que  l’éclairage  électrique  permet  de 
reconnaître  rapidement  une  dilatation  de  l’estomac,  et 
très  souvent  une  gastroptose.  2“  Que  par  ce  procédé,' 
l’existence  de  certaines  tumeurs  et  d’un  épaississement 
de  la  paroi  antérieure,  peut  être  confirmée  ou  reconnue. 

Il  suffit  d’ailleurs,  qu’un  moyen  d’investigation  se 
soit  montré  utile  dans  certains  cas,  et  indispensable 
dans  quelques  autres,  pour  qu’on  le  retienne  aux  fins  d’a¬ 
mélioration.  C’est  ce  que  nous  continuons  à  vouloir. 

(1)  Boas.  —  Ibidem.  I  Theil,  p.  tlO. 


Les  Médecins  Conseillers  généraux.— Dans  le»  Pyrénées- 
Orientales  sont  élus;  président,  M.  le  D'  Emile  Parés,  radical; 
secrétaires  :  M.\f.  les  D"  Marie  et  Oalmon,  républicains.  —  Dans 
le  Calvados  est  élu  président,  M.  le  D>-  Tui^is,  sénateur,  répu¬ 
blicain. 

^  Fièvré  typhoïde  en  Turquie.  —  La  fièvre  typhoïde  décime 
l’armée  turque;  un  convoi  de  deux  cents  malades  vient  d’arriver  à 
Damas, 
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Les  Médecins  poètes:  Jean  Lahor. 

Nous  sommes  en  pleines  vacances.  La  Médecine  chôme, 
sinon  les  Médecins.  L’Académie  elle-même  se  délecte  d’un 
repos  bien  gagné,  quoique  non  officiel,  et,  pour  cette  se¬ 
maine,  les  Congrès  font  presque  grève.  L’actualité  faisant 
défaut,  revenons,  pour  un  jour,  à  nos  études  d’antan  (1),  aux 
choses  légères,  et  continuons  la  série  des  médecins  poètes 
ou  plutôt  la  revue  de  leurs  œuvres. 

Aujourd’hui,  l'estons-en  encore  à  Jean  Lahor,  notre 
excellent  ami,  aitas  le  D' Cazalis  (d’Aix-les-Bains).  Il  vient, 
chez  Lemerre,  de  faire  paraître  en  effet  un  nouveau  volume, 
qui  vaut  ses  devanciers:  Les  Quatrains  d’Al  Gazhalil 
Quel  souffle  et  quelles  envolées  vers  les  calmes  régions  de 
la  pure  philosophie  ! 

Pour  qui  n’a  pas  la  compétence  de  notre  confrère  en 
littérature  orientale  et  moderne,  cette  merveilleuse  poésie, 
aux  vers  paisibles,  mais  solides  (oh,  combien  !) ,  demeurer  a 
peut-être  légèrement  obscure,  voire  même  un  peu  fan¬ 
tasque.  Pour  les  initiés,  par  contre,  pour  les  amoureux  du 
rythme, pour  les  amants. ..de  tout  ce  qui  n’existe  pas, c’est 
un  charme  exquis  que  la  déclamation  à  voix  basse  de  ces 
doux  alexandrins,  coulant,  sûrs  d’eux,  comme  un  ruisseau 
tranquille  en  une  plaine  infiniment  verte...  De  temps  à 
autres,  quelques  coups  de  clairons,  bien  lancés,  bien 
sonores,  comme  s’il  y  avait  encore  de  romaines  poitrines 
pour  les  pousser  à  la  face  du  monde  barbare  ;  mais  cet 
éclatement  des-cuivres  n’est  que  passager.  Partout,  dans 
cette  œuvre  nouvelle,  c’est  le  calme  et  la  sérénité.  On  res¬ 
pire,  en  ces  quatrains,  une  atmosphère  extra-terrestre,  et 
l’auteur,  pour  les  semer  en  ses  champs  très  fertiles,  a  sans 
doute  dû  planer  longtemps  au-dessus  du  Revard. 

Il  a  l’âme  pleine  de  pensées  charmantes,  notre  cher 
poète,  et  c’est  à  se  demander  comment  un  homme  de 
science,  —  car  il  en  est  un  —  ,  peut  ainsi  vivre  dans  les 
régions  éthérées  où  il  moissonne  chaque  jour.  Pour  nous, 
c'est  plus  qu’un  problème  :  c’est  un  mystère. 

Avec  ces  quatrains  nouveaux,  nous  revenons  aux  chants 
panthéistes.  C’est  loin  d’être  du  Lucrèce.  Léo  Claretie,  qui 
s’y  entend,  analyse  ainsi  ces  beaux  vers,  au  ton  si  élevé. 

«  Abou  Hamid  Mohammed  ibn  Ahmed  al  Ghazali  naquit  dans  le 
Khorassan  au  xi«  siècle.  D’âme  aimante  et  d’esprit  inquiet,  il  erra 
toute  sa  vie  à  la  recherche  de  la  vérité,  de  pays  en  pays,  d’un  sys¬ 
tème  â  l’autre.  Il  fut  surtout  séduit  par  les  enivrantes  rêveries  du 
panthéisme  musulman.  Il  fut  longtemps  soûfi,  c’est-à-dire  pan¬ 
théiste,  comme  le  lut  Kheyain,  le  poète  persan,  son  contemporain. 
Il  condensa  sa  morale  dans  des  écrits  en  prose,  à  la  ditférence  de 
Kheyam  qui  mit  la  sienne  en  Quatrains  ..  v 

L’auteur  a  puisé  dans  le  système  de  Ghazali  son  inspi¬ 
ration.  Peut-être  s’est-il  cru  tout  à  coup  transporté  lui- 
même  dans  la  peau  de  l’antique  personnage.  En  tous  cas, 
c'est  de  main  de  maître  qu’il  a  traité  ces  sujets,  fort  anciens, 
mais  toujours  nouveaux:  «  l’amour  de  la  femme,  l’amour 
mystique,  le  doute,  et  la  pitié  du  renoncement.  » 

De  l’Amour,  cavale  chérie,  sur  laquelle  il  s’emballe, 
comme  tout  poète  de  race,  il  passe  par  le  pont  du  Dégoût  et 
la  route  de  la  Satiété,  pour  se  jeter  dans  le  Mysticisme  et 
la  Divinité,  gouffre  où  il  ne  rencontre  que  le  Doute.  Là, 
notre  confrère  est  chez  lui,  et  il  traduit  à  son  tour  en  quatre 
vers  superbes  le  cri  désespéré  de  cet  excité  sublime  qui 
s’appela  A.  de  Musset  : 

Sans  mon  assentiment,  Allah,  tu  m’as  fait  naître. 

Et  je  vais  redescendre  en  l’inconnu  béant. 

Avant  d'avoir  compris  le  secret  de  mon  être. 

Dont  la  grandeur  m’étonne  autant  que  le  néant. 


fl)  Voir,  in  Progrès  médical  (1895,  2*sem.,p.  144  et  184), nos 
précédents  articles  sur  le  même  sujet. 
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Notre  ami,  Jean  Lahor,  s’y  connaît  trop  en  homme  ou 
plutôt  en  humanité  dite  civilisée,  pour  rester  sur  cette 
incertitude  pire  que  la  Mort  pour  le  vulgaire.  Aussi  lance- 
t-il,  à  toute  volée,  une  péroraison  pleine  d’espérance  (sinon 
de  conviction  vraie,  bien  vraie),  où  l’Homme  de  Science 
réapparaît. 

Qu’une  nouvelle  vie  aimante  en  toi  commence; 

Multipliant  en  toi  la  joie  et  les  douleurs, 

Vois  dans  l’humanité  comme  ton  être  immense. 

Et  fais  tiens  ses  espoirs,  son  ivresse  et  ses  pleurs. 

Jean  Lahor,  en  tout  cas,  nous  déclare  qu’il  croit  au  Pro¬ 
grès  constant  de  l’Humanité  et  que  l’avenir  nous  réserve 
des  trésors  de  beauté  et  d’énergie. 

Puisse-t-il  être  dans  le  vrai,  ce  prophète  aimé  des 
Muses?  Qu’il  doit  donc  faire  bon  vivre  au  fond  des  riantes 
vallées  des  Alpes  françaises,  où  les  sombres  pensers  ne 
peuvent  franchir  les  monts  qui  les  gardent  si  bien,  pour 
avoir  tant  d’espoir  au  cœur,  tant  de  vaillance  à  l’àme,  tant 
de  confiance  en  l’avenir! 

Plaignez-les,  Jean  Lahor,  ces  affreux  habitués  du  bou¬ 
levard,  que  la  lutte  intensive  et  les  misères  vont  désillu¬ 
sionnant  chaque  jour.  Pourtant,  parmi  eux,  de  temps  en 
temps,  on  en  rencontre  encore  pour  lesquels  la  place  de 
l’Opéra  n’est  qu’un  hôtel  meublé...  de  Parisiennes  char¬ 
mantes  et  qui  n’ont  vraiment  qu’un  amour  au  ventre:  celui 
de  la  Nature  sauvage  et  de  l’Humanité  usée.  Ils  y  retour¬ 
neront  un  jour,  près  de  leurs  belles  montagnes,  ces  égarés 
de  la  Vie  :  il  y  a  encore  des  Hommes  sous  le  beau  ciel  de 
France  1  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 

TROISIÈME  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE. 

Session  de  Nancy  (6-10  août  1896)  {suite)  (1). 

Séance  du  Samedi  8  août  (soir)  (fin). 

De  la  simulation  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  certaines 
infections  bronchiques  aiguës. 

,  M.  E.  Cassaet  (de  Bordeaux).  —  On  connaît  de  longue  date 
les  difficultés  souvent  considérables  du  diagnostic  différentiel 
de  certaines  variétés  de  lésions  pulmonaires  subaiguës  ou 
chroniques,  comme  la  dilatation  bronchique,  d’avec  la  tuber¬ 
culose  fibro-ulcéreuse.  Bien  plus  simple  semble  celui  des 
affections  bronchitiques  aiguës,  dont  la  rapidité  d’évolution, 
la  soudaineté  du  début,  la  terminaison  ordinairement  favorable 
est  considérée  comme  une  preuve  certaine  que  la  maladie  est 
transitoire,  accidentelle  en  quelque  sorte.  A  voir  les  choses 
d’une  manière  moins  superficielle,  on  se  rend  vite  compte  qu’il 
est  loin  d’en  être  ainsi  et  qu’il  est  impossible  d’avoir  une  opi¬ 
nion  assise,  en  l’absence  du  contrôle  bactériologique.  Ayant, 
en  effet,  procédé  à  l’examen  systématique  et  sérié  des  crachats 
d’un  nombre  assez  considérable  de  malades,  qui  affectaient 
tantôt  le  type  clinique  de  la  phtisie  galopante  avec  son  amai¬ 
grissement,  sa  fièvre,  son  expectoration  verdâtre  et  sanguino¬ 
lente,  des  râles  cavernuleux  et  tous  les  signes  de  l’hecticité; 
tantôt  celui  de  la  tuberculose  fibro-ulcéreuse  subaiguë  ;  tantôt 
celui  de  la  granulie  avec  les  poussées  arthralgiques,  les  hémop¬ 
tysies,  la  cyanose,  l’entérorrhagie,  la  méningite  fruste  et 
•Dème  la  paralysie  faciale  ;  tantôt  celui  de  l’infiltration  sous- 
claviculaire  et  uni-latérale,  j’ai  pu  me  rendre  compte  que,  bien 
loin  de  retrouver  dans  ces  cas  le  bacille  de  Koch,  on  pouvait 
ne  rencontrer  que  des  espèces  banales,  comme  le  streptocoque, 
nu  plus  spécifiques  comme  le  pneumocoque.  Il  faut  donc  être 
de  plus  en  plus  affirmatif  sur  l’insuffisance  delà  clinique,  livrée 
n  elle  seule,  quand  il  s’agit  de  ces  infections  bronchiques 


(1)  Voir  Progrès  médical,  n""  33,  34  et  35. 


diverses  et  sur  la  nécessité  du  contrôle  bactériologique  que 
j’invoquais  plus  haut.  Le  fait  est  d’autant  plus  patent  qu’en 
regard  de  ces  formes  bronchitiques,  d’abord  aiguës  et  plus 
stables  ensuite,  on  pourrait  facilement  placer  l’histoire  d’autres 
bronchites,  véritablement  tuberculeuses  celles-là,  et  qui  n’en 
évoluent  pas  moins  avec  une  très  grande  bénignité,  pour 
s’éteindre  ensuite  d’une  manière  définitive,  autant  qu’on  peut 
en  juger  par  une  expérience  datant  en  ce  moment  de  six 
années. 

Recherches  sur  l'action  des  sérums  dans  le  traitement 
des  maladies  mentales  et  nerveuses. 

MM.  Monret  et  Vires  (de  Montpellier).  —  Du  sérum  em^ 
prunté  à  un  maniaque  guéri  est  injecté  à  deux  maniaques  en 
pleine  excitation.  Au  premier,  ces  injections,  au  nombre  de 
trois,  chacune  de  dix  centimètres  cubes,  sont  faites  à  deux 
ou  trois  jours  d’intervalle  et  à  un  moment  d’agitation.  Elles 
sont  suivies  d’apathie  et  de  somnolence.  Douze  heures  après, 
le  calme  a  disparu  ;  une  nouvelle  crise  se  reproduit. 

La  deuxième  malade,  après  l’injection,  tombe  dans  un  som¬ 
meil  profond.  Mais  peu  à  peu  son  état  physique  et  psychique 
s’améliore,  et,  finalement,  elle  sort  du  service  guérie. 

Les  auteurs  pensent  que  les  injections  ont  joué  un  rôle 
favorable  dans  la  guérison  du  malade.  Quoiqu’il  en  soit,  on 
peut  affirmer  ces  deux  points  : 

1»  Le  sérum  sanguin  de  maniaque  guéri,  injecté  à  un  ma¬ 
niaque  excité,  est  inoffensif  soit  localement,  soit  au  point  de 
vue  de  la  nutrition  générale  ; 

2“  Les  effets  hypnogènes  de  ce  sérum  sont  très  nets  et  très 
profonds. 

Sur  un  tremblement  incliné  ou  rythme  respiratoire  de 
Cheyne-Stokes. 

M.  Pic  (de  Lyon).  —  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés 
du  Cheyne-Stokes  ont  signalé,  après  Traube,  la  possibilité  de 
convulsions  à  la  fin  des  pauses  respiratoires  do  longue  durée. 
Cependant,  en  fait,  le  phénomène  a  été  rarement  observé; 
rarement  il  l’a  été  d’une  façon  aussi  prolongée  que  dans  l’ob¬ 
servation  suivante. 

Il  s’agit  ici  d’un  homme  de  74  ans,  tisseur,  entré  à  l’hôpital 
Saint-Pothin,  dans  le  service  de  M.  Bard,  le  13  janvier  1896, 
avec  des  signes  d’athérome  aortique  avec  poussées  subaiguës, 
et  accompagné  d’une  insuffisance  aortique  légère;  en  outre,  il 
était  atteint  d’une  néphrite  interstitielle  avec  hypertension  et 
bruit  de  galop  à  la  pointe.  Au  mois  de  février,  simple  dyspnée 
d’effort,  un  peu  d’œdème.  Le  1"  avril,  je  constate  un  myosis 
très  accusé,  de  l’anasarque,  de  l’ascite,  des  signes  de  conges¬ 
tion  des  bases.  Urines  limpides  et  donnant  par  l’acide  azotiquç 
un  disque  très  net,  quoique  peu  épais  d’albumine.  Le  12  avril, 
abattement  et  subdélirium  continu.  La  dyspnée  est  très  intense, 
et  présente  le  rythme  caractéristique  du  Cheyne-Stokes,  com¬ 
biné  à  des  phénomènes  moteurs  également  rythmiques  ;  pen¬ 
dant  la  phase  d’amplitude  respiratoire  décroissante,  apparaît 
un  tremblement  en  masse  des  membres  et  surtout  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  d’aspect  vaguement  parkinsonien,  mais  plus 
brusque  que  celui-ci  et  à  allures  convulsives.  Ce  tremblement 
exagère  ensuite  au  moment  de  la  crise,  phase,  pendant  laquelle 
il  atteint  son  acmé,  pour  décroître  rapidement  et  disparaître  au 
début  des  respirations  à  amplitude  croissante.  La  durée  totale 
du  rythme  respiratoire  et  moteur  à  des  diverses  phases  est  de 
40  secondes  environ.  Mort  le  19  avril;  le  Cheyne-Stokes  avait 
complètement  disparu  durant  les  derniers  jours;  à  aucun 
moment,  il  n’y  avait  eu  de  symptômes  paralytiques.  L’autopsie 
a  confirmé  le  diagnostic  d’insuffisance  aortique  légère,  de 
congestion  pulmonaire  double,  d’hypertrophie  du  cœur  consé¬ 
cutive  à  une  néphrite  interstitielle.  Il  s’agissait  donc,  chez 
mon  malade,  au  cours  d’une  urémie  due  à  une  néphrite  intersti¬ 
tielle,  d’une  respiration  de  Cheyne-Stokes  un  peu  complexe, 
dans  laquelle  le  trouble  rythmique  de  la  respiration  était  com¬ 
biné  de  façon  très  régulière  avec  des  troubles  moteurs  pareil¬ 
lement  rythmés,  mais  alternant  avec  les  premiers.  Si  l’on  vou¬ 
lait,  par  un  graphique,  représenter  le  double  phénomène  noté 
simultanément,  on  aurait  deux  courbes  exactement  inverses, 
le  maximum  des  oscillations  do  l’une  des  lignes  coïncidant 
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avec  l’absence  d’ondulations  de  l’autre  ligne  et  réciproquement, 
les  ondulations  croissantes  de  l’une  avec  les  ondulations  dé¬ 
croissantes  de  l’autre.  Si  l’on  rapproche  de  cette  observation 
quelques  autres  analogues,  et  notamment  des  observations 
III  et  V  de  la  thèse  de  IBiot  (Lyon,  1878),  il  y  a  donc  lieu  de 
décrire,  à  côté  du  rythme  de  Cheyne-Stokes  simple,  un  rythme 
de  Cheyne-Stokes  complexe  avec  phénomènes  hyperkinôtiques 
asHOOié.s  aux  troubles  respiratoires.  Sans  vouloir  donner  de  ce 
phénomène  une  interprétation  que  seule  l’expérimentatipn  peut 
fournir,  je  crois  pouvoir  ajouter  qu’il  se  dégage  de  l’étude  de 
ces  observations  une  présomption  clinique  en  faveur  du  rôle, 
je  ne  dis  pas  exclusif,  mais  important  du  cerveau  dans  le  mé¬ 
canisme  du  Cheyne-Stokes.  Les  arguments  physiologiques  en 
faveur  de  cette  théorie  ont  été  bien  résumés  dans  la  thèse  de 
Paohon  (Paris,  1892).  En  clinique,  d’autre  part,  on  connaît 
l’obnubilation  de  la  conscience  pendant  la  période  apnéique  du 
Cheyne-Stokes;  j’ai  vu,  comme  les  observateurs  antérieurs, 
mes  malades  incapables  de  répondre  pendant  la  période 
apnéique,  interrompre  à  ce  moment  une  phrase  préalablement 
commencée.  Inversement,  j’ai  vu  le  Cheyrie-Stokes  diminuer 
de  netteté,  la  respiration  devenir  plus  fréquente  et  plus  ample, 
l’apnée  manquer  même  complètement,  lorsque  j’interpellais 
vivement  le  malade;  alors  aussi  les  mouvements  convulsifs 
faisaient  défaut,  Stern  (Archiv.  für  Psychiatrie,  1895,  et  Congrès 
de  Wiesbaden,  avril  1896),  a  vu  chez  plusieurs  malades, 
des  oscillations  fonctionnelles  dans  le  domaine  des  sensibilités 
générale  et  spéciale,  de  la  motricité,  de  l’intellect,  de  la  circu¬ 
lation,  alterner  ou  coïncider  avec  des  troubles  respiratoires 
périodiques,  assimilables  aux  Cheyne-Stokes,  si  l’on  accepte 
avec  lui,  ce  qui  paraît  légitime,  de  réduire  le  phénomène  du 
Cheyne-Stokes  à  la  formule  suivante  :  une  respiration  anor¬ 
malement  profonde  et  une  pause  respiratoire  alternant  régu¬ 
lièrement.  Enfin,  de  la  sorte,  le  Cheyne-Stokes  apparaîtrait 
comme  un  cas  particulier  des  oscillations  périodiques,  quand 
on  rattache  à  des.  changements  périodiques  de  l’état  d’excita¬ 
bilité  de  l’écorce  cérébrale.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  corticalité 
paraît  jouer  un  rôle  dans  ces  phénomènes,  rôle  sinon  exclusif, 
du  moins  important.  -C’est,  en  effet,  pendant  l’apnée,  c’est-à- 
dire  au  moment  précis  où  la  conscience  s’obscurcit,  que  sur¬ 
viennent  les-mouvements  convulsifs.  Il  semblerait  que  l’insuf¬ 
fisance  temporaire  du  cerveau  soit  pour  quelque  chose  dans 
l’exagération  manii  .  ste  de  la  réflectivité  médullaire,  celle-ci 
pouvant  être  consécutive  à  la  suspension  de  l’action  inhibiti  ice 
du  cerveau  sur  la  moelle,  comme  l’admettent  les  classiques, 
ou  plutôt  à  une  rupture  d’équilibre  de  la  tension  nerveuse 
génératrice,  ainsi  que  l’enseigne  le  P--  Pierret  (des  états  convul¬ 
sifs,  Semaine  médicale,  1896,  p.  121,' et  s.).  En  résumé,  l’exis- 
tencede phénomènes coordonnésmoteurs, de  même  que  celledes 
oscillations  coordonnées  dans  le  domaine  sensitif,  sensoriel,  intel¬ 
lectuel  ou  circulatoire,  la  comparai.son  avec  l'action  de  certains 
poisons  sur  l'écorce  cérébrale,  avec  les  troubles  respiratoires 
dans  les  maladies  mentales,  plaident  en  faveur  de  la  partici¬ 
pation  de  l’écorce  à  la  production  du  phénomène  morbide  des 
respirations  périodiques,  sans  toutefois  permettre  de  mécon¬ 
naître  l'importance  des  phénomènes  d’ordre  chimique  ou  réflexe 
dans  la  physiologie  pathologique  du  Cheyne-Stokes. 

Séance  du  Lundi  lü  Août  1896. 

Communications  diverses. 

M.  A.  Treille  (d’Alger)  propose  d’adresser  au  Président  du 
Congrès  de  Moscou  de  1897,  une  dépêche  lui  annonçant  la 
décision  prise  par  le  Congrès  de  changer  la  date  habituelle 
du  prochain  Congrès  de  médecine  interne,  et  de  la  reporter 
en  avril  1898,  afin  que  tous  les  Français  puissent  en  grand 
nombre  se  rendre  à  Moscou. 

Cette  proposition  est  acceptée. 

M.  Ch,  Thiry  (de  Maury).  —  Etat  fenêlré  des  valvules  aor¬ 
tiques.  —  Présentation  de  deux  cœurs,  dont  les  valvules 
aortiques  et  pulmonaires  présentent  les  lésions  décrites  sous  le 
nom  d’état  criblé,  réticulé,  perforé  ou  fenêtré  des  valvules 
sigmoïdes  (petites  fentes  linéaires,  observées  surtout  sur  les 
parties  latérales  des  valvules,  dans  le  voisinage  de  leurs  angles 
d’insertions  et  près  du  bord  de  kt  valvule).  ° 


Cette  lésion  est  considérée  comme  d’origine  atrophique  ;  on 
admet  qu’elle  est  produite  par  une  résorption  moléculaire  ana¬ 
logue  à  celle  qui  aboutit  à  la  production  des  petits  trous  que 
l’on  observe  dans  le  péritoine  et  dans  toutes  les  valvules  de 
l’organisme  :  valvules  mitrales,  triscupidienne,  de  Vieussens, 
valvules  de  veines. 

Cet  état  criblé  avait  été  décrit  par  Corrigan  comme  l’une 
des  causes  ^e  l’insuffisance  aortique.  Mais  cette  opinion  a  été 
fort  contestée  ;  en  effet,  les  petits  pertuis  siègent  en  un  point 
où  les  valvules  s’accolent  aux  voisines.  Parmi  les  cœurs  pré¬ 
sentés,  le  n“  1  présenta  ces  lésions.  Pendant  la  vie,  il  n’avait 
aucun  symptôme  cardiaque  morbide. 

Le  n“  2,  au  contraire,  est  celui  d’un  malade  qui  présentait  le 
symptôme  classique  de  la  maladie  de  Corrigan  :  Pouls  bon¬ 
dissant,  souffle  diastolique  à  la  base.  Et  cette  maladie  a  en¬ 
traîné  sa  mort.  Sur  la  pièce,  on  voit  par  quel  processus  l’état 
fenêtré  a  pu  arriver  à  produire  l’insuffisance  :  deux  valvules 
voisines,  par  suite  du  processus  atrophique  très  intense  au 
niveau  de  leur  insertion  ont  été  détachées,  ont  basculées  sous 
l’influence  de  la  pression  artérielle.  M.  Derlon,  en  1867,  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  anatomique  de  Paris  un  cas  analogue. 

.  M.  SpiLLMANN  fait  une  communication  sur  l’urologie  du 
typhus  exanthématique.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 
1"  La  ptomaïne  typhique,  même  à  forte  dose,  bien  que  pyréto- 
gène,  n’est  pas  toxique  pour  le  lapin  ;  2°  La  toxalbumine 
typhique,  même  à  dose  considérable,  ne  tue  pas  le  lapin.  Elle 
occasionne  simplement  des  phénomènes  toxiques  (diarrhées, 
accélération  de  la  respiration).  L’urine  elle-même  est  peu 
toxique,  elle  présente  pour  le  lapin  un  minimum'^de  toxicité. 
Ce  fait  s’explique  par  les  symptômes  urémiques  observés  et  par 
les  lésions  rénales  trouvées  à  l’autopsie. 

MM.  Auché  et  CARRiÈnE  (de  Bordeaux).  —  Contribution  à 
l’étude  histologique.  Epanchements  hémorrhagiques  de 
la  plèvre.  —  L’étude  histologique  de  la  plèvre  est  encore  à 
faire,  car  on  ne  trouve  dans  la  littérature  médicale  que  des 
renseignements  grossiers  et  peu  précis  à  ce  sujet. 

Nous  avons  recueilli  trois  observations  d’épanchements 
hémorrhagiques  des  plèvres  d’origine  tuberculose.  Nos  conclu¬ 
rions  sont  les  suivantes  : 

1”  La  composition  histologique  des  épanchements  hémor¬ 
rhagiques  de  la  plèvre  est  plus  variable,  tant  au  point  de  vue 
dè  la  quantité  du  sang  épanché  qu’au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
portion  des  différents  éléments  cellulaires  qu’ils  enferment; 

2”  Le  rapport  des  globules  blancs  à  celui  des  globules  rou¬ 
ges  est  très  différent  de  ce  qui  existe  dans  le  sang  normal. 
Le  nombre  des  globules  blancs  est  tantôt  à  peine  augmenté, 
tantôt  il  peut  atteindre  le  chiffre  des  hématies  (Obs.  III)  ; 

3”  Le  rapport  qui  existe  entre  les  différentes  variétés  des 
globules  blancs  est  aussi  très  variable.  Tantôt,  il  est  normal 
(Ob.s.  III),  tantôt  la  proportion  est  renversée  et  le  nombre  des 
cellules  éosinophiles  l’emporte  sur  celui  des  globules  blancs  ; 
tantôt  enfin,  les  lymphocytes  grands  et  petits  sont  plus  nom¬ 
breux  que  les  leucocytes  polyou  mononuclés; 

4“  Le  nombre  des  cellules  éosinophiles  est  très  variable  : 
elles  peuvent  n’être  pas  plus  nombreuses  que  dans  le  sang 
normal.  Leur  chiffre  peut,  dans  d’autres  cas,  s’élever  au-des¬ 
sus  du  chiffre  total  des  autres  variétés  de  globules  blancs  ou 
rester  dans  des  limites  intermédiaires  ; 

5»  Les  caractères  microscopiques  des  cellules  éosinophiles 
sont  aussi  très  variables.  Quelquefois  elles  ont  leur  aspect  nor¬ 
mal,  elles  sont  volumineuses,  ont  les  dimensions  d’un  leucocyte 
ordinaire  et  présentent  un  noyau  con  tourné  ou  plusieurs  noyaux. 
Et’autres  fois,  ce  sont  de  gros  lymphocytes  dont  un  segment 
seulement  de  l’atmosphère  protoplasmique  serait  farci  de  gra¬ 
nulations  éosinophiles.  D’autres  fois  enfin,  elles  ont  l’aspect  de 
petits  lymphocytes  :  elles  ont  un  seul  noyau  arrondi  très  for¬ 
tement  coloré,  entouré  d’une  très  mince  couche  de  protoplasma. 
Une  certaine  étendue  de  cette  enveloppe  protoplasmique  est 
remplie  de  grains  éosinophiles  disposés  sous  forme  d'une  ca¬ 
lotte  appliquée  sur  le  noyau.  A  ce  niveau,  la  couche  proto¬ 
plasmique  est  un  peu  épaissie,  aussi  la  cellule  est-elle  déformée 
et  bombée  en  ce  point.  Les  grains  éosinophiles  sont  d’ailleur.s 
en  nombre  très  variables  ;  tantôt  ils  sont  pou  abondants,  cou- 
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glomércs  dans  une  étendue  limitée  de  la  cellule,  tantôt  la  moi¬ 
tié  de  la  cellule  en  est  remplie.  Ces  différents  aspects  des  cel¬ 
lules  éosinophiles  peuvent  se  rencontrer  chez  le  même  malade 
(Obs.  I  et  II),  et  se  présenter  avec  des  degrés  de  fréquence 
variable.  Chez  tel  malade,  on  ne  trouve  que  de  gros  éléments 
éosinophiles  (Obs.  III),  chez  tel  autre,  ce  sont  les  petits  qui 
sont  en  majorité  (Obs.  I)  ; 

6'  L’augmentation  du  nombre  des  cellules  éosinophiles  dans 
l’épanchement  coïncide  avec  une  augmentation  de  ces 
mêmes  éléments  dans  les  crachats  et  dans  le  sang  de  la  circu¬ 
lation  générale.  Mais  nous  ignorons  quels  sont  les  rapports 
qui  existent  entre  ces  trois  termes,  et  savoir  si  l’augmentation 
des  cellules  éosinophiles  dans  le  sang  eàt  cause  ou  effet  de 
l’abondance  de  ces  éléments  dans  l’épanchement  et  si  la  richesse 
de  ce  denier  est  résultant  ou  cause  de  la  présence  de  ces 
cellules  dans  les  crachats  ; 

7”  Nous  espérons  que  des  recherches  ultérieures  nous 
permettront  de  savoir  quels  sont  les  rapports  qui  existent 
entre  ces  différentes  variations,  la  durée,  la  marche  et  la 
cause  de  l’épanchement. 

M.  Hervouet  (de  Nantes).  —  De  Vhyperchlorhydrie  et  de 
l’hypochlorhydrie  au  point  de  vue  clinique.  —  La  dyspepsie 
provient  de  l’insuffisance  de  sécrétion  du  suc  gastrique  et  des 
mouvements  de  l’estomac.  Quand  à  l’hyperchlorhydrie,  son 
existence  n’est  pas  encore  suffisamment  prouvée. 

M.  Maurel  étudie  \’ albuminurie  arthritique.  Il  définit  cette 
albuminurie,  établit  sa  fréquence  chez  les  arthritiques  et  décrit 
ses  principaux  symptômes.  Puis  il  étudie  son  pronostic,  son 
traitement,  sa  nature  et  surtout  son  mécanisme.  Ses  conclu¬ 
sions  sont  les  suivantes  : 

1»  Il  existe  une  albuminurie  arthritique  pouvant  être  isolée 
et  caractérisée  surtout  par  des  albumines  modifiées;  i”  Elle 
relève  des  mêmes  causes  que  l’obésité  et  le  diabète,  dont  les 
principales  sont  :  l’hérédité  et  la  suralimentation;  3»  Son  pro¬ 
nostic  est  léger;  4*  Son  traitement  consiste  surtout  dans  le 
dosage  de  l’alimentation  ;  5“  Tenant  compte  qu’elle  n’apparalt 
que  sous  l’influence  de  la  surdimentation  et  qu’elle  disparaît 
avec  elle, M. le  D''  Maurel  arrive  à  la  considérer  comme  un  moyen 
de  défense  de  l’organisme;  6“ Enfin  M.  leD''  Maurel,  faisant  un 
rapprochement  entre  cette  albuminurie,  l’obésité  et  le  diabète 
et  certaines  hypersécrétions  muqueuses  qui  toujours,  ont  pour 
résultat  de  débarasser  l’organisme  d’un  excès  de  substances 
albuminoïdes,  est  conduit  à  les  considérer  également  comme 
des  procédés  de  défense  de  l’organisme. 

M.  Crocq  père  (de  Bruxelles).  — En  Belgique,  nous  obser¬ 
vons  l'arthritisme  et  l’albuminurie.  Je  trouve  qu’on  a  trop 
élargi  le  cercle  des  albuminuries.  La  présence  de  la  nucléo- 
albumine  ou  mucine  ne  constitue  pas  l’albuminurie. 

La  peptonuriê  marque  la  présence  de  peptonesdans  le  sang, 
substance  toxique  dont  le  sang  débarrasse  alors  l’organisme. 
Quand  il  y  a  albuminurie,  il  y  a  seulement  de  la  sérine  et  de  la 
séro-albumiue  dans  l’urine.  En  outre,  il  y  a  dans  l’albumi¬ 
nurie  toujours  lésion  rénale,  il  y  a  de  la  néphrite  interstitielle. 
Le  tissu  connectif  estd’abord  seul  affecté,  il  n’y  apasau  début 
do  l’albumine  dans  l’urine  ;  pour  que  l’albumine  survienne,  il 
faut  que  l’épithélium  rénal  se  desquame  et  laisse  passer  l’albu¬ 
mine  du  sang  dans  l’urine.  La  suralimentation,  l’ingestion  de 
certaines  boissons  provoquent  l’inflammation  et  la  desqua¬ 
mation.  Le  malade  peut  guérir  alors  de  son  albuminurie  pas- 
sagère  due  à  la  suralimentation,  mais  garde  ses  lésions  de 
néphrite  interstitielle. 

M.  le  D'  Maurel  est  heureux  de  voir  les  opinions  qu’il  a 
emises  sur  l’existence  des  albuminuries  arthritiques  et  sur 
1  influence  de  la  suralimentation  sur  leur  production  être  con¬ 
firmées  par  la  grande  autorité  de  M.  Crocq. 

Quant  à  la  question  des  lésions  rénales,  la  divergence  d’opi¬ 
nion  lui  semble  venir  surtout  de  ce  que  M.  Crocq  et  lui  n'ont 
pas  le  même  point  de  départ.  M.  Crocq  ne  comprend  dans  les 
albuminuries  que  les  sérinuries  et  les  globulinuries,  tandis 
que  M.  Maurel  comprend  toutes  les  variétés  d’albumine.  Or,  il 
®st  possible  que  le  sérum  ne  passe  qu’à  travers  un  rein  altéré; 


mais  il  ne  voit  pas  pourquoi  une  substance  dialysable  ne  pas¬ 
serait  pas  à  travers  Iq  filtre  rénal. 

M.  Garnier  (de  Nancy).  —  Je  demanderai  à  M.  Maurel  si 
dans  le  cas  d’albuminurie  arthritique  dont  il  parle,  la  nature  de 
l’albumine  urinaire  en  tant  que  peptone  ou  propeptone  achimi- 
quement  été  constatée  ;  car,  si  c’est  de  l’albumine  ordinaire, 
sérine  ou  globuline,  comment  expliquer  la  déshydratation 
dans  le  tissu  rénal  de  la  peptone  produit  de  digestion  intes¬ 
tinale  ? 

M.  Maurel.  —  Je  ne  fais  pas  moi-même  mes  analyses.  Je 
n’ai  pas  de  peptonurie  dans  mes  résultats  ;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  il  se  trouvait  un  mélange  de  sérine  et  de  substances 
albuminoïdes.  Je  n’ai  jamais  constaté  non  plus  de  nucléo- 
albumine. 

Il  s’agit  de  suralimentation,  cas  où  les  peptones  ou  albu¬ 
minoïdes  sont  en  grande  abondance.  De  plus,  les  liquides 
organiques  ont  besoin  d’oxygène  pour  se  maintenir  à  l’état 
intégral  ;  sinon,  les  substances  albuminoïdes  passent  à  l’état 
d’hydratation  ;  la  sérine  par  défaut  d’oxygène  due  à  des 
substances  organiques  hydratées,  est  devenue  dialysable  et 
traversera  le  filtre  rénal. 

M.  Pic.  —  Sténose  du  duodénum  adhérent  à  une  vésicule 
cancéreuse.  —  J’ai  observé,  l’année  dernière,  un  nouveau  fait 
très  remarquable  montrant  combien  la  sténose  de  la  première 
portion  du  duodénum  peut  revêtir,  à  s’y  méprendre,  l’ensemble 
symptomatique  de  la  sténose  pylorique  vraie.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  58  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  2  septembre  1895;  cette 
malade,  ayant  des  antécédents  lithiasiques  héréditaires,  n’avait 
en  elle-même  d’autre  affection  antérieure  que  des  coliques 
hépatiques,  dont  la  première  avait  eu  lieu  12  ans  auparavant,’ 
et  qui  se  renouvelèrent  plus  ou  moins  souvent  pendant  9  ans 
environ.  Depuis  3  ans,  elles  ont  disparu.  Mais  depuis  six  se¬ 
maines,  la  malade  accuse  des  douleurs  gastriques  deux  ou 
trois  heures  après  avoir  mangé.  Distension  de  la  région  sus- 
ombilicale  de  l’abdomen  ;  clapotage  et  ondulations  péristal¬ 
tiques  et  antipéristaltiques  très  visibles  à  ce  niveau.  Au-dessus 
de  l’hypocondre  droit,  au  siège  de  la  vésicule,  petite  tumeur 
dure  mobile  suivant  les  mouvements  respiratoires.  L’insuffla¬ 
tion  paraît  montrer  que  cette  tumeur  siège  au  niveau  de  l’ex¬ 
trémité  pylorique  adhérente  au-dessous  du  foie.  Un  peu  d’IIGl 
libre  dans  le  liquide  d’un  repos  d’épreuve,  réaction  peu  nette 
de  l’acide  lactique  par  le  procédé  de  Boas. 

En  présence  de  la  conservation  d’un  bon  état  général,  de 
l’existence  de  lithiase  biliaire,  je  porte  le  diagnostic  de  sténose 
du  pylore  adhérent  à  une  vésicule  calculeuse.  La  malade 
succombe  peu  de  temps  après  une  laparotomie,  suivie  d’en- 
téro-anastomose.  L’autopsie  montre  qu’il  s’agit,  non  d’une 
vésicule  calculeuse,  mais  d’un  cancer  du  col  de  la  vésicule;  et 
non  d’une  sténose  pylorique,  mais  d’une  sténose  de  la  pre¬ 
mière  portion  du  duodénum  adhérent  à  la  vésicule  dégénérée. 
Cette  observation  est  intéressante  à  deux  points  de  vue  :  1°  elle 
contribue  à  montrer,  ainsi  qu’il  résultait  déjà  des  travaux  de 
Boas  (Soc.  méd.  int.  Berlin,  1891),  de  Rosenheim  (Krankheiten 
des  Darms),  de  'Witties  (Transac.  of  amer.  Phys.,  1889),  et  de 
mes  travaux  personnels  (Cancer primitif  du  duodénum.  Revue 
de  médecine,  1894),  que  les  symptômes  de  la  sclérose  de  la 
première  portion  du  duodénum  sont  presque  identiques  à  ceux 
de  la  sclérose  pylorique;  2»  il  en  résulte  encore  qu’à  côté  ùu 
complexus  symptomatique  magistralement  décrit  par  M.  Bou- 
verct  [Revue  de  médecine,  1896)  et  son  élève,  M.  Alex  (Thèse 
de  Lyon,  juillet  1896,  sténose  du  pylore  d’origine  biliaire),  il 
en  existe  un  autre,  comparable  de  tous  points,  et  dans  lequel 
la  vésicule,  au  lieu  d’être  calculeuse,  est  cancéreuse. 

MM.  Aughé  et  Carrière.  —  Rapports  de  la  tuberculose  et 
de  la  lèpre  à  propos  d'un  cas  de  fistule  à  l’anus  chez  un 
lépreux.  —  La  question  des  rapports  de  la  lèpre  et  de  la  tuber¬ 
culose,  après  avoir  été  tranchée,  dans  le  sens  d’un  antagonisme 
plus  ou  moins  absolu,  entre  les  deux  affections  est,  à  l’heure 
actuelle,  encore  en  litige.  Ayant  eu  l’occasion  d’observer  chez 
un  malade  atteint  de  lèpre  systématisée  tégumontaire,  une 
fistule  à  l’anus,  nous  avons  essayé  de  savoir  quelle  en  était  la 
nature.  Les  résultats  do  nos  investigations  ont  été  les  suivants  : 
1“  La  disposition  des  lésions  qui  revêtent  l’aspect  des  follicules 
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tuberculeux  typiques,  cellule  géante  centrale,  zone  de  cellules 
épithélioïdes,  zone  de  cellules  lymphojdes.  Dans  quelques 
points,  il  y  a  même  au  centre  des  follicules,  de  petits  foyers 
de  caséification  ;  2“  La  présence  de  très  nombreuses  cellules 
géantes,  volumineuses,  irrégulières,  pourvus  de  prolongements 
et  remplies  d’un  très  grand  nombre  de  noyaux.  La  lèpre  peut, 
il  est  vrai,  déterminer  la  production  de  cellules  géantes,  mais 
elles  sont  généralement  moins  volumineuses,  moins  typiques, 
moins  nombreuses  et  moins  nettement  disposées  en  follicules 
avec  couronne  de  cellules  épithélioïdes  ;  3“  La  rareté  des  bacilles 
dans  les  cellules  géantes  dont  beaucoup  n’en  contiennent  pas 
et  dont  les  autres  n’en  renferment  que  un  ou  deux,  dans  les 
cellules  épithélioïdes  et  dans  les  lésions  environnantes.  On 
connaît,  au  contraire,  l’abondance  des  bacilles  de  Hansen  dans 
les  lésions  lépreuses;  4°  Enfin  et  surtout,  les  résultats  positifs 
de  l’inoculation  aux  cobayes,  chez  lequel  nous  avons  trouvé 
dans  le  chancre  d’inoculation,  les  ganglions  et  la  rate,  un  nombre 
infiniment  plus  considérable  de  bacilles  que  dans  le  tissu  ino¬ 
culé.  Nous  croyons  donc  pouvoir  affirmer  que  la  fistule  anale 
de  notre  malade  est  d’origine  tuberculeuse  et  non  une  mani¬ 
festation  viscérale  de  la  lèpre.  Quant  à  la  question  de  savoir  si 
le  bacille  lépreux  a  des  liens  de  parenté  plus  ou  moins 
lointains,  avec  le  bacille  de  Koch,  nous  avouons  qu’elle  ne  nous 
sourit  guère,  et  nous  aimons  mieux  voir  dans  la  lèpre  et  la 
tuberculose  deux  affections  nettement  et  absolument  séparées, 
mais  susceptibles  de  se  développer  chez  le  même  malade. 

M.  Z.4BÉ.  — Les  déséquilibrés  du  ventre  au  point  de  vue 
anatomo-mécanique.  —  Ce  qui  étonne  surtout  dans  une  ques¬ 
tion  de  ce  genre,  c’est  que  l’on  n’ait  pas  tout  d’abord  cherché 
à  déterminer  le  centre  statique  de  l’abdomen,  c’est-à-dire  le 
point  neutre  qui  permet  aux  organes  inclus  dans  cette  cavité 
tous  les  changements  de  position  et  de  volume  possibles,  sans 
qu’il  y  ait  rupture  d’équilibre.  Or,  d’après  l’étude  anatomo- 
mécanique  de  la  cavité  abdominale,  il  ressort  que  cette  dernière, 
envisagée  tant  dans  sa  partie  pariétale  que  dans  sa  cavité  péri¬ 
tonéale,  a  pour  siège  l’ombilic. 

Cette  vérité,  mise  en  évidence,  jette  un  jour  tout  nouveau 
sur  la  pathogénie  de  la  déséquilibration  des  ventres,  jusqu'alors 
attribuée  principalement  à  des  ptoses  viscérales.  En  rapportant 
les  symptômes  caractéristiques  de  la  déséquilibration  à  une 
lésion  matérielle  tangible  de  l’ombilic,  tous  les  faits  clini¬ 
ques  se  trouvent  élucidés,  si  énigmatiques  soient-ils. 

M.  Bernheim  (de  Paris).  —  De  l’évolution  thermométrique 
générale  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Voici  les  conclusions  prin¬ 
cipales  de  cette  étude  : 

f»  Le  type  normal  de  la  fièvre  typhoïde  telle  qu’il  est  décrit 
par  Wunderlich,  évolution  en  trois  sep tériair es, 'n’est  pas  le 
plus  fréquent  ;  (période  d’augmentation,  trois  à  quatre  jours, 
période  d’état  jusqu’au  douzième  ou  quatorzième  jour,  période 
de  déclin,  cinq  à  six  jours)  ; 

2"  A  côté  de  ce  type  qu’on  peut  conserver  comme  schéma, 
il  faut  mentionner  :  la  fièvre  typhoïde  avec  raccourcissement 
de  la  période  d'état  ou  fièvre  typhoïde  abortive,  la  fièvre 
typhoïde  avec  prolongation  de  la  période  d’état  ou  fièvre 
typhoïde  prolongée.  Dans  le  premier  cas,  l’évolution  micro¬ 
bienne  avorte,  les  lésions  des  plaques  de  Peyer  se  résolvent 
sans  s’ulcérer.  Dans  le  second,  l’évolution  microbienne  ne  se 
fait  pas  d’une  pièce,  mais  par  poussées  successives,  comme 
l’anatomie  pathologique  le  démontre,  les  diverses  lésions  ne 
sont  pas  contemporaines;  les  unes  sont  ulcérées  ou  cicatrisées 
quand  les  autres  sont  à  la  période  d’hyperplaxie.  La  période 
d’état  peut  ainsi  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines;  la 
fièvre  typhoïde  peut,  comme  l’érysipèle,  procéder  par  poussées 
successives; 

3“  Quand  une  nouvelle  évolution  microbienne  a  commencé 
alors  que  la  première  est  en  voie  de  répression,  que  la  tempé¬ 
rature  se  relève  et  fait  un  nouveau  plateau,  alors  que  la 
défervescence  était  déjà  en  train,  il  .s’agit  d’une  recrudescence. 

’i"  Quand  la  première  évolution  est  tout  à  fait  terminée  et 
qu  une  seconde  a  lieu,  quand  la  température  se  relève  et  fait 
un  nouveau  cycle,  alors  que  le  premier  était  achevé,  que 
l’expression  et  les  symptômes  de  la  convalescence  étaient 
marqués  depuis  un  ou  deux  jours  ou  même  depuis  quelques 
semaines,  il  s’agit  d’une  rechute. 


5»  Prolongation  de  la  période  d’état,  recrudescence  qui 
correspondent  à  un  même  phénomène  ;  évolutions  subintrantes 
successives,  consécutives  des  germes  typhiques.  Le  nombre 
des  rechutes  dans  la  fièvre  typhoïde  est  très  fréquent;  je  les 
trouve  dans  un  quart  des  cas.  Les  rechutes  peuvent  être  abor¬ 
tives  ;  d’autres  fois,  elles  sont  longues  et  graves.  Les  formes 
abortives  peuvent  être  suivies  de  rechutes  prolongées  et  même 
mortelles.  La  bactériologie,  en  montrant  la  persistance  du 
bacille  typhique  pendant  plusieurs  mois  après  la  convalescence 
dans  l’économie,  dans  une  vésicule  biliaire  (Dupré),  dans  une 
lésion  ostéo-périostique  (Orloff,  Wratsoh),  dans  le  pus 
d’abcès,  etc.,  confirme  les  vues  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde 
que  je  professe  depuis  une  vingtaine  d’années.  Les  bacilles 
typhiques  évoluent  successivement,  ne  se  détruisent  que  len¬ 
tement;  certains  échappent  à  la  consommation  typhique  et 
survivent,  propres  à  créer  de  nouvelles  poussées.  On  voit 
souvent  deux  ou  trois  rechutes,  même  quatre,  survenir 
successivement,  après  des  périodes  d’apyrexie  de  quelques 
jours  à  quelques  semaines. 

6»  Les  rechutes  typhiques  peuvent  être  purement  ther- 
I  miques,  sans_ autres  symptômes,  comme  si  les  organes  étant 
viciés,  les  germes  n’agissent  plus  sur  eux  que  comme  fébri- 
gènes,  les  rechutes  thermiques  pures  peuvent  se  prolonger 
pendant  des  semaines,  ou  bien  elles  ne  durent  que  un  ou  très 
peu  de  jours,  figurant  des  poussées  abortives  de  microbes 
retardataires. 

7»  L’évolution  thermométrique  typhique  peut  aussi  se  pro¬ 
longer  ou  être  suivie  après  une  période  d’apyrexie,  par  une 
fièvre  irrégulière,  quelquefois  seulement  respective,  sans 
localisation  constatable.  Cette  fièvre  peut  être  due  à  une 
infection  secondaire,  staphylococcie  ou  streptococcie  atténuée 
qui  peut  durer  des  semaines  et  finir  par  s’éteindre;  les  infec¬ 
tions  secondaires  se  rencontrent  après  la  fièvre  typhoïde 
comme  après  l’influenza. 

8“  La  période  dite  amphibole,  de  'Wuderlich,  n’est  pas  à 
proprement  parler  une  période.  Toutes  les  causes  si  fréquentes 
surtout  dans  le  troisième  septénaire,  hémorrhagie,  pneumo¬ 
nie,  escharre,  myocardite, accélération,  paralysie  du  cœur, etc., 
déjà  pendant  le  premier  septénaire,  épistaxis,  pneumotyphus, 
etc.,  ou  pendant  la  convalescence,  escharre,  furoncles,  infections 
secondaires,  peuvent  altérer  la  courbe  régulière  de  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Ed.  Laval  (médecin  militaire).  —  Sur  l'influence  de 
la  menstruation  sur  l'excrétion  de  l'acide  urique.  —  L’au¬ 
teur  montre  l’influence  que  peut  exercer,  sur  l’excrétion  de 
Tacide  urique,  la  menstruation.  Le  second  jour  de  l’établisse¬ 
ment  des  règles,  au  moment  où  l’écoulement  est  le  plus 
accusé,  apparaît  une  diminution  brusque  de  l’acide  urique 
dans  les  urines.  Le  lendemain,  le  taux  se  relève  un  peu  pour, 
le  jour  suivant,  dépasser  le  taux  normal  de  l’excrétion.  Ensuite 
cette  excrétion  reprend  son  cours  régulier.  L’effet  produit  par 
l’écoulement  menstruel  sur  l’excrétion  de  l’adîde  urique  est 
donc  assimilable  à  celui  que  produirait  une  véritable  hémor¬ 
rhagie  et  il  ne  revêt  aucun  caractère  particulier  redevable  aux 
phénomènes  d’activité  génitale  qui  se  passent  dans  l’organisme 
de  la  femme  à  ce  moment. 

M.  Barthélemy  (médecin  de  Saint-Lazare).  —  De  quelques 
particularités  des  verrues,  molluscum.et  végétations  (asso- 
ciation  de  ces  divers  parasites,  contagiosité,  auto-inocula- 
biliiè,  disparition  spontanée  ou  subite,  etc.}.  —  Il  a  fallu 
plus  de  soixante  ans  (1817-1887),  pour  que  la  contagiosité  du 
molluscum  contagiosum  de  Bateman  passât  à  l’état  de  fait 
acquis.  La  discussion  porte  aujourd’hui  sur  la  nature  de  l’a¬ 
gent  parasitaire.  Il  en  est  de  même  des  verrues  simples,  plan¬ 
taires,  palmaires,  interdigitales,  faciales,  etc.,  dont  la  conta¬ 
giosité  n’est  plus  à  démontrer;  il  en  est  do  même  aussi  des  vé¬ 
gétations.  ’l'ous  ces  éléments  parasitaires  peuvent  se  trouver 
réunis  sur  un  même  sujet  et  devenir  secondairement  la  cause 
et  l’objet  d’irritations  dermiques  et  d’inflammations  follicu¬ 
laires  :  de  là,  pour  la  vulve  et  les  parties  avoisinantes,  un 
complexus  symptomatique,  difficile  à  diagnostiquer.  Ue  ne  sont 
là  pourtant  que  des  associations  parasitaires  d’origine  ex¬ 
terne.  ün  peut  observer  do  même  l’association  de  la  syphilis  et 
du  psoriasis,  de  la  syphilis  et  du  lupus,  du  lupus  et  de  l’épi- 
thélioma,  de  l’eczéma  diathésique  avec  le  parasite  de  l’oczéma 
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séborrhéique,  etc.  Dans  d’autres  cas,  plus  complexes  encore, 
les  agents  pathogènes  se  fusionnent,  se  pénètrent  réciproque¬ 
ment,  de  façon  à  créer  par  leur  combinaison  des  résultats  pa¬ 
thologiques  impossibles  à  démêler  du  premier  coup  :  ce  sont 
les  véritables  hybrides  pathologiques  permanentes,  opposées 
aux  simples  associations  transitoires  ou  alternatives,  capables 
seulement  de  donner  lieu  à  des  succès  thérapeutiques  contra¬ 
dictoires  momentanément  embarassants.  De  nouveau  se  pose 
l’importante  question  des  hybrides  de  Ricord,  de  Verneuil  et 
leurs  élèves,  qui  mérite  de  sortir  du  domaine  d’une  spécialité 
pour  être  réétudiée  par  la  médecine  interne  et  générale.  Au 
point  de  vue  pratique,  la  dermato-syphiligraphie  peut  mainte¬ 
nant  assez  vite  dédoubler  les  causes,  dans  certains  cas  du 
moins,  en  supprimant  momentanément  l’élément  syphilitique 
au  moyen  des  injections  de  calomel  par  exemple,  et  plus  tard 
d’huile  grise,  moins  active,  mais  aussi  moins  douloureuse  pour 
laquelle  j’ai  fait  construire  une  seringue  de  précision  à  petit 
calibre  et  à  dose  constante  dont  pn  trouvera  la  description  à 
la  suite  de  ce  travail.  Pour  en  revenir  aux  verrues,  une  fois 
développées,  que  deviennent-elles  ?  Elles  peuvent,  à  la  longue 
disparaître,  «  on  ne  sait  comment  »  ou  bien  devenir  cornées 
et  végéter  indéfiniment  indolentes  et  oubliées,  mais  parfois 
aussi  elle  disparaissent  selon  un  mode  tel  qu’il  est  difficile  de 
résister  à  la  tentation  de  distinguer  plusieurs  variétés  de  ces 
papillomes,  les  uns  simplement  parasitaires,  les  autres  plus  ou 
moins  compliqués  —  comme  tant  d’autres  affections  —  de  re¬ 
lations  nerveuses.  Je  m’explique.  Diday  avait  déjà  dit  des 
végétations  :  «  Enlevez  les  plus  grosses  et  vous  verrez  dimi¬ 
nuer  les  moyennes  et  surtout  les  petites.  »  Brault  (d’Alger)  y 
ajoute  :  «  Supprimez  la  verrue  adulte  et  vous  verrez  disparaître 
les  petits  satellites  ».  Moi-même,  j’ai  vu  dans  deux  cas  une 
verrue  disparaître  de  la  sorte,  une  fois  après  l’extirpation 
totale  et  l’autre  fois  après  la  simple  incision  incomplète  de  la 
verrue  voisine.  Brault  va  plus  loin  :  il  a  vu  disparaître  les 
jeunes  verrues  à  la  main  droite  aussitôt  après  l’ablation  des 
verrues  mères  de  la  main  gauche.  Ces  faits  me  semblent  devoir 
être  rapprochés  de  ces  guérisons  singulières  d’éruptions  ver- 
ruqueuses  obtenues,  soit  par  l’usage  interne  de  la  magnésie, 
soit  par  le  contact  d’un  topique  quelconque,  depuis  l’acide 
chromique  jusqu’à  la  teinture  de  thuya.  Bonjour  (de  Lausanne) 
ne  dit-il  pas  avoir  guéri  par  le  simple  contact  du  doigt,  c’est-à- 
dire  par  suggestion  simple.  Il  y  a  quelques  années  déjà. 
Pitres  m’a  dit  avoir  guéri  une  éruption  do  petites  verrues 
planes  du  front  par  la  suggestion.  La  réunion  de  toutes  ces 
observations  no  permet  pas  d’arguer  à  la  légère  de  simples 
coïncidences  ou  de  rigueur  scientifique  insuffisante  :  il  faut 
enregistrer  avant  d’expliquer. 

M.  Barthélemy  (médecin  de  Saint-Lazare).  — Pratique  des 
Injections  d’huile  grise.  Nouveau  modèle  de  seringue  à 
lusage  de  ces  injections.  —  Tout  ce  qui  est  relatif  aux  injec¬ 
tions  mercurielles  insolubles  dans  l’épaisseur  des  muscles  est 
d  actualité  toujours  et  en  tous  pays.  Or,  tous  ceux  qui  ont  une 
véritable  pratique  de  l’huile  grise,  selon  l’excellente  formule 
de  Lang,  savent  combien  il  est  difficile  de  faire  avec  les  instru- 
menis  ordinaires  des  injections  exactement  dosées  et  de  dose 
constante.  La  difficulté  se  complique  encore  quand  on  a,  dans 


on  service  de  syphilitiques,  un  nombre  assez  grand  de  ces  in¬ 
jections  à  faire  dans  un  temps  relativement  restreint,  les  unes 
nia  Suite  des  autres.  Avec  les  seringues  ordinaires,  les  gouttes 
sont  toujours  inégales  entre  elles,  et  le  poids  des  trois  gouttes 
Cf  demie,  correspondant  à  sept  centigrammes  de  mercure  mé- 
nllique,  n’est  pas  constant.  On  peut  s’en  rendre  facilement 
compte  en  lançant  les  gouttes  sur  une  assiette,  en  les  com¬ 
parant  et  en  les  pesant  trois  par  trois;  à  plus  fortes  raisons, 
ces  inégalités  existent-elles  dans  les  masses  intra-musoulaires. 
,our  toutes  ces  raisons,  j’ai  fait  construire  une  seringue  spé¬ 
ciale,  dont  le  corps  de  pompe  .est  relativement  très  étroit  et 
contient  quatre  doses  do  chacune  trois  gouttes  et  demie. Chaque 
fst  soigneusement  séparée  de  la  suivante  par  une  fente 
clativoment  large  et  par  un  curseur  facile  à  manier  sans 
erreur.  Le  corps  de  pompe  est  si  exactement  calibré  que  la 
la  plus  minutieuse  démontre  que  chaque  coup  de  piston 
troduit  dans  les  muscles  exactement  et  toujours  les  trois 
gouttes  et  demie  de  la  dose  classique  (7  centigrammes  de  mer- 
^re,  alors  que  5  centigrammes  de  sublimé  n’en  contient  que 


17  milligrammes).  Le  petit  appareil  est  en  cuir,  à  part  bien 
entendu  le  corps  de  pompe  qui  est  en  verre,  le  piston  qui  est 
en  cuir,  l’aiguille  qui  est  en  platine  iridié.  Le  tout  est  facile  à 
démonter,  laver,  antiseptiser  ;  car  la  partie  métallique  est  sou¬ 
dée  au  verre.  Après  usage,  il  faut  le  passer  à  l’éther  sulfurique 
à  32“.  Cette  seringue  a  été  construite  sur  ma  demande  et  mes 
indications,  par  Gudendag,  qui  en  a  fait  un  véritable  instru¬ 
ment  de  précision.  Je  l’ai  expérimenté  assez  souvent  pour  être 
sûr  qu’elle  rendra  service  et  convaincu  qu’elle  entrera  dans  la 
pratique  des  injections  d’huile  grise  qui  ont  le  grand  avantage 
de  ne  provoquer  aucune  réaction  inflammatoire  ni  doulou¬ 
reuse. 

M.  Fournier  (de  Bruy).  —  Syp/ifîzs  contractée  quinze  ans 
après  la  première.  —  J’ai  eu  occasion  de  constater  deux  fois 
révolution  de  la  syphilis,  à  quinze  ans  d’intervalle,  chez  un  de 
mes  clients  que  j’ai  suivi,  soigné  et  surveillé  pendant  tout  ce 
laps  de  temps. 

11  y  a  eu  chaque  fois  un  chancre  induré  initial  suivi  de  ro¬ 
séole  et  de  plaques  muqueuses  de  la  gorge.  Dès  l’intervalle, 
le  malade,  après  avoir  contracté  mariage,  a  eu  trois  enfants 
bien  portants  et  sa  santé  générale  a  toujours  été  satisfaisante. 

La  deuxième  syphilis  date  aujourd’hui  de  trois  ans,  et  se 
trouve  en  bonne  voie  de  guérison.  Dans  les  deux  cas,  j’ai 
eu  recours  au  traitement  discontinu  du  P'  Fournier,  la 
première  fois  pendant  cinq  ans.  Ces  diverses  constatations 
m’ont  permis  d’arriver  aux  deux  conclusions  suivantes  : 

1“  La  syphilis  chez  certains  sujets  et  dans  certaines  condi¬ 
tions  est  complètement  curable  dans  un  laps  de  temps  déter¬ 
miné.  Mon  malade  le  prouve,  car  il  n’aurait  jamais  pu  cueillir 
le  deuxième  chancre  induré  si  l’organisme  n’avait  pas  été  en¬ 
tièrement  débarrassé  du  premier  virus  syphilitique  ; 

2“  La  méthode  du  P'  Fournier  par  le  traitement  discontinu 
pendant  cinq  ans,  a  pour  résultat,  chez  ces  mêmes  sujets, 
d’amener  la  guérison  radicale  de  la  syphilis. 

M.  Bar  (de  Nice).— De  la  thyroïdite  aipuê.— La  thyroïdite  est 
une  affection  rare,  d’allure  plutôt  bénigne.  L’intérêt  de  son  étude 
découle  du  siège  de  l’affection,  à  cause  des  complications  de 
voisinageauxquelleselle  expose(laryngosténose,  laryngospasme, 
abcès  du  médiastin,  fistule  trachéale  ou  laryngienne), maisaussi 
de  son  étiologie.  Quoique  pouvant  être  de  cause  externe,  la 
thyroïdite  aiguë  est  bien  fréquemment  l’expression' locale  d’é¬ 
tats  infectieux,  typhoïdiques,  puerpéraux,  diphtériques,  etc.), 
ainsi  que  le  prouvent  les  observations  et  les  travaux  anciens 
de  Bauchet,  Laure,  Liebmeister  et  ceux  tout  récents  de  Char¬ 
cot,  Broca,  Biaudet,  G.  Marchand,  etc.  Les  observations  qu’on 
rencontre  sont,  à  cause  de  la  rareté  même  de  l’affection  autant 
que  par  l’étiologie,  utiles  à  noter.  Nous  apportons  trois  cas  à 
la  contribution  de  l’étude  de  la  thyroïdite;  un  d’entre  eux 
appartient  à  la  typhoïde  et  n’est  intéressant  que  comme  tableau 
symptomatique  de  l’affection.  Le  deuxième  est  une  complica¬ 
tion  de  la  diphtérie  et  le  troisième  de  l’influenza.  Ce  dernier 
nous  a  paru,  au  point  de  vue  étiologique,  mériter  plus  d’atten¬ 
tion,  car  nous  ne  savons  pas  que  pareille  complication  ait  été 
signalée  au  cours  d’une  affection  grippale.  Pendant  les  nom¬ 
breuses  épidémies  d’influenza  de  ces  dernières  années,  des 
faits  de  ce  genre  ont  dû  se  produire,  quoique  nous  n’en  ayons 
pas  mention.  Le  cas  que  nous  signalons  n’a  pas  d’autre  intérêt 
que  sa  présence  survenue  au  déclin  de  l’influenza  à  forme 
broncho-pulmonaire.  Aucune  intervention  sur  la  thyroïde 
n’étant  justiciable,  nous  n’avons  pu  produire  d’examen  micros¬ 
copique.  C'eut  été  par  trop  nouveau,  que  contribuer  aux 
démonstrations  microbiennes  de  ’Woelfer  (1883)  au  sujet  de  la 
thyroidite  aiguë. 

M.  Edmond  Chaumier  (résumé).  —  Etiologie  des  aphtes 
chez  les  enfants.  —  En  1886  {Gaz.  méd.  de  Paris),  j’ai  déjà 
prouvé  la  nature  contagieuse  et  épidémique  des  aphtes.  Depuis 
lors,  j’ai  observé  cent  sept  cas,  qui  se  sont  montrés  par 
groupes. 

Dans  vingt  et  une  familles,  j’ai  vu  plusieurs  malades  à  la 
fois  ou  à  la  suite  les  unes  des  autres.  Sur  ces  vingt  et  une  fa¬ 
milles,  treize  ont  eu  deux  malades,  sept  en  ont  eu  trois,  une 
en  a  eu  quatre.  La  contagion  et  l’épidémicité  résultent  de  ces 
faits.  Les  aphtes  sont  inoculables;  un  enfantdnoculé  au  brasaeu 
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des  vésicules  au  point  d’inoculation,  des  aphtes  dans  la 
bouche  et  de  petites  vésicules ,  sur  la  peau  des  lèvres.  Ces 
lésions  sont  un  diminutif  de  l’éruption  cutanée  des  ani¬ 
maux  atteints  de  fièvre  aphteuse.  Elles  tendent  à  prouver 
l’identité  des  deux  maladies,  identité  prouvée  épralement  par  la 
récidive  dans  les  deux  cas  ;  la  longue  création  de  germes 
dans  les  écuries  comme  dans  les  habitations,  le  peu  de 
durée  de  l’immunité  produite  par  une  première  atteinte. 
Les  aphtes  ne  sont  pas  une  maladie  purement  locale.  La 
fièvre  aphteuse  est  contagieuse  de  la  vache  à  l’homme,  mais 
les  aphtes  humains  ne  proviennent  pas  de  l’usage  du  lait  des 
vaches  atteintes  de  fièvre  aphteuse.  (A  suivre.)  . 

Hartenbergeh  et  J.  Noir. 


CONaRÊS  INTERNATIONAL  D’ANTHROPOLOGIE 
CRIMINELLE. 

Session  de  Genève  (24-28  Août  1896). 

Le  Congrès  international  d 'Anthropologie  criminelle  s’est 
réuni  cette  année,  pour  la  quatrième  fois,  à  Genève,  dans  la 
grande  salle  do  l’Université. 

M.  Adrien  Lachenal,  président  de  la  Confédération,  a  ou¬ 
vert  le  Congrès  par  un  discours  dans  lequel  il  a  résumé  les 
travaux  des  précédents  Congrès  de  Rome,  Paris  et  Bruxelles, 

M.  Dunant,  conseiller  d’Etat,  et  M,  Tubrattini  ont  aussi 
parlé;  puis  le  D^Ladame  a  pris  le  fauteuil  de  la  présidence. 

L’Ecole  criminaliste  italienne,  qui  n’avait  pas  pris  part  au 
Congrès  de  Bruxelles,  était  représentée  à  Genève  par  le  P^  Lom¬ 
broso,  de  Turin,  et  le  baron  Garofalo,  chef  du  département 
législatif  au  Ministère  de  la  Justice. 

Elections.  —  Ont  été  nommés  :  présidents  d  honneur  pour 
la  France,  M.  le  D''  Lacassagne,  professeur  de  médecine  légale 
à  la  Faculté  de  Lyon,  et  M.  G.  'Farde,  chef  du  bureau  de  la 
statistique  pénale  au  Ministère  de  la  Justice. 

Parmi  les  nombreux  discours  qui  ont  été  prononcés  à  l’ou¬ 
verture  solennelle,  nous  nous  contenterons  de  citer  les  passages 
typiques  de  celui  du  Ministre  de  l’Instruction  publique  Suisse, 
qui  nous  a  paru  une  mise  au  point  assez  nette  de  la  question. 
Voici  les  principaux  passages  du  discours,  prononcé  {»ar 
M,  Dunant, au  nom  du  département  de  l’Instruction  publique  : 

Messieurs,  vous  étudiez  des  questions  qui  sont  des  plus  déli¬ 
cates  et  difficiles  ;  vous  cherchez  à  résoudre  des  problèmes  redou¬ 
tables  et  compliqués.  Quel  est  chez  le  délinquant  le  degi'é  de 
responsabilité  pénale.**  Où  commence  et  où  finit  cette  responsabi¬ 
lité  i  Quel  vaste  champ  d’activité,  combien  il  récèle  de  replis  se- 
ci-ets  ou  cachés  !  Pour  mener  à  bien  cette  tâche,  vous  devez 
remonter  dans  le  passé  de  l'inaividu;  chercher  ses  antécédents, 
son  éducation,  le  milieu  dans  lequel  il  a  été  élevé,  son  hérédité, 
ses  maladies;  scruter  son  caractère  et  ses  penchants,  en  un  mot 
analyser  et  disséquer  tout  son  être  physique,  moral  et  intellectuel. 
Cela  fait,  il  faut  en  tirer  les  conclusions  ;  poser  des  bases  et  des 
principes;  arcjver  à  un  diagnostic  le  plus  juste  et  le  plus  certain; 
il  faut  en  déduire  les  applications  dans  la  pratique.  Quelle  doit 
être  la  peine  à  infliger  à  tel  ou  tel  criminel?  Quels  sont  les  consi¬ 
dérations  qui  doivent  peser  dans  la  balance  et  influer  sur  le  ver¬ 
dict  ou  le  jugement ‘t*  à  quel  traitement  doit-il  être  soumis?  Vous 
le  sentez,  tous,  messieurs,  quel  terrain  mouvant  et  souvent  inson¬ 
dable,  quel  champ  immense  et  pour  ainsi  dire  sans  limites.  Entre 
les  deux  théories  extrêmes,  dont  l’une  veut  toujours  et  malgré  tout 
punir  et  ne  recherche  que  le  châtiment,  tandis  que  l’autre  voit 
forcément  un  aliéné  dans  tout  criminel,  il  y  a  un  abîme  et  surtout 
une  gamme,  un  arc-en-ciel  de  couleurs  diverses.  Peut-être  la 
vérité  est-elle  dans  un  juste  milieu,  où  même  doit-elle  être  recher¬ 
chée  ailleurs.  Au  lieu  de  tracer  un  niveau  absolu  et  égalitaire, 
d'établir  une  théorie  unique,  inflexible,  applicable  à  tous,  ne  vaut- 
il  pas  mieux  examiner  chaque  cas  particulier  et,  suivant  les  phé¬ 
nomènes  qu’il  offrira  ou  les  constatations  qu’on  pourra  faire,  le 
traiter  suivant  les  principes  admis  et  adoptés  par  cette  science  où 
le  droit  et  la  médecine  se  donnent  forcément  la  main.  Puisse  ce 
quatrième  Congrès  d’Anthropologie  faire  enccjre  avancer  et  pro¬ 
gresser  la  science.  C’est  dans  ces  sentiments  que  je  vous  adresse 
un  salut  Cordial  de  bienvenue,  en  regrettant  que  votre  séjour  ici 
-soit  si  court  et  en  faisant  des  vueux  pour  que  vous  en  emportiez 
un  souvenir  agréable  et  durable. 

Séance  du  Lundi  24  août  (soir). 

Los  travaux  du  Congrès  ont  commencé  1  après-midi  du 
lundi  24  août  189G. 


On  a  assisté,  sous  la  présidence  de  M.  le  Dr  Gosse,  au 
débat  intéressant  entre  l’école  italienne,  représentée  par 
M.  Lombroso  et  Ferri  et  ses  contradicteurs. 

Le  débat  s’est  engagé  sur  une  communication  de  M.  Loai- 
BROSO,  relative  à  l’histoire  des  progrès  de  l’anthropologie  et 
de  la  sociologie  criminelles  depuis  1890.  Bien  que  le  savant 
italien  se  fut  défendu  de  faire  de  la  théorie,  MM.  le  Dr  Næcke 
(de  Leipzig),  et  le  P'  Dallemagne  (de  Bruxelles),  ont  cru  voir 
dans  son  discours  une  nouvelle  affirmation  de  la  théorie  que 
Ton  croyait  au  moins  partiellement  abandonnée  par  lui-mê.T.e, 
et  ont  tenu  à  la  combattre.  M.  Næcke  a  contesté  formellement 
l’existence  du  criminel-né,  sur  la  base  des  observations  faites 
en  Allemagne.  M.  Dallemagne  a  précisé  la  question  et  demandé 
à  M.  Lombroso  s’il  persistait  dans  cette  affirmation  «  qu’il 
existe  un  type  anatomique  en  dehors  duquel  il  n’y  a  pas, do 
criminel,  et  qui  suffit  à  lui  stul  à  caractériser  le  criminel  ». 

Cette  question  a  provoqué  un  débat  animé  auquel  ont  pris 
part  MM.  Forel  (de  Zurich),  le  P''  Bechterew  (de  Saint-Péters¬ 
bourg)  et  M.  Ferri,  Tun  des  'disciples  les  plus  distingués  de 
Lombroso.  La  discussion  ne  pouvait  avoir  de  conclusion  pra¬ 
tique,  puisqu'il  né  peut  y  .avoir  de  conciliation,  de  compromis 
sur  le  terrain  de  la  conviction  scientifique.  Cependant  l’assem¬ 
blée  a  accueilli  avec  satisfaction  une  déclaration  de  M.  Ferri 
que  l’école  italienne,  en  parlant  du  criminel-né,  n’entend  pas 
en  faire  un  type  exclusivement  anatomique,  Thomme  criminel 
est  une  personnalité  complète,  à  la  fois  biologique,  psycholo¬ 
gique  et  sociale.  M.  Dallemagne  lui-même  s’est  déclaré  d’accord 
avec  ces  conclusions,  tout  en  constatant  qu’elles  ne  répondent 
plus  à  la  théorie  primitive  de  M.  Lombroso. 

Mme. N.  Pauline  Tarnowsky,  docteur  en  médecine  à;  Saint- 
Pétersbourg,  a  traité  ensuite  delà  criminalité  de  la  femme, 
M.  le  P‘'  Lombroso  a  félicité  la  savante  doctoresse,  en  ajoutant 
quelques  remarques  personnelles.  M.  Rodolphe  Laschi,  avocat 
à  Vérone,  a  présenté  une  courte  coramunicatioon  sur  la  mé¬ 
thode  positive  sur  V  éducation  préventive,  ün  a  abordé  enfin 
un  travail  à  Tordre  du  jour  de  M.  le  D''  Minovici  (de  Bucha- 
rest),  concernant  des  remarques  stalistiques  relatives  à 
l’anthropologie  criminelle.  Quelques  observations  ont  été 
présentées  par  M™®  'Tarnowsky  et  par  M.  Forel. 

Le  Congrès  a  entendu  encore  dans  la  séance  de  lundi  après- 
midi,  d’intéressantes  communications  de  MM.  Marro  (Italie), sur 
lerapportde  la  puberté  avec  le  crirne  et  la  folie;  Anfosso  (Ita¬ 
lie),  sur  l’identification  craniographique  des  récidivistes,  et 
M.le  D‘'  Pailhas,  d’Albi  (Tarn),  dont  le  travail  fort  remarqué, et 
au  sujet  duquel  M.  Lombroso  a  pris  la  parole,  est  intitulé  : 
Contribution  à  l'étude  du  pavillon  de  l'oreille. 

Séance  du  Mardi  25  août. 

Dans  la  séance  de  mardi  matin,  M.  Ladame  a  annoncé  que 
MM.  le  P'  Enrico  Ferri  (Rome),  le  D’  Forel  (Zurich),  et  Pedro 
de  Beltrao  d’Aranjo,  ministre  du  Brésil  en  Suisse,  avaient  été 
adjoints  à  la  liste  des  présidents  d’honneur.  Il  a  annoncé  la 
réception  de  télégrammes  et  lettres  de  MM.  les  Alimena 
(de  Naples),  et  Benedict,  Zuccarelli,  Mendel  (de  Berlin),  Jules 
Morel  (Gand),  llerbette  et  'Tarde;  puis  il  a  prié  M.  le  P*'  Lacas- 
sague  (de  Lyon),  de  prendre  la  présidence. 

Les  séances  du  matin  sont  consacrées  à  la  discussion  de 
rapports  imprimés  d’avance,  et  que  leurs  auteurs  se  bornent  à 
résumer  et  à  commenter  brièvement.  L’es  travaux  qui  figuraient 
à  Tordre  du  jour  de  mardi  étaient  ceux  de  M.  Dallemagne  sur 
la  dégénérescence  et  la  criminalilé,  et  de  M.  Ferri,  profes¬ 
seur  de  droit  et  député  à  Rome,  sur  le  tempérament  et  la  cri¬ 
minalité.  Un  tr.avail  de  M.  Bernardino  Alimena,  professeur  à 
Naples,  n’a  pas  été  discuté,  vu  l’heure  avancée  et  l’absence  de 
l’auteur. 

M.  Dallemagne  s’est  efforcé,  dans  son  rapport,  de  jeter  quelque 
clarté  sur  une  notion  encore  fort  obscure.  Les  écoles  anthropolo¬ 
giques  modernes  divisent  volontiers  l’humanité  en  doux-  catégo¬ 
ries  ;  les  normaux  et  les  dégénérés.  Mais  qu’cst-co  que  la  dégé¬ 
nérescence?  Suivant  M.  Dallemagne,  ce  mot  n’a  que  la  valeur 
d’une  généralisation,  d’une  formule  abstraite,  comprenant  des 
liroeessus  biologiques  divers  dont  le  caractère  commun  est  de 
tendre  à  l’extinction  soit  do  l’individu,  soit  de  l’espèce.  Ainsi  con¬ 
sidérée.  elle  est  un  processus  biologique  normal,  presque  un  pro¬ 
cessus  de  sélection.  Elle  s’opère  sous  Tinfluence  de  facteurs  indi¬ 
viduels  et  de  facteurs  provenant  du  milieu  social.  ,i 
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Tout  porteur  d’un  stigmate  (soit  signe  caractéristique  de  dégé¬ 
nérescence)  est  un  dégénéré.  Mais  il  y  a  des  dégénérés  de  tous  les 
degrés,  depuis  ceux  chez  lesquels  l’imperfection  de  l’organisme  ne 
s’accuse  que  furtivement  et  par  intervalles,  n’est  en  quelque  sorte 
que  virtuelle  et  dont  ]a  tendance  est  le  retour  à  l’équilibre,  jusqu’à 
ceux  chez  lesquels,  la  dégénérescence  est  fatalement  établie.  On 
peut  les  diviser  en  déséquilibrants,  déséquilibrés,  dégénérants  et 
dégénérés,  ’l'ous  s’écartent,  à  un  degré  quelconque,  de  l’état  nor¬ 
mal  caractérisé  par  l’équilibre  entre  les  trois  grands  groupes  de 
besoins  de  l’homme  ;  besoins  nutritifs,  besoins  génésiques,  besoins 
émotifs  et  intellectuels.  La  dégénérescence  se  reconnaît  à  des  stig¬ 
mates  que  M.  Dallemagne  classe  en  stigmates  anatomiques,  biolo¬ 
giques  ou  fonctionnels,  et  sociologiques,  ces  derniers  consistant 
dans  la  difficulté  qu’éprouve  le  sujet  à  s’adapter  au  miliéu  dans 
lequel  il  vit.  La  criminalité  est,  comme  la  dégénérescence,  une 
abstraction,  une  formule  symbolique,  impliquant  une  prédisposi¬ 
tion.  Si  elle  est  à  son  maximum,  on  a  le  criminel-né,  le  criminel 
d'instinct,  de  profession;  si  elle  est  à  son  minimum,  le  criminel 
d’occasion,  de  passion,  par  nécessité  ou  ég'arement.  Quels  sont 
maintenant,  les  rapports  entre  la  criminalité  et  la  dégénérescence? 
Diverses  réponses  ont  été  proposées  à  cette  question.  On  a  voulu 
établir  l’identité  des  deux  termes,  on  a  cherché  à  définir  certains 
criminels  à  l’aide  de  types  dégénératifs,  on  a  dit  que  la  dégéné¬ 
rescence  était  le  facteur  de  la  criminalité,  qu’elle  la  préparait,  on 
a  voulu  faire  du  crime  une  tare,  une  marque  dégénérative,  en  fai¬ 
sant  de  tous  les  criminels  des  dégénérés  ;  des  auteurs  ont  cherché 
à  établir  qu’elle  était,  parmi  les  criminels,  la  pr.iportion  des  dégé¬ 
nérés,  on  a  cherché  enfin  à  classer  les  dégénérés  au  point  de  vue 
do  leur  criminalité.  Le  rapporteur  montre  que  toutes  ces  solutions 
sont  insuffisantes.  On  ne  peut  établir  un  rapport  absolu  entre  la 
dégénérescence  et  la  criminalité  prises  en  elles-mêmes,  à  cause 
du  caractère  abstrait  et  variable  de-ces  deux  notions.  Ce  n’est  que 
dmis  les  cas  particuliers  qu’elles  acquièrent  une  individualité  tan¬ 
gible,  et  il  ne  subsiste  que  deux  questions  :  quelle  est,  dans  un 
criminel  donné,  l’étendue,  l'importance,  l’efficacité  criminelle  de  la 
prédisposition  dégénérative?  Et,  dans  un  dégénéré  quelconque, 
comment  convient-il  d’apprécier  l’inclinaison  vers  la  crimi¬ 
nalité?  En  terminant,  M.  Dallemagne  essaie  d’appliquer  ces 
principes,  non  plus  à  des  cas  particuliers,  mais  à  des  groupements 
assez  uniformes  pour  qu’on  puisse  les  individualiser. 

Il  constate  que,  chez  les  idiots  profonds,  il  n’y  a  pas  de  crimi¬ 
nalité,  la  dégénérescence  ayant  ruiné  l’activité  intentionnelle  ;  chez 
certains  imbéciles,  au  contraire,  -la  dégénérescence,  ayant  ruiné 
1  intellect  pour  ne  laisser  que  les  pensées  instinctives,  se  trouve 
accolée  à  une  prédisposition  criminelle  renforcée.  Les  obsédés, 
les  impulsifs,  tirent  de  leur  obsession,  de  leur  impulsion  même 
leur  tendance  au  crime.  Les  névropathes  seront  souvent  crimi¬ 
nels  à  cause  de  leur  névropathie,  soit  qu’elle  hyperesthésie  leur 
émotivité,  soit  qu’elle  annihile  la  résistance,  etc.  Enfin  il  y  a  des 
cas  où  aucun  indice  de  dégénérescence  n’apparaît  en  dehors  de 
l-acte  même  qui  constitue  le  crime.  En  résumé,  criminalité  et  dé¬ 
générescence  sont  des  choses  qui  évoluent,  mais  sur  lesquelles 
nous  avons  une  action.  Aux  médecins,  aux  juristes  à  en  étudier  i 
les  causes  et  les  remèdes,  chacun  dans  la  sphère  de  leurs  compé¬ 
tences,  et  que  leurs  efforts  se  réunissent  pour  une  sorte  de  ré¬ 
demption  sociale.  Ces  conclusions  ont  paru  être  généralement  ad- 
nnses  par  l’assemblée  et  n’ont  provoqué  qu’une  courte  discussion. 

M.  N.ecke  félicite  M.  Dallemagne  de  n’avoir  pas  parlé  des 
stigmates  ataviques,  dont  l’existence  est  plus  que  douteuse.  Il 
profite  de  l’occasion  pour  critiquer  très  vivement  le  P''  Lom¬ 
broso  et  sa  méthode  de  travail. 

M.  Forel  fait  quelques  réserves  sur  certains  points  du  tra- 
vail  de  M.  Dallemagne,  où  celui-ci  lui  semble  avoir  été  trop 
^bsolu,  et  présente  des  observations  ingénieuses,  comme  tous 
les  travaux  du  distingué  savant.  Ainsi  il  faut,  selon  lui,  se 
niontrer  très  circonspect  dans  l’appréciation  des  stigmates  de 
la  dégénérescence.  Il  est  telle  prétendue  dégénération  dont 
nous  ne  savons  pas  si  elle  n’est  pas  le  résultat  d’une  sélection 
fini  se  produit  dans  l’humanité.  En  terminant,  M.  Porel  pro- 
6ste  Contre  la  manière  dont  M.  Næcke  a  attaqué  Lombroso. 
Le  savant  est  l’initiateur  de  l’anthropologie  crfminelle.  On  peut 
n®  pas  admettre  sa  doctrine.  Mais  toute  théorie,  même  fausse, 
n  sa  raison  d’être,  si  elle  fait  réfléchir  et  ouvre  des  voies  nou- 
olles.  [Applaudissements]. 

.  Ferraz  de  Macedo  (de  Portugal)  dit  que  la  cause  de 
^ertaiiioa  dégénérescences  doit  être  cherchée  dans  une  alléra- 
Jon  des  organes  internes,  et  M.  Dallemagne  clôt  la  discussion 
ah  I observer  qu’il  s’est  gardé  autant  qu’il  l’a  pu  des  idées 

soluoB,  et  que  si  jamais  il  y  a  eu  rapport  ondoyant  et  divers, 

®  le  sien. 


Séance  du  Mercredi  26  Août. 

M.  van  Hamel,  professeur  de  droit  à  l’Université  d’Amster¬ 
dam,  a  étudié  l’anarchisme  et  le  combat  contre  l’anarchisme 
au  point  de  vue  de  l’anthropologie  criminelle.  Ce  point  de 
vue  n’est  plus  celui  du  i  crime  à  venger  »  et  de  la  «  peine 
méritée  »,  mais  celui  de  la  «  défense  sociale  ».  M.  van  Hamel 
divise  les  anarchistes  criminels  en  trois  catégories  :  les  malfai¬ 
teurs  vulgaires,  pour  qui  l’anarchie  n’est  qu’un  prétexte  ;  les 
pathologiques  ;  enfin,  les  fanatiques,  qui  sont  les  anarchistes 
proprement  dits.  En  ce  qui  concerne  la  répre.^sion,  la  question 
ne  se  pose  même  pas  pour  les  premiers  ;  le  cabanon  est  tout 
indiqué  pour  les  seconds  ;  pour  les  derniers,  M.  van  Hamel 
conseille  de  réprimer  les  crimes  anarchistes  non  pas  comme 
des  crimes  exceptionnels,  mais  comme  des  crimes  de  droit 
commun. 

La  discussion  ouverte,  M.  Thipels,  avocat  à  Maestricht, 
proteste  au  nom  de  sa  conscience  juridique  contre  la  qualifi¬ 
cation  de  théorie  sociale  donnée  à  l’anarchisme.  C’est  une 
théorie  antisociale. 

M.  Lombroso  trouve  le  rapport  plutôt  cruel.  Les  tendances 
altruistes  et  «  philonéistes  »  (philonéisme  =  amour  du  chan¬ 
gement)  qu’il  a  reconnues  chez  cette  catégorie  de  criminels 
les  distinguent  de  tous  les  autres.  Le  vrai  anarchiste  ne  croit 
pas  mal  faire.  L’orateur  combat  surtout  les  lois  exceptionnelles, 
dangereuses  pour  l’œuvre  même  de  la  défense  sociale. 
L’Italie  a  donné  l’exemple  le  plus  exécrable  de  semblables 
lois  qui,  faites  pour  les  anarchistes,  ont  été  appliquées 
aux  socialistes  aux  républicains  ,  à  tous  les  hommes 
d’opposition,  et  l’anarchie  s’est  prodigieusement  développée. 
M.  Lombroso  est  adversaire,  en  ce  qui  concerne  les  anar¬ 
chistes,  de  la  peine  de  mort  et  des  peines  perpétuelles.  On 
vit  si  vite  de  nos  jours  que  ce  qui  paraissait  un  crime  exécrable 
à  certain  moment  perd  beaucoup  de  gravité  dans  l’opinion  au 
bout  de  quelques  années.  Toute  la  France  a  applaudi  Gambetta 
amnistiant  les  communards,  et  le  roi  d’Abyssinie  donne  un 
bon  exemple  à  ses  ennemis.  H  exile  les  criminels  politiques 
sur  une  montagne  escarpée,  leur  donne  à  boire  et  à  manger, 
et  les  empêche  de  descendre.  On  devrait  envoyer  les  anar¬ 
chistes  à  la  Nouvelle-Calédonie  et  les  employer  à  civiliser  les 
sauvages.  Adversaire  du  jury  en  général,  l'orateur  voudrait  lui 
déférer  les  crimes  politiques  et  religieux,  parce  qu’ici  la  mis¬ 
sion  du  juge  est  de  dire  si  telle  ou  telle  idée  est  dans  l’opinion 
publique;  seulement  les  jurés  devraient  être  choisis  parmi 
les  gens  les  plus  respectables,  les  sénateurs,  les  députés  (Rires). 

M.  Garraud,  professeur  de  droit  criminel  à  l’Université  do 
Lyon,  pose  aux  anthropologistes  la  question  suivante  ;  Si, 
comme  vous  le  dites,  les  propagandistes  par  le  fait  sont  ou 
des  criminels  vulgaires,  ou  des  aliénés,  ou  des  pas.sionnels 
fanatiques,  toutes  catégories  sur  lesquelles  la  menace  de  la 
peine  ne  saurait  avoir  d’action,  comment  se  fait-il  que  la 
simple  promulgation  de  la  loi  française  appliquant  aux  crimes 
anarchistes  les  principes  du  droit  commun  ait  rais  un  terme  à 
l’épidémie  d’attentats  à  laquelle  nous  avions  assisté  auparavant? 

C’est  M.  Enrico  Ferri,  toujours  sur  la  brèche  lorsqu’il 
s’agit  de  défendre  les  théories  nouvelles,  qui  répond  :  M.  Gar¬ 
raud  commet  une  double  erreur.  D’abord  l’expérience  prouve 
que  la  peine  n’est  qu’un  facteur  insignifiant  de  la  variation  des 
diverses  catégories  de  criminalité.  L’épidémie  anarchiste  était 
une  fièvre  de  l’organisme  social  qui  avait  atteint  son  paroxysme 
et  a  décru  ensuite  d’elle-même. 

En  second  lieu,  l'anthropologie  criminelle  n’a  jamais  nié 
l’action  inhibitoire  de  la  menace,  de  la  peine,  même  sur  les 
aliénés.  Demandez  plutôt  aux  directeurs  des  maisons  de  santé 
l’effet  de  la  crainte  de  la  douche  sur  les  délirants.  L’orateur 
est  d’accord  en  général  avec  les  conclusions  de  M.  van  Hamel. 
Cependant,  il  fait  sur  certains  points  des  réserves.  Ainsi  il  est 
adversaire  acharné  du  système  cellulaire,  qu’il  qualifie  avec 
une  chaleureuse  éloquence  l’une  des  absurdités  du  ïix»  siècle, 
ce  qu’on  a  inventé  de  plus  inhumain  pour  étouffer  dans 
l'homme  d’esprit  de  sociabilité,  seul  capable  de  le  relever. 
M.  Ferri  est  pour  la  colonie  pénitentiaire,  sous  toutes  ses 
formes.  Il  se  déclare  enfin  opposé  à  l’idée  de  punir  l’incitation 
indirecte  au  crime.  En  théorie,  ce  serait  fort  bien.  En  pra¬ 
tique,  les  juges  sont  des  hommes,  et  l’on  arrive  ainsi  à  créer 
le  délit  d’opinion.  En  Italie,  la  loi  contre  les  anarchistes  et  la 
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loi  plus  infâme  encore  du  domicilio  coatto  n’ont  été  appli¬ 
quées  qu’aux  socialistes,  qui,  eux,  réprouvent  la  violence, 
parce  qu’ils  croient  à  l’évolution  sociale.  L’orateur  lui-même 
a  été  condamné  à  cause  de  ses  doctrines  scientifiques  et  de  ses 
opinions  politiques,  M.  Ferri  rappelle  en  terminant  au  légis¬ 
lateur  que,  s’il  veut  frapper  cette  maladie  sociale  qui  est 
l’anarchie,  son  premier  devoir  n’est  pas  de  faire  de  la  répres¬ 
sion,  mais  de  l’hygiène  sociale.  C’est  sur  les  réformes  sociales 
qu’il  faut  appeler  l'attention.  Pour  que  l’évolution  soit  pos¬ 
sible,  il  faut  que  l’Etat  la  favorise. 

M.  van  Hamel  réplique  quelques  mots.  M.  Lombroso  a 
trop  assimilé  l’anarchiste  avec  le  criminel  politique.  Le  pre¬ 
mier  commet  des  meurtres  ;  c’est  un  criminel  de  droit  com¬ 
mun.  A  M.  Ferri,  M.  van  Hamel  fait  observer  qu’il  ne  propose 
de  punir  l’incitation  indirecte  que  sous  la  forme  de  l’apologie. 

M.  Tarde  (chef  de  bureau  de  la  statistique  au.  Ministère  de 
la  Justice  à  Paris)  fait  une  communication  sur  la  criminalité 
professionnelle.  Ce  mot  a  deux  sens  bien  distincts  ;  il  signifie 
le  contingent  de  délits  quelconques  fournis  par  chaque  profes¬ 
sion,  et  ii  signifie  aussi  le  nombre  de  délits  spéciaux  et  carac¬ 
téristiques,  des  infractions  à  sa  morale  propre  que  chaque 
profession  fait  éclore.  La  première  acception  est  la  seule  ré¬ 
pandue  parmi  les  statisticiens  et  les  criminalistes,  bien  que  la 
seconde  présente  un  intérêt  plus  vif  et  plus  profond.  Mais, 
qu’il  s’agisse  de  l’une  ou  de  l’autre,  la  mesure  tant  soit  peu 
précise  de  la  criminalité  relative  des  diverses  professions  est 
un  des  problèmes  les  plus  ardus,  et  nulle  part  le  miroitement 
des  chiffres  n’est  plus  illusoire.  Le  crime  professionnel  des 
sages-femmes,  c’est  l’avortement.  Qui  croira  qu’en  1893,  par 
exemple,  il  n’y  en  a  eu  que  80?  Dans  le  premier  sens  du  mot 
de  criminalité  professionnelle,  M.  Tarde  arrive  à  quelques 
résultats  intéressants.  La  criminalité  proportionnelle  pour 
10,000  âmes  est  :  pour  le  groupe  agricole,  de  0.84;  pour  le 
groupe  industriel,  de  1.32;  pour  le  groupe  commercial,  de  1; 
pour  les  professions  libérales,  de  2.39.  Ce  dernier  groupe  se 
décompose  de  la  façon  suivante  :  clergé,  0.71;  professeurs  et 
instituteurs,  1.58;  médecins,  1.86;  pharmaciens,  3.79;  sages- 
femmes,  8.60  ;  hommes  de  lettres  et  savants,  4.49  ;  artistes,  4.02 
employés  des  postes,  7.45;  officiers  ministériels  (notaires, 
avoués,  huissiers),  28.13. 

M.  le  D'  Lacassagne,  professeur  à  l’Université  de  Lyon,  a 
étudié  les  vols  dans  les  grands  magasins.  Il  a  divisé  les  klep¬ 
tomanes  qui  sont  presque  exclusivement  desfemmes  (lOhommes 
seulement  sur  800),  en  trois  classes  ;  les  collectionneuses,  les 
déséquilibrées,  les  malades.  Ces  dernières  seules  sont  complè¬ 
tement  irresponsables;  mais  ceiles  des  deux  premières  catégo¬ 
ries  ont  bien  droit  à  des  circonstances  atténuantes.  Puisque 
les  kleptomanes  n’opèrent  que  dans  les  grands  magasins,  c’est 
donc  que  les  étalages  provocateurs  sont  un  des  facteurs  du 
vol  et  constituent  en  quelque  sorte  des  «  apéritifs  du  crime  ». 

M.  le  Dr  Legrain  (de  Ville-Evrard)  a  traité  des  consé¬ 
quences  sociales  de  l’alcoolisme  des  ascendants  au  point  de 
vue  de  la  dégénérescence  de  la  morale  et  de  la  criminalité. 

M.  le  Dr  Aubry  (de  Saint-Brieuc)  a  examiné  l’influence  de 
la  presse  sur  la  criminalité.  M.  Aubry  reconnaît  qu’aucun 
journal  ne  peut  être  assuré  d’avoir  poussé  Cain  à  tuer  Abel. 
Mais  il  croit  que  la  lecture  des  récits  détailiés  des  crimes  sen¬ 
sationnels  que  publient  les  journaux  a  une  influence  fatale  sur 
les  prédisposés  et  peut  même,  à  la  longue,  amener  la  prédis¬ 
position. M.  le  Dr  Aubry  termine  donc  en  adjurant  les  journaux 
à  renouveler  la  nuit  du  4  août  et  à  faire  le  sacrifice  de  leur 
gazette  des  tribunaux.  [A  suivre.) 

A.  Marie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  août  1896.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 
Rôle  de  la  graisse  dans  le  développement  des  hernies. 

Le  rôle  de  l’amaigrissement  qui  fait  disparaître  la  graisse 
des  orifices  fibreux  est  généralement  admis  dans  la  pro¬ 
duction  des  hernies.  M.  Ciiampionniêre  montre  qu’inver- 
sement  l’accumulation  de  graisse  constitue  une  cause 
plus  puissante.  Cette  accumulation  agit  en  s’enfon¬ 
çant  dans  les  anneaux  qu’elle  force  tout  en  ne  les  rem¬ 


plissant  que  de  bien  peu,  en  remplissant  l’abdomen 
qui  devient  trop  étroit  pour  les  viscères.  Aussi,  chez  les 
jeunes  sujets  qui  engraissent  et  qui  en  même  temps  pré¬ 
sentent  une  tendance  aux  hernies  est-il  fort  important  de 
régler  le  régime  (exercices  gymnastiques  n’engageant  pas 
des  efforts  violents,  régime  carné  sans  excès,  limitation 
des  boissons  et  surtout  suppression  de  l’alcool,  excitation 
des  fonctions  de  la  peau,  garde-robes  journalières,  etc.  On 
s’attachera  également  à  prévenir  l’engraissement  chez  les 
opérés  d’opérations  abdominales  pour  éviter  l’éventration. 
M.  Championnière  étudie  ensuite  la  cure  radicale  chez  les 
obèses.  Elle  ne  réussit  bien  qu’après  qu’on  a  traité  l’em¬ 
bonpoint.  L’opération  doit  enlever  toute  la  graisse  de  la 
région  et  de  son  voisinage.  Après  l’opération,  les  récidives 
sont  faciles,  si  le  régime  ne  prévient  pas  le  retour  de  l’em¬ 
bonpoint.  Enfin,  et  c’est  un  des  côtés  les  plus  importants 
de  cette  étude  au'  point  dé  vue  pratique,  les  hernieux 
obèses  non  opérables  trouveront  presque  toujours  un  sou¬ 
lagement  extrême  au  point  de  vue  des  accidents  de  leur 
hernie,  d’un  régime  sévère  dirigé  contre  l’obésité. 

L’aïnhum  et  la  lèpre. 

M.  DE  Brun  (de  Beyrouth)  montre  que  les  quelques  acci¬ 
dents  communs  entre  ces  deux  affections  (quelques  rares 
cas  de  mutilation  circulaire,  toujours  aux  doigts  dans  la 
lèpre,  quelques  autres  cas  d’aïnhum  avec  troubles  tro¬ 
phiques)  sont  insuffisants  pour  admettre  l’identité  des  deux 
affections.  Jusqu’ici  d’ailleurs,  le  bacille  spécifique  de 
Hansen  n’a  jamais  été  rencontré  dans  l’ainhum. 

Recherches  sur  la  toxicité  du  genièvre. 

M.  Broüardel  présente  un  mémoire  de  MM.  Sürmont  et 
Delval  sur  la  toxicité  du  genièvre.  Le  genièvre  est,  en 
comparaison  des  autres  boissons  alcooliques,  relativement 
peu  toxique.  Les  genièvres  de  choix  consommés  dans  les 
cafés  de  premier  ordre  sont  presque  deux  fois  plus  toniques 
que  les  genièvres  communs.  La  toxicité  du  genièvre  tient 
essentiellement  à  la  quantité  d’alcool  éthylique  qu’il  con¬ 
tient.  Au  point  de  vue  de  la  lutte  contre  l’alcoolisme,  le 
but  essentiel  pour  le  genièvre  est  moins  d’améliorer  la 
qualité  que  de  restreindre  la  consommation  sans  cesse 
progressive. 

La  dépopulation  de  la  France. 

M.  Javal  montre  qu’en  France  les  familles  nombreuses 
sont  à  peu  près  sous  tous  les  rapports  sacrifiées  aux  céli¬ 
bataires  et  aux  familles  sans  enfants.  C’est  sur  les  pre¬ 
mières  que  toutes  les  charges  sociales  s’accumulent. 
L’existence  d’une  loi  tendant  à  réparer  l'injustice  actuelle 
et  sinon  à  protéger  du  moins,  à  ne  pas  accabler  les  familles 
chargées  d’enfants  s’imposerait  donc. 

Nous  doutons  fort,  pour  notre  part,  qu’elle  soit  jamais 
obtenue.  A.-F.  Plicque. 


VARIA 

Le  service  sanitaire  des  manœuvres  du  Dauphiné. 

Le  service  sanitaire  des  grandes  manœuvres,  qui  ont  lieu 
actuellement  en  Dauphiné,  a  été  étudié  avec  grand  soin.  M.  le 
général  Zédé  en  a  confié  l'organisation  et  la  direction  à 
M.  le  D' Annequin,  médecin  principal  de  l'®  classe,  chef  de 
l’hôpital  de  Grenoble.  Grâce  au  dévouement  de  ce  praticien,  on 
a  obtenu,  pour  la,  vallée  de  l’Ubaye,  une  organisation  identique 
à  celle  que  l’on  aurait  en  temps  de  guerre.  Non  seulement  la 
brigade  de  manœuvres  possède  son  matériel  réglementaire 
normal,  mais  elle  est  encore  dotée,  pour  les  opérations  en  haute 
montagne,  de  mulots,  de  litières  et  de  cacolets. 

Une  infirmerie-hôpital  a  été  établie  à  ’fournoux;  on  a  doublé 
le  nombre  des  lits  pour  faire  face  aux  besoins  possibles  ;  à  Jau- 
siers,  on  a  créé  de  toutes  pièces”  sous  des  tentes  des  systèmes 
Decker  et  Horbet  un  hôpital  de  campagne  admirablement 
installé,  avec  des  lits,  des  poêles  pour  le  cas  de  refroidisse¬ 
ment  de  la  température.  Ces  baraques,  bienjaérées,  très  vastes, 
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ont  été  édifiées,  sur  le  champ  de  manœuvres.  C’est  le  premier 
essai  d’organisation  complète  d’un  hôpital  sous  tentes.  Pour 
évacuer  les  malades,  on  utilisera  la  route  de  Tournoux  à  Pru- 
nières:  un  relai  est  organisé  au  Lauzet;  les  malades  y  pren¬ 
dront  un  réconfortant  assuré  par  l’hôpital  d’évacuation  de  la 
station  de  Prunières  (ligne  de  Livon  à  Briançon);  une  infirmerie 
de  gare  est  aménagée  sous  des  tentes  ;  elle  a  reçu  le  matériel 
nécessaire  pour  coucher  dix-huit  malades;  des  wagons  sani¬ 
taires  permettront  de  transporter  les  malades  dans  l’intérieur. 
Le  village  de  Jausiers,  en  outre,  a  reçu  dans  la  caserne  un 
dépôt  d’éclopés  et  de  convalescents. 

La  Lèpre  en  Islande. 

Dans  les  centres  d’infection  par  la  lèpre  qui  ont  été  signalés  — 
l’Espagne,  le  Portugal,  l’Italie,  la  Turquie,  la  presqu’île  Scandi¬ 
nave  —  on  a  établi  de  nombreuses  léproseries  qui  ont  eu  le  double 
effet  d’adoucir  le  sort  des  victimes  et,  en  leur  interdisant  toutes 
communications  avec  la  population  saine,  de  réduire  leur  nombre. 
C’est  ainsi  qu’en  Norvège,  durant  ces  dernières  années,  la  situa¬ 
tion  s’est  très  sensiblement  améliorée.  En  France,  où  les  léprose¬ 
ries  sont  depuis  longtemps  supprimées,  le  mal  ferait  d’effroyables 
ra,vage.s  si  les  conditions  d’hygiène  générales,  la  multiplicité  des 
hôpitaux,  l’affluence  des  médecins  dans  les  grands  centres  et  les 
progrès  de  la  méthode  antiseptique  ne  lui  opposaient  de  préalables 
obstacles.  Remarquons,  d’ailleurs,  qu’aux  deux  extrémités  du 
pays,  au  midi  et  au  nord-ouest  fi),  la  négligence  ou  la  misère  of¬ 
frent  au  fléau  un  trop  propice  terrain  de  culture. 

Mais  il  est  en  Europe  un  pays  où  la  lèpre  règne  depuis  des  an¬ 
nées,  pays  insulaire  avec  lequel  le  continent,  et  particulièrement 
la  France,  est  en  perpétuelles  relations  :  c’est  l’Islande.  Or,  rien 
n’y  a  été  tenté,  ni  pour  atténuer  les  souffrances  des  malades  ni 
pour  combattre  la  contagion  :  il  n'y  a  ni  léproseries,  NI  hôpi¬ 
taux.  La  grande  île  arctique  est  la  principal  foyer  de  la  lèpre  en 
Europe.  Tandis,  en  effet,  que  M.  Hallopeau  compte  en  Norvège 
huit  cents  lépreux,  nous  en  trouvons  environ  quatre  cents  en  Is¬ 
lande,  c’est-à-dire  onze  fois  (au  moins)  plus  en  Islande  qu’en  Nor¬ 
vège,  puisque  la  population  norvégienne  est  d’un  million  sept  cent 
trente  mille  âmes,  tandis  que  la  population  islandaise  n’est  que  de 
soixante-quinze  mille  âmes.  A  peu  près  sept  habitants  pour  dix  ki¬ 
lomètres  carrés ( 


L'Exercice  de  la  Pharmacie. 

Aux  termes  de  l’article  l"  du  décret  du  25  août  1893,  «  les  phar- 
«  maciens  de  2«  classe  qui  veulent  s’établir  dans  un  autre  dépar- 
«  teraent  que  celui  pour  lequel  ils  ont  été  reçus  peuvent  être  dis- 
«  pensés  par  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  des  deux  pre- 
«  miers  examens  de  fin  d’études. 

«  Le  troisième  examen  sera  subi  par  eux  devant  le  jury  de  la 
“  Eaculté  de  médecine,  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  ou  de 
‘  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  laquelle 
«  relève  le  département  où  ils  se  proposent  d’exercer.  » 

Il  résulte  d’une  circulaire  de  M.  le  Ministre  de  l'Instruction  pu¬ 
blique,  des  Beaux-arts  et  des  Cultes  que  l’enquête  à  laquelle 
donnent  lieu  les  affaires  do  cette  nature  entraine  nécessairement 
certains  délais  qui  peuvent  être  préjudiciables  aux  intéressés  lors- 
fl'to  les  demandes  se  produisent,  ainsi  que  cela  arrive  trop  sou¬ 
vent,  quelques  jours  seulement  avant  l’ouverture  des  sessions  ré¬ 
glementaires  d’examens. 

En  conséquence,  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique  appelle 
s  ce  sujet  l’attention  des  pharmaciens  de  2®  classe  exerçant  dans  le 
département  de  la  Seine  et  leur  fait  connaître  qu’il  importe  que  les 
demandes  de  dispenses  d’examen  formées  en  vue  J’un  changement 
de  département  lui  parviennent  deux  mois  au  moins  avant  le  dé¬ 
bat  des  sessions  ordinaires  d’aoùt  et  de  novemime.  Ces  demandes 
devront  contenir  les  renseignements  suivants  ; 

D  Date  de  la  réception  tie.s  praticiens  au  grade  de  pharmacien 
de  2®  classe. 

-®  Localités  où  le  pharmacien  a  exercé  depuis  sa  réception  ; 

3°  Département  dans  lequel  l’intéressé  désire  s’établir. 

Médecins  ordinaires  et  médecins  de  Princes. 


A  l’Exposition  qui  attire  à  Berlin,  pendant  ces  mois  d’été, 
dut  le  public  que  les  bains  de  mer  laissent  disponible,  se  fait 
dhaque  semaine  d’intéressantes  conférences.  L’une  des  der- 
uieres  a  été  donnée  par  le  fameux  D®  Sohweninger,  consultant 
itiu  de  Bismarck.  Elle  a  été  remarquée  par  son  incohérence. 
^  e  est  curieuse,  mais  connue,  cette  physionomie  du  praticien, 
dnservateur  patenté  do  la  santé  des  grands  hommes  ou  des 
__^farques.  Le  D®  Schweninger  lui,  est  quelque  chose  de  plus: 


q^ll^'^us  venons  d’on  observer 
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il  possède  d’autres  qualités  que  la  souplesse  et  la  finesse.  Et  il 
est  peut-être  le  dernier  élève  de  notre  inoubliable  Desprès  ! 

Jugez -en  plutôt  aux  discours  qu’il  a  tenus  devant  les  Berli¬ 
nois  étonnés  : 

Des  diverses  méthodes  médicales  qu’il  a  passées  tour  à  tour 
en  revue,  il  n’y  en  a  aucune  qu’il  désapprouve  tout  à  fait;  mais 
il  n’y  en  a  point  non  plus  qu’il  préfère  aux  autres,  les  estimant 
toutes  d’égale  valeur.  'Volontiers  il  dirait  si  on  lui  parlait  d’un 
médicament  quelconque  :  «  Hâtez-vous  d’en  user  pendant  qu’il 
guérit  encore  !  »  Il  y  a  deux  espèces  d’hommes  qu’il  juge  plu¬ 
tôt  dangereuses  :  les  spécialistes  et  les  pharmaciens.  «  De 
nos  jours,  dit-il,  le  médecin  est  anatomiste,  microscopiste, 
physicien,  physiologiste,  chirurgien,  bactériologiste,  électri¬ 
cien,  rayon-rœntgéniste.  Mais  médecin  il  ne  Test  plus  guère. 
Comment  trouverait- il  le  loisir  de  Têtre,  absorbé  comme  nous 
le  voyons  dans  les  études  de  sa  spécialité?  Quant  aux  phar¬ 
maciens, le  docteur  à  lunettes  allemandes  ne  cache  pas  son  peu 
de  sympathie  pour  leur  industrie.  Le  médecin  qui,  se  mettant 
à  leur  service,  les  aide  à  faire  fortune  aux  dépens  de  l’huma¬ 
nité,  ce  médecin-là  déshonore  son  métier.  »  D’une  façon  géné¬ 
rale,  d’ailleurs,  les  nouvelles  découvertes  de  la  science  médi¬ 
cale  ne  lui  disent  rien  de  bon.  »  Il  n’y  en  a  aucune  qui  n’ait 
déjà  été  découverte  jadis  et  abandonnée,  ainsi  de  suite.  Si  vous 
demandez  à  ce  brave  Schweninger  comment  vous  devez  vous 
nourrir  :  «  Comme  vous  voudrez,  vous  répondra-t-il,  à  la  con¬ 
dition  seulement  d’avoir  un  bon  estomac.  »  Il  n’y  a  que  cela 
de  difficile. 

Par  instant,  il  est  plus  raisonnable.  Il  avoue  notamment  qu’il 
tient  le  corset  chez  les  femmes,  et  dans  notre  sexe,  le  chapeau 
pour  deux  sources  essentielles  de  la  mauvaise  santé.  En  vain 
les  femmes  sont-elles  unanimes  à  lui  affirmer  qu’elles  ne 
serrent  leur  corset  que  le  moins  possible,  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  la  pression  du  corset,  mais  surtout  son  poids  qui  entrave, 
suivant  lui,  le  libre  fonctionnement  des  organes.  «  Je  ne  puis 
m’ôter  de  l’esprit,  dit-il,  que  le  corset  a  été  inventé  par  une 
bossue.  »  Et  pour  ce  qui  est  des  chapeaux,  M.  Schweninger 
leur  attribue  la  chute  des  cheveux.  Mais  le  plus  curieux  est  que, 
à  son  avis,  la  fréquence  de  la  calvitie  dans  nos  pays  est  due  en 
outre  à  notre  habitude  de  nous  faire  couper  les  cheveux.  Plu¬ 
tôt  que  de  nous  voir  tousaveedes  crânes  dénudés,  M.  Schwenin¬ 
ger  nous  préférerait  avec  des  nattes  dans  le  dos  à  la  manière 
antique. 

La  vaccine?  M.  Schweninger  n’y  voit  aucun  inconvénient,  à 
la  condition  seulement  que  son  usage  reste  facultatif.  Mais  la 
vaccination  obligatoire  Tindigne  comme  une  barbarie  inutile. 
On  voit  bien  qu’il  habite  l’Allemagne,  où  la  vaccine  est,  en  ef¬ 
fet,  obligatoire  !  Tout  en  reconnaissant  les  avantages  hygiéni¬ 
ques  du  cyclisme,  il  nous  engage,  en  fin  de  compte,  à  nous  en 
abstenir.  Le  vieux  compagnon  du  toujours  jeune  prince  Bis¬ 
marck  n’est  décidément  pas  de  son  siècle. 

Peut-on  saisir  le  traitement  d’un  médecin  du  bureau  do 
bienfaisance. 

Dans  son  audience  du  8  juin  dernier,  le  tribunal  civil  de 
Lille  a  rendu  un  jugement  aux  termes  duquel  un  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance,  nommé  par  le  maire  et  recevant  un 
traitement  annuel,  doit  être  considéré  comme  un  employé 
dans  le  sens  de  la  loi  du  12  janvier  1895.  Cette  qualité  d’em¬ 
ployé  peut  d’autant  moins  être  contestée  au  médecin  que  la  loi 
du  3  mai  1884  comprend  parmi  les  agents  salariés  de  la  com¬ 
mune  même  ceux  desdits  agents  qui  exercent  une  profession 
indépendante  et  reçoivent  une  indemnité  de  la  commune  à  rai¬ 
son  des  services  qu’ils  lui  rendent  dans  l’exercice  de  cette  pro¬ 
fession.  Dans  ces  conditions,  si  le  traitement  dépasse  2,000  fr, 
par  an,  la  saisie-arrêt  peut  être  pratiquée  conformément  aux 
règles  du  droit  commun.  Lorsque  le  traitement  annuel  est  in¬ 
férieur  à  la  somme  ci-dessus,  la  saisie,  pour  être  valable,  est 
soumise  à  la  procédure  spéciale  prescrite  par  la  loi  du  12  jan- 
1895  sur  les  saisies-arrêts.  (Gaz.  heb.). 

L’Hôpital  européen  de  Pékin. 

Notre  ami,  M.  Marcel  Monnier,  l’explorateur  bien  connu, 
décrit  ainsi,  dans  le  Temps,  l’hôpital  européen  de  Pékin,  qu’il 
a  récemment  visité. 

(  Près  du  Ton-Tang,  à  Pékin,  est  l’hôpital  où  les  sosurs,  assis¬ 
tées  du  médecin  do  la  légation  de  Chine,  donnent  leurs  soins  à  la 
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plus  effrayante  des  cliêntèles;  Ôette  Wmanlté  souffrante  extibé 
des  ulcères  et  des  phénomènes  pathologiques  tels  qu’on  en  voit 
rarement  dans  les  cliniques  européennes.  L’établissement  est  le 
seul  de  ce  genre  à  Pékin;  aussi  est-il  toujours  rempli.  Des  foules 
l’assiègent.  A  certains  jours,  il  y  a  devant  la  porte  des  centaines 
de  malades  guettant  l’arrivée  du  docteur.  Ceux  qui  ne  peuvent 
trouver  place  dans  les  salles  passent  au  dispensaire,  font  panser 
leurs  plaies,  reçoivent  un  bol  de  riz  et  vont  conter  leur  aubaine 
aux  camarades.  C’est,  dans  le  voisinage  de  cette  mission,  la  plus 
ancienne  de  toutes,  bâtie  il  y  a  près  de  deux  siècles  par  les  jésuites 
portugais,  un  continuel  va-et-vient  de  figures  spectrales,  une  ani¬ 
mation  de  cour  des  miracles,  et  mieux  encore  que  l’édit  impérial 
gravé  en  lettres  d’or  au  fronton  de  l’église,  cette  armée  de  la 
misère  la  protège,  s 

NÉCROLOGIE. 

M.  le  D'  LAGNEAU  (de  Paris). 

M.  le  D'' 'Gustave  Lagne AU, qui  est  mort  la  semaine  dernière, 
était  le  fils  du  IP  Louis-Vincent  Lagneau,  chirurgien-major  de 
la  garde  impériale  et  membre  de  l’Académie  de  Médecine.  Il 
succombe  à  69  ans. 

Né  à  Paris,  en  1827,  Gustave  Lagneau  fut  reçu  docteur  en 
médecine  en  18Ù3,  et  marcha  d’abord  sur  les  traces  de  son  père 
comme  spécialiste;  plus  tard,  il  se  consacra  à  la  science  pure. 
Il  était  membre  du  Conseil  d’Hygiène  de  la  Seine,  et  de 
l’Académie  de  Médecine,  depuis  1870. 

Il  est  l’auteur  de  nombreux  travaux  d’hygiène,  d’anthropo¬ 
logie  et  de  démographie,  très  remarquables  d’ailleurs,  qui  lui 
ont  valu  l’honneur  de  présider  la  Société  d’Anthropologie  de 
Paris.  Citons  plus  particulièrement  parmi  ses  anciens  travaux  de 
médecine  :  Mémoires  sur  les  mesures  hygiéniques  propres  à 
prévenir  la  propagation  des  maladies  vénériennes  (Ann. 
d’hyg.  publiq.,  1855).  Les  maladies  syphilitiques  du  système 
nerveux,  1860,  un  volume  in-S».  Il  a  collaboré  longtemps  aux 
Archives  générales  de  M édecine,  et  aux  Bulletins  de  la  Société 
d’ Anthropologie. 

A  ses  obsèques,  purement  civiles,  on  remarquait  une  nom¬ 
breuse  assistance.  Selon  le  désir  formel  du  défunt,  qui  fut  un 
homme,  il  n’y  a  eu  ni  fleurs,  ni  couronnes,  ni  discours. 
Lagneau  était  un  sage  et  un  modeste.  Aussi  son  nom  demeu¬ 
rera-t-il  ignoré  de  la  foule  bruyante. 

Notre  cher  maître  et  ami,  M.  Laborde,  a  consacré  avec  juste 
raison,  les  lignes  suivantes  à  la  mémoire  de  ce  véritable 
savant  : 

«  Conscience  et  honnêteté...  il  les  possédait,  en  toutes  choses,  au 
suprême  degré.  C'était  sa  marque  spéciale,  autant  de  l’homme  privé 
que  du  savant  et  de  l’homme  publie,  lequel  était,  en  même  temps, 
et  à  l'avenant,  doublé  du  véritable  philosophe,  d’une  simplicité  anti¬ 
que,  éloigné  de  loute  intrigue,  du  désir  et  de  la  recherche  de  toute 
distinction  honorifique,  notamment  de  celle  qui  suscite,  même  et  sur¬ 
tout  dans  notre  milieu,  les  plus  âpres  ambitions  :  la  croix  de  la 
Légion  d'honneur.  Car,  cet  homme  qui  a  consacré  au  bien  public, 
par  la  culture  désintéressée  de  la  science,  toute  une  vie  de  labeur 
et  de  probité  sans  tache,  n’avait  pas  la  décoration)  c’était  un  signe 
distinctif,  et  il  était  de  ceux  —  rari  nantes  —  dont  on  pouvait 
dire,  à  l’Académie  :  «  Celui  qui  n’est  pas  décoré  ». 

Et  —  chose  particulière  dans  son  cas  —  l’Académie,  honteuse,  en 
quelque  sorte,  de  cet  oubli  et  de  cette  exception,  dont  se  préoccu¬ 
pait  certainement  le  moins  celui-là  même  qui  en  était  l’objet,  dépo¬ 
sait,  chaque  année,  par  l'organe  de  son  bureau,  au  ministère  com¬ 
pétent,  une  demande  en  faveur  de  cet  oublié,  un  des  plus  méritants, 
sans  contredit,  do  la  savante  compagnie!  Et  celte  intervention 
réparatrice,  la  plus  compétente,  sans  oonircdit,  en  pareille  occurence, 
est  toujours  restée  sans  effet:  preuve  nouvelle  que  le  vrai  mérile,  et 
sa  reconnaissance  et  sa  désignation  les  mieux  appropriées,  ne  suffi¬ 
sent  pas  pour  i'appcl  et  l’oblonlion  de  la  distinction  dont  il  s'agit  : 
il  y  faut  d’aulroi  moyens,  et  d'autres  qualités  personnelles  qui  ne 
sont  pas  celles  de  l’homme  ennemi  de  l’intrigue  même  la  plus  jus¬ 
tifiée,  jaloux  de  son  indépendance  et  de  sa  dignité  personnelle,  et 
n’ayant  d'autre  préoccupation  et  d’autre  ambition  que  celles  des 
services  rendus,  et  sachant  trouver  là  —  bien  plus  que  dans  des  dis¬ 
tinctions  d'apparat,  véritables  hochets  de  la  vanité  humaine  faits 
pour  tromper  sur  le  vrai  mérite  -  la  satisfaction  et  la  récom¬ 
pense  les  plus  pures,  les  plus  douces,  et  les  plus  désirables. 

Tel  fut  Lagneau,  et  tel  il  est  mort,  en  sagel...  Ni  hochets  de  son 
vivant,  pas  même  le  plus  couru  des  boutonnières  qui  aiment  à 
rougir  et  à  se  montrer  de  loin..,  Ni  discours,  ni  fleurs,  ni  cou¬ 
ronnes  sur  sa  tombe  !  Le  simple  ensevelissement  dans  sa  science 
et  dans  sa  philosophie,  le  seul  digne  de  pareils  hommes  ! 

Quesa  mémoire  vénérée  reçoiveici  l’hommage  public  qui  lui  est  dû.» 


Nous  ajoutons  le  nôtre,  si  modeste  soit-il,  car,  à  notre  époque 
troublée,  il  ne  faut  pas  laisser  partir  de  tels  caractères  sans 
les  signaler  à  l’attention  des  pires  intrigants,  qui  tuent  notre 
pays  et  notre  profession.  M.  B. 

M.  le  D‘  SALOMON  (de Londres),  doyen  du  corps  médical. 

M.  le  D*'  W.-R.  Salomon  qui  vient  de  mourir  à  l’âge  de 
cent  six  ans,  depuis  le  16  mars  dernier,  était  entré  dans  sa 
cent  septième  année.  C’était  le  doyen  des  médecins  de  l’An¬ 
gleterre  et  probablement  du  monde  entier. 

Il  était  entré  au  Collège  Royal  des  Chirurgiens  d’Angleterre 
en  1809,  année  de  la  naissance  de  M.  Gladstone.  Il  convient 
d’ajouter  que,  marié  de  bonne  heure  à  une  riche  héritière,  il 
s’était  empressé  d’abandonner  une  profession  qui  ne  prédis¬ 
pose  guère  à  la  longévité.  Il  s’était  mis  à  fumer  à  l’âge  de 
90  ans  ;  mais  il  avait  bientôt  renoncé  au  tabac  ;  en  revanche,  il 
fut  toujours  fidèle  aux  vins  de  France,  dont  il  prenait  réguliè¬ 
rement  deux  verres  à  son  repas  du  soir. 

Le  doyen  du  corps  médical  est  très  probablement,  mainte¬ 
nant  M.  le  D'  de  BOSSY  (du  Havre)  qui, lui,  a  toujours  pratiqué 
et  pratique  encore,  croyons-nous,  malgré  ses  cent  deux  ans. 

{Presse  médicale). 
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Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  26  juillet  au  samedi  D''  août 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1.091,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes, 421  ;  illégitimes,  120,  Total,  511. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  û83  ;  illégitimes,  167.  Total,  550. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1891  ;  2,424,705  habitants,  ycompris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  26  juillet  au  samedi  1*''  août  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  917,  savoir  ;  499  hommes  et  418  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  ;  M.  5,  F.  6, 
T.  11.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  'Variole':  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :  M.  6,  F.  3,  T.  9.  —  Scarlatine;  M.  6,  F.  4,  T.  10. 

—  Coqueluche;  M.  4,  F.  0,  T.  4.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  2, 
F.  1,  T.  3.  —  Grippe:  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  107,  F.  51,  T.  161.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  9, 
F.  7,  T.  16.  — Autres  tuberculoses  :  M.  10,  F.  7,  T.  17.— 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  10,  T.  10.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  16,  F.  25,  T.  41.  —  Méningite  simple  :  M.  11,  F.  10,  T.  21. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  20,  F.  16,  T.  36, 

—  Paralysie,  M.  6,  F.  3,  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  5,  F.  6, ’T.  11. —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M,  14,  F.  28, 
T.  42. —  Bronchite  aiguë:  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  6,  F.  3,  T.  9.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  12,  F.  H, 
T.  23.  —  Pneumonie  :  M.  10,  F.  13,  T.  23.  —  Autres  affections  de 
l'appareil  respiratoire  :  M.  16,  F.  16,  T.  32  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  70,  F.  59,  T.  129. -Gastro-entérite,  sein  :  M.  13,  F.  6, 
T.  19.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  ;  M.  9,  F.  5,  T.  14.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  ;  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Fièvres  et  péritoniie 
puerpérales:  M.  0, P.  5,  T.  5.  —  Autres  affeclions  puerpérales  ; 
M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Débilité  congénitale  :  M.15,  F.  11,  T.  26.— 
Sénilité  :  M.  15,  F.  25,  T.  40.  —  Suicides:  M.  15,  F.  7,  T.  22. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  10,  P.  3,  T.  13.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  83,  P.  63,  T.  146.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  1,  F.  4,  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription:  81,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  17. 
Total  :  40.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  32,  illégitimes,  9. 
Total:  41. 

Académie  des  Sciences.  —  Prix  Larrey.  —  Les  secrétaires 
perpétuels  de  l’Académie  des  Sciences  sont  autorisés  à  accepter, 
au  nom  de  cette  Académie,  la  donation  faite  au  profit  de  cette  com¬ 
pagnie  par  M'i®  Lucie-Juliette  Dodu  et  consistant  en  un  titre  Je 
rente  3  0/0  sur  l’Etat  français  de  850  francs,  dont  les  arrérages 
seront  alfectés  à  la  fondation  d’un  prix  annuel  qui  portera  le  nom 
de  «  prix  du  baron  Larrey  »  et  sera  décerné  à  un  médecin  ou  à  un 
chirurgien  des  armées  de  terre  ou  de  mer,  pour  le  meilleur  ouvrage 
présenté  à  l’Académie  au  cours  de  l’année  et  traitant  un  sujet  de 
médecine,  de  chirurgie  ou  d’hygiène  militaire. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  pour  Tannée 
scolaire  1896-1897  :  1“  Chef  du  laboratoire  des  travaux  bactério¬ 
logiques  et  chimiques:  M.  Robin  (Pierre),  pharmacien  de  D®  classe, 
laboratoire  de  clinique  chirurgicale  (Charité),  emploi  nouveau. 

2®  Chef  des  travaux  d’anotomie  pathologique  :  M.  Rabaud,  labo¬ 
ratoire  des  cliniques  des  maladies  mentales,  emploi  nouveau. 
M.  Philippe  (Claudius),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint, 
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est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1896-1897,  des  fonctions  de  chef 
des  travaux  d’anatomie  pathologique  (laboratoire  de  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux),  en  remplacement  de  M.  Nageotte, 
dont  la  délégation  est  expiré. 

Service  de  Santé  militaire.  —  Par  décret,  en  date  du 
17  août  1896,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  le  cadre  des  officiers 
de  réserve  et  de  l’armée  territoriale.  Au  grade  de  médecin  prin¬ 
cipal  de  première  classe  de  l’armée  territoriale  :  M.  Barbier, 
médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  retraité. 

—  Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  de  l'armée 
territoriale  :  M.  Marestaing,  médecin-major  de  première  classe  de 
l’armée  active,  retraité.—  Au  grade  de  rnédecin-major  de  deuxième 
classe  de  réserve  ;  MM.  les  D''s  en  médecine  Mahé,  Mercier,  Puech, 
Bourdotte,  Jones,  Langlois,  Roux,  Le  Même,  Mangin-Booquet, 
Bouquet,  Raynaud,  Brody  de  Lamotte ,  Sergent,  Dutournier, 
Briault,  Pillard,  Beaufort,  Barada,  Petit  Constant,  Cerf,  Dreyfus, 
Ollivier,  Briche,  Bonbommet,  Thouvenin,  Grouhel,  Paguet,  Lefaye, 
Lorenzi,  Ilaulin,  Collin,  Strafforielli,  Laugier,  Schwaab,  André, 
Chocquet,  Hannebelle,  Pietri,  Fourel,  Delahousse,  Roche,  Le- 
fournier,  Servas,  Brechoteau,  Isnard,  Scherb,  Mouille,  Degrand, 
Leraesle,  Candelier,  Durand. 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  août  1896,  ont  été  dési¬ 
gnés  pour  les  postes  ci-après  :  MM.  les  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe  Huchart,  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
d'Angoulême  ;  Bourdon,  pour  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  à 
Paris  ;  Perrin,  pour  le  10®  d’artillerie  ;  Lauza,  pour  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’Amélie  les-Bains;  Fabre,  pour  le  126®  d’infanterie;  André, 
pour  l’hôpital  militaire  do  Nancy  ;  Famechon,  pour  le  21®  d’ar- 
tillerio  ;  Marty,  pour  l’hôpital  militaire  de  Belfort  ;  Schmit,  pour 
l’hôpital  militaire  du  camp  de  Chàlons;  Gazin,  pour  le  163®, d’in¬ 
fanterie  ;  Georges,  pour  l’hôpital  militaire  de  Nancy  ;  Sibille,  pour 
le  152®  d’infanterie  ;  Béchard,  pour  le  2”  génie  ;  Bischoff,  pour  le 
8*  d’artillerie.  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe 
Maupetit,  pour  le  77®  d’infanterie  ;  Riff,  pour  le  135®  d’infanterie  ; 
Godet,  pour  le  130»  d’infanterie;  Petit,  pour  le  1®®  zouaves;  Frilet, 
pour  le  4'  chasseurs  à  cheval  ;  Artigues,  pour  le  17®  chasseurs  à 
cheval  ;  Auger,  pour  le  2*  dr.agons  ;  Marignac,  pour  le  1®®  régi¬ 
me;;!  étranger  ;  Cherpitel,  pour  le  5®  chasseurs  à  cheval  ;  Lausac, 
poair  la  poudrerie  militaire  du  Bouchet  ;  Gaillard,  pour  la  direction 
du  service  de  santé  du  4®  corps  d’armée  ;  Ravoux,  pour  le  15®  d’in- 
fanterio;  Moingeard,  pour  le  19®  escadron  du  train  des  équipages. 

—  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Gontier, 
pou;-  le  99®  d’infanterie;  Castaing,  pour  le  115®  d’infanterie; 
Dormand,  pour  le  133®  d’infanterie;  Chabrut,  pour  le  36®  d’ar¬ 
tillerie  ;  Roulet,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de 
Constantine  ;  Jaulmes,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
de  Constantine  ;  Perrogon,  pour  le  65®  d’infanterie  ;  Chevron,  pour 
le  -i®  dragons;  Sabatier,  pour  le  83®  d’infanterie;  Binet,  pour  le 
135®  d'infanterie  ;  Pech,  pour  le  1®®  régiment  étranger. 

Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  Par  décret,  en  date  du 
22  août  1896,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 
au  yr.i  le  do  médecin  principal,  M.  le  médecin  de  1'®  classe  Curet  ; 
au  grade  de  médecin  de  1®®  classe,  M.  Desseraond-Sicard,  médecin 
de  2®  classe. 


Service  de  Santé  des  Colonies.  —  Par  décrets,  ont  été 
proiaiis  dans  le  corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protecto¬ 
rat  :  Au  grade  de  médecin  en  chef  de  première  classe  :  M.  Serey, 
médfcin  en  chef  de  deuxième  classe  des  colonies.  Au  grade  de 
médecin  en  chef  de  deuxième  classe  :  MM.  Heynaud  et  Auvray, 
médecins  principaux.  Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  André, 
dit  Diivigneau,  médecin  de  première  classe.  Au  grade  de  médecin 
de  pi  ..  i:iière  classe  :  M.  Brochet,  médecin  de  deuxième  classe. 

Cü.NORÉs  INTERNATIONAL  d’HydROLOGIE  A  ClERMONT.  —  La 
quatrième  session  du  Congrès  international  d’iîydrologie,  de  Cli- 
matol.jgio  et  de  Géologie  se  tiendra  à  Clermont-Ferrand,  du 
28  scii'o;nbre  au  4  octobre  1890. 

Distinctions  honorifiques.  —  Nominations  au  grade  de 
oner. ;/,>!’  de  la  Légion  d'honneur  :  M.  Coffec,  médecin  en  chef 
ue  1  h.i.  jdcc  civil  de  Quimper  (Finistèi  c)  ;  M.  Goupil,  maire  de 
r.  oor-iiAl  (Morbihan);  M.  Barbé-Guillar J,  médecin  en  chef  de  l'a- 
l'm  il  Miénés  de  Léhon  (Cotes-du-N- >rd)  ;  M,  Joubert,  maire  de 
oamt-l)  .hiineiu-  (llc-et-'Vilaine). 

l  --'  iMinmé  officier  du  Mérite  agricole  M.  le  D®  Arloing  (de 


'H'ENSEs.  —  M.  le  Ministre  do  rintéricur  .a  décerné,  aux 
ci-après  dé.sigaée.s,  ilo.s  médailles  d’honneur  en  témoi- 
II  dévouement  dont  elles  ont  fait  preuve  au  cours  de  di- 
pidémies  qui  ont  sévi  dans  les  départements  d’Alger  et  de 
ûnc  en  1893,  18'.ii  et  1895.  —  Médaille  d'or  :  M.  le 
le  (d'Alger).  —  Médailles  d'argent  :  MM.  les  D”  Chas- 
'  lé  Chàtouiulun-Jii-khumel),  Martin  (de  Constantine)  ; 
iiuird,  Maurin,  Nesiues  et  R^ouquel,  inlernc.s  à  l’hôpital  de 


Mustapha:  Poli,  interne  à  l’hôpital  de  Cône).  —  Médailles  de 
bronze  :  M.  le  D®  Ammar  (de  Bône)  ;  MM.  Avon  et  Cabanes,  in¬ 
ternes  à  l’hôpital  de  Mustapha. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  Médecine  de  Cra- 
covie.  Sont  nommés  privatdocenten  :  MM.  les  D'®  Ladisl.  Reiss 
(dermatologie  et  syphiligraphie)  ;  Alex.  Baurowicz  (laryngologie). 
—  Faculté  de  Médecine  de  Genève.  M.  le  D®  R.  de  Seigneux  est 
nommé  privatdocent  d’obstétrique  et  de  gynécologie.  —  Faculté 
de  Médecine  de  Strasbourg.  M.  le  D®  Hofmeister,  professeur  de 
pharmacologie  à  la  Faculté  allemande  de  médecine  de  Prague,  est 
nommé  professeur  ordinaire  de  chimie  physiologique,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  F.  Hoppe-Seyler,  décédé.  —  Rush  Medical  College 
de  Chicago.  M.  le  D®  Edwin  Klebs  est  nommé  prolesseur  de  pa¬ 
thologie.  —  Western  Reserve  University  Medical  Department 
de  Cleveland.  Sont  nommés  professeurs:  MM.  les  D®®  E.-F.  Cu¬ 
shing  (pédiatrie);  Ch. -F.  Hoover  (diagnostic  physique).  M.  le  D® 
W.-H.  Humiston  est  nommé  professeur  adjoint  de  gynécologie. — 
Faculté  de  Médecine  de  Palerme.  M.  le  D®  Fr.  de  Grazia, 
privatdocent  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Naples,  est  nommé  pri- 
vadocent  de  pathologie  médicale.  —  Faculté  de  Médecine  de 
'Vienne.  M.  le  D®  Rudolf  Kolisch  est  nommé  privatdocent  de  mé¬ 
decine  interne.  —  Faculté  de  Médecine  de  'Wurtzbourg .  M.  le 
D®  Joh,  Millier  est  nommé  privatdocent  de  médecine  interne.  — 
Charing-cross  Hospital  Medical  School  de  Londres.  M.  le 
D®  Stanley  Boyd,  lecteur  d’anatomie,  est  nommé  lecteur  de  chirur¬ 
gie,  en  remplacement  de  M.  Astley  Bloxam,  démissionnaire.  M.  le 
D®  H  F.  'Waterhouse  est  nommé  lecteur  d’anatomie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Boyd.  (Sem.  Méd.) 

L’Hygiène  a  Madagascar  et  a  Tamatave.  —  On  trouve  en 
général  qu’il  fait  insupportablement  chaud  à  Tamatave.  Ce  qui  le 
donnerait  à  croire,  c’est  que  de  onze  à  quatre  heures,  toutes  les 
maisons,  toutes  les  boutiques  se  ferment  ;  la  vie  est  suspendue. 
Beaucoup  d'habitants  aussi  se  plaignent  du  paludisme;  mais  il  a 
été  démontré  que  la  fièvre  épargnait,  à  ti-ès  peu  d’exceptions  près, 
les  colons  qui  arrivent  ici  sans  maladie  organique  et  qui  s’abs¬ 
tiennent  d’excès  en  tout  genre.  On  a  dit  avec  beaucoup  de  raison  : 
Le  plus  grand  ennemi  de  la  santé  du  colon,  c’est  lui-même.  Si, 
pourvus  d’une  bonne  constitution,  vous  fuyez  le  soleil,  l’alcool  et 
le  sexe  qui  perdit  l'autre,  vous  n’offrirez  aucune  proie  à  la  fièvre. 
Ceci  est  vrai  du  moins  pour  Tamatave  et  pour  bien  d’autres  points 
du  globe  réputés  fiévreux.  Je  crois  que  Tamatave  ne  mérite  pas  sa 
mauvaise  renommée  et  qu’il  est  relativement  sain  en  comparaison 
de  certaines  régions  de  5ladagascar,  par  exemple,  le  Bouéni.  Dans 
un  pays  de  fièvre,  la  fièvre  a  bon  dos.  On  lui  attribue  toutes  les 
indispositions  dont  on  souffre,  de  quelque  nature  qu’elles  soient. 

L’Assistance  Médicale  gratuite  devant  les  Conseils 
Génér.aux.  —  Vendée.  —  M.  Soullard  a  lu  au  Conseil  général 
de  la  'Vendée  un  rapport  relatif  à  l’assistance  médicale  gratuite,  et 
cette  question  a  donné  lieu  à  une  question  fort  intéressante  entre 
M.  le  D®  Bourgeois  et  M.  le  Préfet.  M.  Bourgeois  a  prétendu  que 
la  loi  récente  sur  «  l’assistance  médicale  gratuite  »  est  fort  mal 
faite  et  ne  répond  pas  au  but  poursuivi,  et  pour  tout  argument  à 
l’appui  de  la  thèse  il  a  apporté  l’exemple  d’une  commime  de  sa 
connaissance  (la  sienne  probablement),  qui  se  trouve  avoir  dépensé 
1,600  francs  pour  ce  service,  alors  qu’elle  ne  disposait  que  d’un 
crédit  de  1 ,090  francs.  Et  il  voulait  que  le  Conseil  général  l’aidât 
à  se  tirer  de  là.  M.  le  Préfet  n’a  pas  eu  de  peine  à  démontrer  que 
le  cas  isolé  allégué  par  M.  Bourgeois  ne  prouvait  rien  contre  la 
loi,  qui  d’ailleurs  commence  à  peine  à  fonctionner  et  dont  on  ne 
peut  encore  connaître  tous  les  résultats.  Il  a  ajouté  d’ailleurs  —  et 
très  utilement  —  que  les  communes  sont  toujours  libres  de  pour¬ 
voir  à  l’insuffisance  de  leurs  ressources  en  votant  des  ceaiimes 
additionnels,  ce  qui  leur  vaudra  un  subside  du  département  égal  à 
la  somme  qu’elles  auront  elles-mêmes  votée,  et  qu'au  surplus  les 
maires  ont  le  droit  et  le  devoir  d’inscrire  d’office,  s’il  y  a  lieu,  des 
noms  sur  la  liste  des  indigents  admis  à  ('  l’assistance  médicale  » . 
Si  la  loi  sur  «  l'assistance  médicale  »  n’a  pas  produit  jusqu’ici  plus 
de  résultats,  cela  tient  à  ce  que  beaucoup  de  municipalités  la  lais¬ 
sent  ignorer  de  leurs  administrés,  de  crainte  de  sc  voir  entraînées 
dans  des  dépenses  nouvelles.  Et  i;ela  est  très  fâcheux. 

Manche. —  Après  un  ass.-z  long  débat  sur  le  service  do  l’assis¬ 
tance  médicale  et  pharmaceutique  gi  aluitc,  te  cmsoil  c 'lierai  do  la 
Manche  a  demandé  que  la  loi  de  1893  soit  remaniée  de  l'aç.ui  à 
rendre  cette  assistance  moins  onéreuse  p.nir  le-  o.  unmmie.s. 

Le  Choléra.  —  Egypte.  —  Depuis  mardi  dernier,  le  cuidéra 
décroît  dans  la  basse  Egypte,  où  on  a  enregistré  91  nouveaux  cas 
et  9i  décès.  Il  a  augiueiité,  au  contraire,  dans  la  haute  Egypte,  où 
il  y  a  eu  227  nouveaux  cas  c!  179  décès. 

Hommage  a  Pasteur  a  Paris.  —  On  vient  de  changer  le- 
plaques  d'une  partie  du  boulevard  do  Vaugirard,  qui  portera  dé¬ 
sormais  le  n-im  de  boulevard  l’asteur. 

Monu.me.\t  Pasteur.  —  Lee  m.scil  cénéral  du  Var  a  volé  un 
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crédit  de  50  francs  en  faveur  d’un  monument  à  élever  à  Pasteur. 
—  Une  subvention  de  200  francs  a  été  votée  par  le  Conseil  géné¬ 
ral  du  Cantal  pour  l’érection  d’un  monument  à  la  mémoire  de 
Pasteur. 

Monument  de  Lavoisier.  —  L’Académie  des  Sciences,  on  se 
le  rappelle,  décida,  au  cours  de  l’année  1894,  de  prendre  sous;  son 
patronage  une  souscription  internationale  dont  le  produit  serait 
destiné  à  élever  un  monument  à  Lavoisier,  mort  cent  ans  aupa¬ 
ravant.  Un  comité  composé  des  membres  du  bureau  d'alors  et  de 
MM.  Chauveau,  Déhérain,  Moissan  et  Grimaux,  membres  de  l’A¬ 
cadémie,  a  été  chargé  d’organiser  cette  souscription.  Cette  initia¬ 
tive  a  reçu  un  très  favorable  accueil  tant  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger.  La  somme  recueillie  dès  à  présent  s’élève  à  47,553  fr.  50. 

Médecin  candidat  au  Sénat. —  On  sait  que  les  électeurs  sé¬ 
natoriaux  sont  convoqués  pour  le  6  septembre,  à  l’effet  d’élire  un 
sénateur  au  siège  dont  le  sort  a  fait  bénéficier  le  département  du 
Gers,  à  la  suite  du  décès  de  M.  Jules  Simon.  M.  le  P‘'  Lannelon- 
gue,  député  de  Condom,  a  posé  sa  candidature  dans  une  circu¬ 
laire  où,  tout  en  demandant  le  maintien  du  Sénat  dont  il  aspire  à 
faire  partie,  il  se  prononce  pour  une  révision  limitée  ayant  pour 
but  de  réaliser  une  harmonie  plus  parfaite  entre  les  Chambres  et  le 
gouvernement.  Il  rappelle  qu’il  a  voté  deux  fois  le  principe  de 
l’impôt  global  sur  le  revenu;  mais  il  ajoute  qu’il  est  l’adversaii-e 
de  la  déclaration  et  de  l’inquisition  en  matière  financière. 

Médecins  Conseillers  généraux,  —  M.  le  D--  'Valentini  a 
été  élu  le  10  août,  conseiller  général  du  canton  de  Morosaglia 
(Corse),  sans  concurrent. 

I.ES  Médecins  dans  les  Conseils  généraux.  —  Le  Conseil 
général  de  Y  Indre  a  réélu  son  ancien  bureau  et  un  des  vice-pré¬ 
sidents  nommé  est  M.  le  D''  Breteau.  —  A  Caen,  le  Conseil  géné¬ 
ral  du  Calvados  a  réélu  M.  le  D"'  Turgis,  sénateur, -comme  prési¬ 
dent.  —  A  Orléans,  le  Conseil  général  du  Loiret  a  élu  comme 
vice-président,  M.  je  D'  Viger,  ancien  ministre.  —  Dans  le  Vau¬ 
cluse,  le  D'  Lemoyne,  élu  d’abord  vice-président,  a  été  élu  pré¬ 
sident;  M.  le  Dr  Rey  a  été  élu  vice -président.  Le  bureau  du  Con¬ 
seil  est  radical. 

Asile  de  vieillards  de  "Vaucluse.  —  Le  Conseil  général  de 
Vaucluse  a  voté  un  emprunt  de  1,200,000  francs  pour  la  création 
d’un  orphelinat,  d’un  sanatorium  et  d’un  asile  pour  les  vieillards. 

La  Pouponnière.  —  Nous  apprenons  que  la  Société  mater¬ 
nelle  dite  la  Pouponnière  a  été  reconnue  d’utilité  publique  par  dé¬ 
cret  en  date  du  21  juillet. 

Un  Laboratoire  régional  de  bactériologie  en  Norman¬ 
die.  —  Le  Conseil  général  du  Calvados  a  adopté  le  règlement  du 
laboratoire  départemental  de  bactériologie,  récemment  créé  à  Caen 
à  l’aide  de  souscriptions  communales  et  individuelles,  et  qui,  par 
suite  d’un  vote  du  Conseil  général  de  la  Manche,  allouant  une  sub¬ 
vention  à  cet  effet,  s’étendra  aux  départements  du  Calvados  et  de 
la  Manche. 

Laboratoire  de  Banyuls-sur-Mer.  —  Irrégularités  finan¬ 
cières.  —  M.  Bourrât,  député  des  Pyrénées-Orientales,  donné  lec¬ 
ture  du  rapport  sur  la  visite  faite  au  laboratoire  Arago,  de  Ba¬ 
nyuls-sur-Mer,  par  le  Conseil  général  tout  entier.  Le  rapport  cri¬ 
tique  vivement  la  gestion  linancière  de  M.  de  Lacaze-Uuthiers, 
membre  de  l’Institut  et  directeur  du  laboratoire  Arago,  appelle 
l’attention  du  Ministre  de  l’Instruction  publique  sur  les  faits  si¬ 
gnalés,  et  l’engage  à  envoyer  un  délégué  sur  les  lieux  ainsi  qu’un 
inspecteur  des  finances.  Le  rapport  de  M.  Bourrât  a  été  adopté 
par  le  Conseil. 

Deux  Chimpanzés  vivants  a  Paris.  —  Ils  sont  au  Muséum 
et  s’appellent  Baboun  et  Bâton.  Résisteront-ils  mieux  que  les  au¬ 
tres?  Un  peut  l’espérer.  Baboun,  le  mâle,  a  trois  ans;  il  a  80  cen¬ 
timètres  de  hauteur;  Balon,  sa  compagne,  est  plus  grande  et  plus 
vieille  ;  elle  a  près  de  cinq  ans.  'l’ous  deux  sont  très  vigoureux  et 
vivaient  depuis  un  an  déjà  en  captivité  lorsque  M.  le  D''  Maclaud, 
médecin  de  mai  ine  à  Conakry  (Guinée  française),  les  embarqua 
pour  la  France. 

MoPITal  de  la  Roche-sur-Yon.  — M.  le  Préfet  de  la  Vendée 
a  fait  connailre  au  Conseil  général  qu’il  croyait  pouvoir  assurer 
que  l’Etat  allait  offrir  une  subvention  très  importante  pour  les 
réparations  considérables  et  urgentes  qu’il  y  aurait  lieu  d’effectuer 
dans  cet  établissement,  et  le  Conseil  a  accueilli  cette  déclara¬ 
tion  avec  une  vive  satisfaction. 

T, A  Grotx  verte.  —  Un  possédait  déjà  la  Croix  rouge  (soins 
et  transports  des  malades  sur  les  rliainps  de  bataille)  et  la  Croix' 
blanche  (soins  aux  militaires  niahelo,-  „u  convalescents!.  I!  vient 
de  se  créci ,  à  Vienne,  une  iioum'II’' Société,  celle  de  la  Croi.v 
verir.  La  Croix  verte  est  une  rfociété  do  sauvetage  et  de  secours 
aux  alpinistes  et  bimplcs  excursionnistes  amateurs  des  hautes 
cimes  Lue  est  une  création  du  Club  Alpin  Autrichien,  qui  a 


installé,  sur  différents  points  des  hautes  montagnes,  sur  les  gla^ 
eiers,  etc.,  des  chalets  ou  de  petits  réduits  bien  abrités  contenant 
des  boîtes  de  secours.  Des  cours  pratiques  et  théoriques  sont  faits 
par  des  médecins  aux  guides,  et  ceux-ci  sont  exercés  à  appliquer 
des  attelles  et  à  faire  des  pansements  antiseptiques.  (Presse 
médicale). 

Un  Médecin  Prêtre.  —  Un  médecin  très  connu  à  Amiens  et 
à  Abbeville  où  il  a  longtemps  exercé,  M.  le  D''  Fauvel,  vient  d’être 
ordonné  prêtre  dans  la  chapelle  des  sœurs  Ursulines  de  la  rue 
Saint-Dominique,  en  présence  d’une  nombreuse  assistance  d’amis 
et  de  parents.  Le  D"'  Fauvel  avait  abandonné  sa  riche  clientèle 
il  y  quelques  années  déjà  pour  devenir  ecclésiastique.  Il  était  allé 
faire  ses  études  théologiques  à  Rome.  {Petit  Journal,  23  août). 

Nécrologie.  —  M.  le  D"'  Baudré,  du  Neubourg  (Bure),  reçu 
en  1864.  —  M.  le  D'  Leclère,  de  Martres  (Haute-Garonne).  — 
M.  le  D'  Sacquepée,  d’Argueil  (Seine-Inférieure),  reçu  en  1870, 

—  M.  le  D''  Vannaire,  de  Gannat  (Allier),  reçu  en  1859.  —  M.  le 
D'-  Vaulot,  de  Saint-Dié,  reçu  en  1854.  —  M.  le  D''  Vacary,  de 
Saint-Rambert-d’Albon  (Drôme),  décédé  à  l’àge  de  42  an?.  — 
M.  E.-A.  Carrière,  ancien  chef  des  pépinières  du  Muséum 
d’histoire  naturelle,  l’un  des  rédacteurs  de  la  Revue  horticole. 
M.  E.-A.  Carrière  est  mort  à  Montreuil-sous-Bois,  à  la  suite 
d’une  longue  maladie.  —  M.  le  Dr  RoQUEBERT,  de  Villeneuve- 
de-Marsan.  —  M.  le  Dr  Damas,  de  'l’iiiers.  —  M.  le  D'  Charles 
Salsas,  un  érudit  et  fin  lettré  très  connu  en  Espagne,  vient  de 
mourir  subitement  d’une  embolie  au  cœur  dans  l’enclave  espa¬ 
gnole  de  Llivia,  près  les  Pyrénées-Orientales.  M.  le  D'  Salsas 
possédait  deux  tableaux  de  Murillo  d’une  très  grande  valeur  pro¬ 
venant  d’une  ancienne  église  espagnole.  —  M.  le  D'  Aldibert, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. —  M.  le 
Dr  KUenemann,  médecin  de  la  marine.  —  M.  le  Dr  A.  Rosner, 
professeur  de  dermatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Cracovie. 

—  M.  le  Dr  RuDiNGER,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  mé¬ 

decine  de  Munich.  —  M.  le  Dr  P. -Y.  Govvlland,  ancien  lecteur 
d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  do  London  Hospital.  —  M.  le 
D'  Jerome  Cochran,  ancien  professeur  d’hygiène  et  de  médecine 
légale  au  Medical  College  of  Alabama,  de  Mobile. —  M.  le  Dr  DuN- 
CAN  Macdonald,  ancien  professeur  de  matière  et  de  thérapeuti¬ 
que  au  Ceylon  Medical  College.  —  M.  le  D'  Charles  Simon  '(de 
Beauvoir-sur-Mer,  Vendée).  Nous  adressons  à  la  famille  de  notre 
ami  nos  sincères  compliments  de  condoléances.  M.  B. 


Vin  Aroud  (uiande,  quina  et /'ej’).  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  ;  chlorose,  anémie  profonde,  menstruations  dou¬ 
loureuses,  rachitisme,  affections  scrofuleuses,  diarrhées. 


Savon  dentrifice  Vigier,  antiseptique  pour  l’enlretien  des 
dents,  des  gencives  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


Dyspepsie.  —  Vm  de  Ohassaing.  —  Pepsine.  — Diastase- 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulsion  Marchais. 
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Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète.  Goutte. 
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MÉDECINE  OPÉRATOIRE 

Pleurésie  purulente  et  pleurotomie; 
par  Félix  TEnRiEB, 

Chirurgien  de  rhôpital  Bichat,  Proîesseur  de  rnodecine  opératoire- 
à  la  Faculté  de  Paris. 

Leçon  recueillie  par  E.  Rey.mOnd. 

h’hislurique  de  la,  pleurotomie  constitue  par  elle- 
même  une  longue  étude,  du  reste  fort  bien,  faite  dans  le 
Traitement  des  pleurésies  purulentes  de  MM.  De-' 
bove  e.t  Courtois-Suîfit,  et  que  je  ne  veux  pas  entre¬ 
prendre  ici  (1). 

Aussi,  me  contentant  de  vous  rappeler  qu’Hippo- 
crate  avait  décrit  le  procédé  opératoire  de  la  ideuroto- 
.rnie,  et  que  Galien  avait  pratiqué  l’aspiration  du  pus  à 
.l’aide  du  pyulque,  sorte  de  seringue  munie  dTme 
longue  canule,  je  n’énumérerai  pas  les  alternatives  par 
lesquelles  a  passé  cette  opération  pendant  le  moyen 
âge  et  les  temps  presque  modernes.  J’arrive  de  suite 
au  début  de  notre  siècle  et  je  chercherai  quels  étaient, 
à  cette  époque,  les  résultats  de  l’empyème  :  ils  étaient 
déplorables,  ni  plus  ni  moins.  Dour  ne  citer  qu’un  nom, 
Dupuytren  ne.  compte  pas  un  succès  dans  toutes  ses 
interventions;  aussi,  quoi  qu’ayant  été  en  principe  par¬ 
tisan  de  cette  opération,  il  la  rqfusa,  alors  qu’il  se  vit  lui- 
même  atteint  d’une  pleurésie  purulente  :  «Je  préfère, 
aurait-il  dit,  mourir  de  la  main  de  Dieu  que  de  la 
main  des  chirurgiens.  » 

Ri  l’on  veut  se  faire  une  idée  de  l’obscurité  qui  règne 
alors  dans  re.sprit  des  chirurgiens  au  sujet  de  l’em- 
pyème,  il  faut  se  reporter  à  la  longue  discussion  de 
l’Académie  de  Médecine  (1835)  à  propos  d’un  rapport 
de  Sanson  et  de  Bouillaud.  Les  théories  les  plus 
étranges,  les  affirmations  les  plus  catégoriques  et  les  plus 
erronées,  cachèrent  mal  l’ignorance  de  tous,  comme  on 
le  fit  remarquer  alors. 

La  thèse  de  Sédillot  ;'2j  ne  parvint  pas  à  remettre  en 
honneur  la  pleurotomie  et,  cependant,  il  s’en  fit  le 
défenseur  énergique,  quoique  restreignant  beaucoup 
les  indications  de  l’opération;  ils  précisa  ainsi  ces  der¬ 
nières  : 

1“  Ne  pas  opérer  dans  la  période  aiguë; 

2*  Opérer  dans  les  épanchements  chronique.s,  les 
sujets  dont  les  viscères  sont  sains,  avant  que  les  pou¬ 
mons  aient  perdu  la  possibilité  de  se  dilater  et  de  re¬ 
prendre  leurs  fonctions  ; 

3®  Reculer  le  plus  possible  l’opération,  lorsqu’il 
existe  des  complications  incurables  et  n’y  avoir  recours 
fiu’à  titre  de  traitement  palliatif  et  comme  secours 
passager  et  précaire. 

Les  chirurgiens  refusent  d’écouter  Sédillot.  C’est  un 
médecin  qui  va  forcer  leur  attention.  Vers  cette 
époque,  en  effet.  Trousseau  (3)  pratiqua  l’empyème  ;  il 
npér;i  seul  avec  succès.  Le  court  mémoire  qu’il  lut 
nn  1844  à  l’Académie  fit  plus  que  de  longues  discus- 
^ons  ;  il  y  constata  modestement  ses  succès  et  en 


IL  F.'iris,  1  vol.,  ■189-2. 

I'!  .Sêilillol.  —  Th.  de  concours,  Paris.  1811. 
'■fl  En  1814. 


indiqua,  la  cause.  C’est,  qu’en  effet  les  découvertes  de 
Laennec  et  de  son  école,  s’étaient  vulgarisées  depuis 
quelques  années.  Tijou.sseau  sut  appliquer  au  diag¬ 
nostic  de  la  pleurésie  purulente  les  renseignements  de 
l’auscultation  ;  il  sut  reconnaître  l’affection  et  l’opérer 
de  bonne  heure.  LaeUnec  lui-même  n’avait-il  pas  prévu 
cette  influence,  lorsqu’il  avait  dit  que  la  pleurotomie 
deviendrait  plus  commune,  à  mesure  que  l’auscultation 
médiate  permettrait  de  diagnostiquer  plus  tôt  et  d’ip- 
tervenir  à  temps  ? 

La  thèse  d’agrégation  (1)  de  Damaschino,  en  1869, 
nous  donne  une  idée  assez  exacte  de  l’Opinion  qu’on 
avait  sur  l’empyème  et  de  la  frayeur  qu’inspirait  encore 
cette  opération;  tout  en  conseillant  d’abord  la  ponc¬ 
tion,  Damaschino  se  dit  partisan  de  Tempyème,  mais 
en  faisant  de  si  nombreuses  réserves’  que  l’opération 
ne  peut  être  qu’exceptionnelle  dans  de -pareilles  con¬ 
ditions. 

Voulez-vous,  d’ailleurs,  avoir  une  idée  do  la  rareté, 
à  cette  époque,  d’une  opération  qui  nous  semble  si  ba¬ 
nale  aujourd’hui.  En  1869,  alors  que  j’étais  prosecteur 
à  cette  Faculté,  jè  me  souviens  que  l’on  dût  opérer 
d’une  empyème  M.  lé  P'"  Dolbeau.  A.  Nélaton  fit  l’opéra¬ 
tion  ;  mais  auparavant  il  la  vint  répéter  .sur  le  cadavre, 
et  je  crois  que  jusqu’alors  il  n’avait  jamais  eu  l’occa¬ 
sion  de  la  pratiquer  sur  le  vivant. 

En  1871  parait  un  important  mémoire  de  Bouchut; 
il  fait  un  long  historique  do  la  thoracentèse  et  de  la 
pleurotomie,  pour  .ensuite  combattre  cette  dernière  au 
profit  des  ponctions  indéfiniment  répétées. 

L’année  suivante  avait  lieu,  à  l’Académie,  la  longue 
discussion  dont  jé  vous  parlais  déjà  à  propos  de  la  tho¬ 
racentèse  ;  et  les  injurieuses  plaisanteries  dont  s’acca¬ 
blèrent  Chaissaignac  et  Béhier  ne  firent  aucunement 
avancer  la  question. 

Mais  cette  même  année  paraissait  le  mémoire  de 
Moutard-Martin,  (2)  qui  résume  bien  l’état  des  connais¬ 
sances  de  l’époque  et  donne  comme  manuel  opératoire 
de  minutieux  détails  auxquels  nous  trouverons  peu  de 
cho.se  à  ajouter  aujourd’hui  ;  il  mentionne  17  opérations 
dont  5  morts  et  12  guérisons,  5  de  ces  dernières  ayant 
conservé  une  fistule.  Sans  être  brillants,  ces  résidtats 
sont  bien  supérieurs  à  ceux  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler. 

Cette  même  année,  Playfair  invente  son  procédé  de 
lavage  de  la  plèvre  qui  rentre  dans  la  thoracentèse 
plutôt  que  dans  la  pleurotomie.  Gi’âce  aussi  aux  appa¬ 
reils  de  Dieulafoy  et  de  Potain,  nous  sommes  à  l’épo¬ 
que  où  la  ponction  est  en  grande  vogue;  elle  au¬ 
rait  eu  l’avantage  sur  la  pleurotomie,  si  celle-ci  n'avait 
bénéficié  largement  de  la  découverte  de  Lister,  de  l’an¬ 
tisepsie. 

C’est  on  1873  qu’Ewart  fait  la  première  pleurotomie 
antiseptique  ;  mais  on  resta  longtemps  sans  comprendre 
tout  l’avantage  qu’on  en  pourrait  tirer.  Malgré  la  thèse 
de  Peyrot  (1876)  qui  préconisa  Pinci.sion  précoce,  (3) 


(1)  Sur  la  pleurésie  purulente. 

(2)  Moutavd-Mariiii.  Mémoire  sur  la  pleurotomie,  1872. 

i3;  Eludes  e.ypérirnenlules  cl  cliuiques  sur  le  Ihora.t  des 
pleurétiques,  etc .  Th.  de  Paris,  1876. 
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nous  voyons  encore  la  frayeur  de  l’opération  autoriser 
l’emploi  des  thoracotomes  de  Vergely  (1876)  et  de  Ley- 
den  (1878)  ;  Je  tiens  à  ne  pas  insister  sur  la  description 
de  ces  instruments  inutiles  et  dangereux. 

C’est  en  Angleterre  d’abord,  en  1875,  en  Allemagne 
ensuite  vers  1878,  que  l’empyème  antiseptique  est  faite 
couramment.  Paraissent  alors  les  observations  de  Sin¬ 
clair  et  Marshall,  de  Baum,  Kœnig,  Gœschel,  Wagner, 
tandis  qu’en  France  il  nous  faut  attendre  jusqu’en  1882 
et  1883  pour  trouver  des  observations  de  pleurotomie 
antiseptique  de  D.  Mollière  à  Lyon,  de  M.  Debove  à 
Paris. 

Le  travail  de  Hache  (1)  contribue  à  faire  connaître  les 
avantages  de  la  pleurotomie  antiseptique.  Mais  bientôt 
un  nouveau  mouvement  va  se  produire  ;  certains  auteurs 
vont  se  demander  si  l’antisepsie  agit  bien  vraiment  sur 
l’infection  intra-pleurale,  si  son  rôle  ne  se  borne  pas  à 
empêcher  une  infection  secondaire;  ils  vont  même  jus¬ 
qu’à  supposer  que  la  présence  des  liquides  antiseptiques 
dans  la  plèvre  est  beaucoup  plus  nuisible  qu'utile  ;  de 
là  la  pensée  de  la  pleurotomie  aseptique  sans  lavages, 
ue  Cabot  avait  pratiqué  à  Boston,  que  Bouveret  (2) 
éfend  dans  son  remarquable  livre,  et  dont  je  me  suis 
fait  pour  ma  part  Tardent  défenseur.  Est-ce  àdire,  que 
les  résultats  que  nous  donnait  cette  pleurotomie  asep¬ 
tique  étaient  toujours  semblables?  Certes  non,  mais  ils 
étaient  parfois  excellents;  je  me  souviens  qu’en  1886, 
mon  collègue  Rigal  m’appella  auprès  d’un  enfant  por¬ 
teur  d’un  empyème;  je  pratiquai  la  pleurotomie  sans 
aucun  lavage  ;  l’enfant  guérit  en  quelques  semaines. 
A  ce  moment  nous  ne  nous  doutions  pas  que  la  diversité 
du  résultat  tenait  à  la  diversité  de  l’infection. 

C’est  Netter  qui  est  venu  nous  instruire  à  cet  égard; 
de  1889  à  1892,  on  étudie  la  microbiologie  des  pleurésies 
purulentes  ;  on  constate  que  celles-ci  ont  une  marche 
différente  suivant  la  nature  du  microbe,  et  que  l’inter¬ 
vention  doit  peut-être  varier  suivant  les  cas.  En  un  mot, 
c’est  la  bactériologie  qui  va  maintenant  donner  à  la 
chirurgie  ses  indications  les  plus  intéressantes. 

Après  ce  rapide  coup  d’œil  en  arrière,  j’en  arrive  au 
manuel  opératoire  ?  Je  vous  ai  déjà  dit  qu’il  était  resté 
à  peu  près  tel  que  Tavait  tracé  Moutard-Martin.  Celui-ci 
recommande  tout  d’abord,  avec  grande  raison,  de  prati¬ 
quer  une  large  incision,  qui  permette  d’évacuer  facile¬ 
ment  et  le  pus  et  les  fausses  membranes.  Cette  incision 
sera  placée  au  point  le  plus  déclive,  et  Ton  aura  soin, 
dit  Moutard-Martin,  que  la  section  cutanée  soit  plus 
plus  basse  que  l’incision  des  parties  profondes  ;  peut- 
être  est-ce  là  une  exagération;  en  revanche,  c’est  avec 
raison  qu’il  recommande  de  faire  cette  incision  plus 
large  superficiellement  que  dans  la  profondeur,  afin 
d’éviter  Tinfiltration  de  Tair.  Le  bistouri  rasera  le  bord 
supérieur  de  la  côte;  il  peut  même  tracer  l’incision  cuta¬ 
née  sur  celle  ci. 

Mais  quel  sera  l’espace  choisi  ?  Le  septième  ou  le  hui-  ' 
tième,  quelquefois  le  neuvième  du  côté  gauche.  On  pla¬ 
cera  Tincision  un  peu  en  arrière  de  la  ligne  axillaire 
postérieure  ;  elle  aura  six  centimètres  de  longueur. 

La  peau  une  fois  sectionnée,  on  la  tire  légèrement  en 
haut,  déplatjunt  la  idaie  de  3  ou  4  mm.  ;  on  incise  Ta- 
ponévrose,  les  muscles  ;  l’index  gauche  est  mis  dans  la 
plaie  :  il  sent  le  bord  supérieur  de  la  côté,  le  long  du-  ! 
quel  on  va  continuer  à  inciser  jusqu’à  la  plèvre.  De  i 
cette  fagon,  on  est  certain  d'éviter  Turtère  intercostale,  j 

(1)  Haclii'.  —  i'/eu/'o/o/io'c-  antif^eptique -,  in  Rtjcue  de  Chi¬ 
rurgie,  1^83. 

f2j  Bouveret.  —  Traité  de  ietnpijéme.  Paris,  188S.  i 


Le  pus  une  fois  évacué,  trois  drains  de  longueur  diffé¬ 
rente  sont  placés  dans  la  plaie  qu'on  ferme  avec  soin 
autour  d’eux  ;  ils  sont  d’autre  part  fixés  à  la  peau,  et  c’est 
une  précaution  qui  ne  paraîtra  pas  négligeable  à  ceux 
qui  savent  combien  de  drains  ont  disparu  dans  la  plèvre 
pour  y  créer  des  suppurations  interminables  et  n’ètre 
découverts  qu’à  l’autopsie. 

Moutai'd-Martin  considère  la  résection  d’une  côte 
comme  inutile  ;  elle  peut  cependant  rendre  de  grands 
services  quand  l’espace  intercostal  est  étroit  ;  d’autre 
part  elle  complique  peu  l’opération  et  la  côte  réséquée 
est  prompte  à  se  reformer  comme  j’ai  pu  m’en  convaincre, 
tout  dernièrement  encore,  chez  un  jeune  confrère  auquel 
je  dus  faire  une  deuxième  opération. 

Je  ne  vous  parle  pas  des  lavages  que  fait  ^loutard- 
Martin  ;  nous  allons  voir  dans  un  moment  tous  les 
liquides  qui  ont  pu  être  proposés.  Quant  au  pansement, 
il  ne  se  compose,  hélas  !  que  de  sparadrap  et  decollodion, 
et  c’en  est  assez  pour  nous  expliquer  que  Moutard- 
Martin  accuse  dans  sa  statistique  31,5  0/0  de  morts  et 
20  0/0  de  fistules  persistantes. 

Or,  savez -vous  à  quoi  Malgaigne  et  Léon  Lefort  at¬ 
tribuent  d’aussi  médiocres  résultats  ?  A  ce  qu’on  a  aban¬ 
donné  les  mèches  de  charpie,  les  tentes,  qui,  enfoncées 
dans  la  plaie,  et  maintenues  par  un  bandage  de  corps, 
suffisaient  à  empêcher  Tair  d’entrer  dans  la  plèvre  (1), 
tandis  que  les  drains  actuellement  employés  laissent  en¬ 
trer  Tair  et  facilitent  le  retrait  du  poumon. Pour  l’éviter, 
il  faudrait  boucher  les  drains.  Je  ne  vous  citerai  pas. 
Messieurs,  cette  opinion  faite  pour  vous  étonner,  si  elle 
n’avait  été  émise,  il  y  a  moins  de  sept  ans,  et  si,  en  1 892, 
on  ne  Tavait  encore  formulée  devant  l’Académie  de 
Médecine  ! 

La  réponse  est  toute  entière  dans  ce  fait  que,  dès 
1 883,  Lister  faisait  des  pleurotomies  avec  une  proportion 
de  guérisons  bien  plus  encourageante  ;  il  y  avait  deux 
raisons  à  cela  :  il  opérait  antiseptiquement  et  surtout  il 
appliquait  son  pan.sement  à  la  suite  de  l’opération.  Celui- 
ci  a  en  ce  cas  une  importance  toute  spéciale.  Supposez 
en  effet  qu’ayant  opéré  de  façon  à  ne  pas  infecter  la 
plèvi’e,  vous  vous  contentiez  ensuite  d’un  pansement 
propre,  mais  insuffisamment  épais,  qui  sera  bientôt  tra¬ 
versé  et  restera  ainsi  jusqu’au  pansement  suivant  ;  le 
résultat  est  certain  :  la  plèvre  ne  tardera  pas  à  être  in¬ 
fectée  secondairement.  Des  soins  de  propreté,  un  pan¬ 
sement  mieux  approprié  :  telles  sont  donc  les  modifica¬ 
tions  les  plus  importantes  qu’on  ait  apportées  aux  procé¬ 
dés  de  ÔIoutard-Martin. 

Certains  auteurs  ont  voulu  cependant  modifier  quel¬ 
ques  points  de  technique  opératuire  :  Fræntzel  conseille 
de  pénétrer  dans  le  quatrième  ou  cinquième  espace, 
trouvant  inutile  de  descendre  plus  bas.  Wagner  choisit 
aussi  le  cinquième  ou  sixième  espace,  au  niveau  du  bord 
du  grand  dorsal  et  il  relève  le  siège  du  malade.  Kônig 
fait  mieux,  et  pour  assurer  la  déclivité  de  la  plaie,  il  sou¬ 
lève  le  malade  par  les  pieds  à  plusieurs  reprises. 

D’autre  part  nous  voyons  Baum,  Kcenig,  Schede, 
Küster,  chercher  à  assurer  le  drainage  parfait  de  la 
séreuse,  en  faisant  une  contre-ouverture  de  dedans  en 
dehors  dans  un  espace  inférieur  :  c’est  là  un  procédé 
délicat  et  abandonné.  En  revanche  Kœnig  (2)  a  beau¬ 
coup  insisté  sur  les  avantages  de  la  résection  d’une 
cùte;ce  qui,  nous  venons  de  le  dire,  peutrendre  de  grands 

(1)  Manuel  de  méd.  opérât.,  9“  odnion.  T.  II,  p.  339. 

1889. 
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services.  Cette  opération  peut  être  peu  étendue  (2  cent.) 
et  sous-périostée. 

Terminons-en  avec  ces  modifications  de  technique, 
en  disant  que  Debove  et  Courtois-Suffit  recomman¬ 
dent  vivement  de  ne  jamais  faire  la  pleurotomie  san.s 
avoir  auparavant  pratiqué  une  ponction  exploratrice  : 
je  ne  suis  pas  certain  que  ce  soit  chose  indispensable 
pour  les  chirurgiens. 

Mais  voici  l’opération  faite  :  nous  savons  de  quel 
genre  de  pansement  nous  allons  tout  à  l’heure  nous  ser¬ 
vir  ;  auparavant  ferons-nous  un  Invage  ?  C’est  une  ques¬ 
tion  sur  laquelle  on  est  loin  d’être  d’accord. 

Pour  les  partisans  du  lavage,  les  liquides  à  employer 
ne  manquent  pas;  je  n’en  ferai  pas  l’énumération  et, 
sans  remonter  jusqu’à  l’eau  miellée,  le  vin  aromatique 
d’Hippocrate  et  de  ses  successeurs,  je  vous  indique  seu¬ 
lement  quelques-unes  des  solutions  vantées  encore 
actuellement.  Wagner  a  employé  la  solution  phéni- 
quée  à  2  et  3  0/0,  Kœnig  à  5  0/0  ;  on  l’a  abandonnée 
comme  toxique.  L’eau  alcoolisée  ne  peut  avoir  que  des 
inconvénients.  L’iode  a  donné  lieu  à  des  accidents  d’io¬ 
disme  fort  graves.  Le  permanganate  de  potasse  a  été 
vanté  par  Fræntzel  et  employé  par  lui  en  solution  à 
l/.'')00.  Moizard,  Comby,  se  sont. servi  duchloral  à  1/100; 
Potain,  Kœnig,  de  l’acide  salycilique  à  1  et  2  0/0.  L’acide 
borique  en  solution  est  bien  peu  efficace  et  le  chlorure 
de  zinc  dangereux.  Laveran  se  serait  bien  trouvé  du 
crésyl  et  Vignalou  du  naphtol. 

Mais  un  des  liquides  les  plus  employés  est  celui  à 
qui  Debove  et  Courtois-Suffit  donnent  la  préférence  : 
la  solution  de  bichlorure,  dont  on  fait  un  lavage  suivi 
d’une  irrigation  d’eau  bouillie  ;  celle-ci  entraîne  l’excès 
de  bichlorure  et  empêche  l’intoxication.  La  solution 
bicblorurée  aurait  une  action  directe  très  importante 
sur  les  microorganismes  fixés  aux  parois  de  la  plèvre  : 
je  me  permets  d’en  douter;  passe  encore  pour  les  mi¬ 
crobes,  mais  les  spores  ?  Et  cette  action  sur  la  plèvre 
est-elle  d’autre  part  sans  inconvénients?  Ne  diminue- 
t-elle  pas  .singulièrement  la  vitalité  des  tissus  et  par 
conséquent  la  résistance  de  ceux-ci  aux  microorga¬ 
nismes  ? 

Ce  sont  ces  craintes  qui  ont  fait  préférer  à  certains  au¬ 
teurs  les  lavages  avec  des  sérums  artificiels,  ou  l’eau 
stérilisée, et  qui  pour  ma  part  m’empêchent  cPemployer 
pour  l’empyème  un  autre  procédé  que  celui  que  je  pré¬ 
conise  en  général  pour  toute  opération  :  l’empyème  est 
un  abcès  que  je  traite  comme  un  abcès;  à  partir  du 
moment  où  j’ouvre  la  plèvre,  je  n’ajoute  rien  à  ce  qui 
•s’y  trouve;  l’antisepsie  ne  sert  que  pour  les  parois  du 
thorax  et  les  mains  de  l’opérateur  et  s’il  y  a  lieu  de  faire 
un  lavage,  je  n’utilise  que  l’eau  simple,  bouillie,  tout 
au  plus  l’eau  salée  stérilisée. 

Comment  injecter  cette  eau  ?  Je  n’insisterai  jiassurles 
inconvénients  de  la  seringue  et  sur  sa  malpropreté  ; 
pourquoi  d'ailleurs  employer  un  instrument  dont  la 
stérilisation  sera  toujours  au  moins  difficile  quand  il  est 
si  commode  d'user  d’un  simple  entonnoir  de  verre,  au¬ 
quel  fait  suite  un  tube  de  caoutchouc  que  termine  une 
canule  de  verre  :  le  tout  est  facilement  bouilli  et  sté¬ 
rilisé. 

Je  disais  tout  à  l’heure,  «  s’il  y  a  lieu  de  faire  un 
lavage  ».  C’est  qu  on  s’est  demandé  si  celui-ci  n’était 
pas  de  trop  quel  que  soit  le  liquide  employé.  Depuis 
longtemps,  pour  ma  part,  avec  Goschel  et  Konig,  j'ai 
conseillé  de  ne  faire  le  lavage  que  si  le  pus  était  pu- 
Itide.  Hache  dit  de  ne  faire  qu’un  seul  lavage  après 
leinpyèrne;  Bouveret  de  ne  laver  que  rarement  et 


même  de  s’en  abstenir  si  possible.  En  1890,  Bucquoy(l) 
proposa  nettement  d’enrevenir  à  l’empyème  simple,  non 
suivie  de  lavages. 

Je  vous  répète  mon  opinion  :  pas  de  lavages  si 
possible  et,  si  l’on  en  fait,  n’employer  que  de  l’eau  sté¬ 
rilisée  simple  ou  salée. 

La  clinique  .suffira-t-elle  à  indiquer  celle  de  ces  deux 
alternatives  qu’il  faut  choisir?  L’aspect  du  pus,  son 
odeur,  sont  des  renseignements  insuffisants;  la  persis¬ 
tance  de  la  fièvre  est  mieux  faite  pour  nous  décider  au 
lavage  ;  mais  c’est  surtout  l’examen  bactériologique  du 
pus  qui  nous  renseignera. 

Doit-on  anesthésier  le  malade  à  qui  l’on  va  faire  une 
pleurotomie  ?  On  a  toujours  soutenu  que  l’anesthésie- 
générale  était  dangereuse  à  cause  même  de  l’épanche¬ 
ment  pleurétique.  Peut-être  ces  craintes  sont-elles  exa¬ 
gérées.  Il  m’est  autrefois  souvent  arrivé,  au  temps  où 
les  malades  hésitaient  davantage  devant  une  laparotomie, 
d’opérer  des  femmes  porteuses  de  très  gros  kystes  de 
l’ovaire  compliqués  des  doubles  épanchements  pleuraux  : 
je  les  faisais  anesthésier  et  n’ai  jamais  déploré  d’acci¬ 
dents.  Cependant,  j’en  conviens,  des  précautions  sont 
imposées  et  d’autre  part  l’anesthésie  locale  peut  parfai¬ 
tement  suffire,  que  ce  soit  avec  la  cocaïne  ou  avec  les 
réfrigérants,  qui,  dans  ce  cas,  sont  d’un  usage  très  facile. 

Si  l’empyème  a  donné  lieu  à  un  abcès  faisant  saillie 
à  l’extérieur  (cas  dit  empyème  de  nécessité)^  il  peut  y 
avoir  lieu  de  se  comporter  autrement  que  nous  ne  l’a¬ 
vons  indiqué  jusqu’à  présent.  On  ouvrira  l’empyème  au 
niveau  de  la  saillie  extérieure,  si  celle-ci  occupe  une  si¬ 
tuation  déclive  ;  mais,  si  elle  est  élevée  sur  la  cage  tho¬ 
racique,  on  pratiquera  l’incision  au  lieu  d’élection,  quitte 
à  ouvrir  1  abcès  extérieur  en  même  temps  et  à  prati¬ 
quer  un  double  drainage. 

C’est  encore  à  des  drainages  multiples  que  vous  au¬ 
rez  recours  dans  les  cas  de  pleurésies  cloisonnées  ne 
communiquant  pas  entre  elles;  celles-ci,  d’un  diagnos¬ 
tic  délicat,  seront  suspectées  dans  les  cas  de  voussures 
multiples  du  thorax,  et  affirmées,  alors  que  des  ponc¬ 
tions  faites  en  des  points  divers  auront  ramené  des  li¬ 
quides  différents. 

Parmi  les  pleurésies  localisées,  il  en  est  réclamant 
un  traitement  spécial,  comme,  par  exemple,  la  pleuré¬ 
sie  interlobaire,  que  nous  étudierons  à  propos  de  la 
pneumotomie. 

Les  accidents  et  complications  de  la  pleurotomie 
peuvent  se  diviser  en  accidents  opératoires  et  en  acci¬ 
dents  secondaires  survenant  au  cours  du  traitement. 

Parmi  les  premières,  notons  l’incision  s^,che  au  cas 
où  l’on  intervient  au  niveau  d’une  adhérence;  c’est 
pour  l’éviter  que  Debove  et  Courtois-Suffit  préconisent 
la  ponction  préalable. 

La  blessure  du  diaphragme  et  consécutivement, 
l’ouverture  du  péritoine,  une  importance  qui,  on  le 
conçoit,  est  directement  en  rapport  avec  la  nature  du 
pus.  'foutefois,  le  pronostic  en  est  généralement  bien 
moins  sombre  qu’on  ne  pourrait  le  croire  tout  d’abord. 
Nous  avons  vu  dans  quelles  limites  il  faut  se  tenir  pour 
savoir  éviter  cet  accident. 

La  blessure  de  l’intercostale  est  chose  asssez  rare  : 
parfois  il  est  difficile  de  pincer  l'artère,  il  n’y  aurait  pas 
à  hésiter  dans  ce  cas  :  on  résèque  rapidement  un  frag¬ 
ment  de  la  côte  correspondante  et  dès  lors  on  pince  fa¬ 
cilement  les  vaisseaux. 

Je  vous  signale  encore  comme  rareté  la  blessure  du 
cœur  déplacé. 


(1)  Bucquoy.  —  Soc.  méd.  des  Hôp.,  1890. 
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Quant  aux  accidents  postérieurs  à  l’opération,  les 
plus  importants  sont  ceux  qui  relèvent  de  l’infection. 
Ils  peuvent  être  dus  à  l’infection  existant  déjà,  mais 
sont  plus  souvent  consécutifs  à  une  infection  secondaire. 

Parmi  ces  accidentff  infectieux,  signalons  les  ar¬ 
thrites  purulentes,  les  abcès  cérébraux;  ceux-ci  parais¬ 
sent  être  souvent  consécutifs  à  des  embolies  qui,  on  le 
conçoit,  ont  grande  chance  de  se  produire  du  même 
côté  du  cerveau  et  sur  lesquelles  Bouveret  a  insisté. 

Maurice  Raynaud  a  d'autre  part  décrit  le  premier, 
en  1875,  certains  accidents  nerveux,  dont  l’explication 
nous  échappe  en  partie.  Ce  sont  des  troubles  de  motilité 
du  côté  malade,  des  attaques  syncopales,  éclamptiques, 
des  paralysies  quelques  fois  persistantes. 

Tels  sont  les  accidents  et  complications  les  plus  fré¬ 
quents. 

Je  veux  terminer  en  vous  indiquant  à  propos 
des  soins  consécutifs  un  mode  de  traitement  connu 
sous  le  nom  de  Siphon  de  Revillod  ou  Procédé  de  Ge¬ 
nève.  Il  vous  rappellera  beaucoup  diverses  méthodes 
que  nous  avons  étudiées  à  propos  de  la  thoracentèse  ; 
mais  il  est  appliqué  après  pleurotomie  et  ceux  qui 
l’emploient  tiennent  beaucoup,  comme  l’indique  encore 
une  thèse  récente  (1),  à  ce  qu’on  ne  fasse  pas  la  confu¬ 
sion.  Ce  procédé  consiste,  aussitôt  après  l’évacuation  du 
pus,  à  soumettre  la  cavité  pleurale  à  un  vide  relatif  qui 
lutte  contre  la  rétraction  du  poumon. 

L’application  du  procédé  se  divise  en  trois  périodes  : 
dans  la  première,  l’appareil  n’est  pas  portatif;  il  se 
compose  d’un  tube  de  caoutchouc  faisant  siphon  et 
ayant  sur  son  trajet  une  boule  d’appel;  une  des  extré¬ 
mités  s’enfonce  à  10  centim.  dans  la  plèvre,  l’autre 
plonge  dans  une  bouteille  à  demi-pleine  et  située 
])lus  bas  que  le  malade  ;  le  point  délicat  est  toujours  de 
bien  fermer  la  plaie  par  des  points  de  suture  et  un  pan¬ 
sement  spécial  autour  du  tube,  si  l’on  veut  assurer  le 
vide  intra-ploural. 

Dans  la  deuxième  période,  même  procédé,  mais  la 
bouteille  est  plus  petite,  l’appareil  portatif. 

Enfin,  dans  la  troisième  période,  le  flacon  est  sup¬ 
primé,  le  tube  est  fermé  par  une  pince  et  pour  évacuer 
ce  qui  s’écoule  de  celui-ci  on  se  sert  d’une  seringue. 

On  ne  supprime  tout  drainage  que  quand  l’état  géné¬ 
ral  est  excellent,  quand  le  liquide  sécrété  par  la  plèvre 
est  bien  limpide,  quand  enfin  le  poumon  parait  avoir 
repris  sa  situation  normale. 

N’ayant  jamais  vu  utiliser  ce  procédé,  il  m’est  impos¬ 
sible  de  vous  formuler  une  opinion  sur  sa  valeur  ;  je 
dirai  cependant  qu’il  me  parait  difficile  à  bien  appliquer 
et  doit  exposer  à  des  infections  secondaires  de  la  plèvre, 
comme  d’ailleurs  tous  les  syphons  dont  je  vous  ai  en¬ 
tretenu  après  la  ponction  du  thorax. 

(1)  Archawski.  —  Th.  Paris,  1893. 


Monument  Pasteur  a  Alais.  —  Par  suite  de  l’arrivée  du  tsar 
à  Paris,  à  peu  près  à  la  même  date  que  l’on  avait  primitivement 
choisie  pour  l’inauguration  de  la  statue  de  Pasteur  à  Alais,  la  mu¬ 
nicipalité  de  cette  ville,  d’accord  avec  les  comités,  a  décidé  d’a- 
vanoer  les  fêtes  aux  27  et  28  septembre.  De  nouvelles  invitations 
vont  être  ofliciellement  adressées  aux  ministres  qui  avaient  en 
principe  accepté  pour  la  date  du  4  octobre. 

Société  chimique  de  Paris.  —  Legs.  —  Le  président  de  la 
Société  chimique  de  Paris  est  autorisé  à  accepter  le  legs  fait  par 
M.  Rigout  et  consistant  en  une  rente  3  0/0  de  1,200  francs.  Con¬ 
formément  aux  intentions  du  testateur,  la  libéralité  dont  il  s’agit 
devra  porter  le  nom  do  «  Fündati.)n  Edouard  Pivot  >  et  la  somme 
de  1,200  francs  être  ainsi  répartie  au  dérès  di?  la  fruitière  ; 
000  francs  par  an  pour  la  hildiothéquc  de  la  Société;  300  fr.u  r  ;  iniur 
la  création  d’un  ,  jrix  de  chimie  minérale?  (prix  Edouard  Ui\  .ij. 
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L  Avenir  de  l'Art  médical. 

Si  l’on  ne  peut  dire  encore  de  la  Médecine  ce  que  Bos¬ 
suet  clamait  un  jour  devant  le  cercueil  de  certaine  prin¬ 
cesse  :  «  Madame  se  meurt!  Madame  est  morte  !  »,  nous 
ne  devons  peut-être  pas  en  être  beaucoup  plus  fiers, 
quoique,  évidemment,  nous  ne  soyons  pas  encore  rendus 
à  ce  point-là.  Mais  ouvrons  l’œil,  car  ces  temps  terribles 
sont  peut-être  moins  éloignés  qu’on  ne  le  pense.  Et  c’est 
chez  nos  amis  les  Américains  que  nous  en  trouvons  cette 
semaine  une  preuve  nouvelle. 

Jusqu’à  présent,  dans  notre  vieille  Europe,  on  avait  pris 
l’habitude  de  payer  son  médecin  chaque  fois  qu’on  le 
dérangeait  et  qu’on  avait  besoin  de  lui.  On  veut  nous 
changer  tout  cela,  et  d’ailleurs  il  y  a  longtemps,  paraît-il, 
qu’on  a  fait  déjà  semblable  tentative  aux  Etats-Unis.  Des 
spéculateurs  ont  eu  l’ingénieuse  idée  d'assurer  non  plus 
seulement  la  mort,  mais  la  vie,  et  de  prendre  à  forfait  la 
s.anté,  comme  l’enterrement  de  leurs  clients.  Moyennant 
une  somme  modique,  versée  chaque  année,  ils  garantissent, 
la  vie  durant,  tous  les  soins  médicaux  et  tous  les  remèdes 
dont  on  peut  avoir  besoin.  Au  moindre  malaise,  l’assureur 
lance  sur  la  voie  son  médecin  attitré,  qui  vous  médica¬ 
mente  d’importance,  puisqu’il  doit  toucher,  en  dehors  de 
ses  honoraires,  une  prime  sur  votre  guérison.  Ayant  un 
double  intérêt  à  vous  sauver,  ledit  praticien,  payé  à 
l’année  et  participant  aux  bénéfices,  s’en  donne  à  cœur 
joie.  Si  vous  ne  vous  rétablissez  pas,  c’est  bien  vraiment 
que  la  médecine  y  perd  son  latin. 

On  le  voit,  c’est  exactement  ce  qui  se  passe  en  Chine,  où 
l’on  paie  son  médecin  au  mois,  tant  qu’on  se  porte  bien, 
mais  où  on  ferme  les  cordons  de  sa  bourse  dès  qu’on  tombe 
malade  ;  système  qui  n’est  peut-être  pas  aussi...  chinois, 
pardon  :  aussi  mauvais,  qu’on  veut  bien  le  dire.  Avec  ce 
procédé,  on  paie  pour  se  bien  porter  et  non  pour  être  alité  : 
ce  qui  constitue  indiscutablement  une  conception,  sinon 
tout  à  fait  supérieure  de  l’art  de  guérir,  du  moins  très 
conforme  aux  théories  sociales  modernes.  C’est  le  méde¬ 
cin  fonctionnaire  ;  mais  un  médecin  préventif,  et  non  un 
médecin  curatif.  Autrement  dit,  c’est  le  triomphe  de  l’hy¬ 
giéniste. 

Toute  médaille  a  ses  revers,  ainsi  qu’en  témoigne  le  joli 
conte  suivant,  qui  pourrait  être  une  histoire  vraie.  Un 
Chinois,  vénérable  personnage,  arrivant  un  soir  dans  une 
grande  ville  de  son  pays,  y  tombe  malade.  Sachant  que, 
chez  lui,  les  maisons  des  médecins  se  reconnaissent  géné¬ 
ralement  à  un  certain  nombre  de  lanternes  de  couleur, 
indiquant  le  nombre  de  clients  que  le  praticien  a  perdus 
dans  la  journée,  il  s’ingénie  à  découvrir  la  demeure  de 
celui  dont  l’illumination  est  la  moins  remarquable.  Il  finit 
par  en  découvrir  une,  qui  ne  possède  que  cinq  lanternes, 
les  autres  étantornées  d’au  moins  vingtàtrente  luminaires. 
11  s’adresse  au  locataire  et  lui  demande  conseil.  Le  mé¬ 
decin,  étonné  de  recevoir  un  consultant  de  si  haute  marque, 
se  demande  qui  a  bien  pu  lui  adresser  un  client  aussi  dis¬ 
tingué.  11  pose  la  question  au  visiteur,  qui  lui  répond  : 
«Je  n’ai  vu  que  cinq  lanternes  à  votre  porte;  chez  tous 
vos  confrères,  j’en  ai  compté  plus  de  vingt.  J’en  ai  conclu, 
en  Chinois  lettré,  que  vous  ôtiez  plus  capable  que  vos 
honorables  collègues.  —  Oh  !  répond  l’autre,  cela  tient  à  ce 
que  je  ne  suis  installé  ici  que  depuis  ce  matin  !  »  Il  doit  y 
avoir  en  Europe  ei  en  France  un  nombre  considérable  de 
Chinois  de  cet  acabit! 

Pour  en  revenir  aux  choses  de  ce  monde,  et  au  titre  de 
cet  article,  il  est  certain  qu’aujourd’hui,  à  Paris,  et  dans 
bien  d’autres  endroits,  la  Médecine,  telle  qu’on  la  compre- 
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naît  jadis,  ne  nourrit  plus  son  monde.  A  Paris,  avant  qua¬ 
rante  ans  passés,  il  ne  faut  pas  compter  sur  une  clientèle 
rénumératrice.  Le  praticien  n’a  qu’un  moyen  de  sortir  de 
l'impasse  :  exercer  en  même  temps  une  autre  profession, 
qui  d’ordinaire  ne  vaut  pas  celle  d’un  simple  employé  de 
commerce,  avoir  des  rentes  ou  se  marier  dans  d’excellentes 
conditions.  Cette  dernière  solution  est  très  prisée  dans  notre 
pays,  où  l’on  aime  assez  trouver  l’ouvrage  tout  fait  et  où  la 
femme  est  tout,  excepté  ce  qu’elle  devrait  être,  une  person¬ 
nalité  ! 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  celui  qui  a  le  malheur 
de  faire  de  la  Science  pure,  tout  seul,  en  dehors  de  toute 
coterie  de  boutique  ou  de  laboratoire,  est  un  homme  à  la 
mer,  le  bohème  savant  du  quartier  latin,  peut-être  le  seul 
vrai  bohème,  digne  de  Murger,  qu’on  retrouve  aujourd’hui 
boulevard  8t-Michel.  Il  est  des  anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Paris,  qui,  à  trente  cinq  ans,  après  avoir  travaillé  sans 
relâche  pendant  dix  ans,  sans  avoir  couru  après  un  titre 
officiel  quelconque,  sans  décoration,  n’ont  pas  dix  clients 
sérieux,  mais  en  revanche  femme  et  enfants,  plus  3.000  fr, 
de  loyer,  sans  compter  la  patente.  Comment  voulez-vous 
que,  sans  fortune  personnelle,  de  telles  familles  vivent  et 
tiennent  leur  rang,  dans  une  société  comme  la  nôtre,  s’ils 
veulent  rester  médecins  au  sens  social  du  mot  ?  ? 

Il  va  falloir  changer  tout  cela;  et,  si  un  prompt  remède 
n’est  pas  apporté  à  ces  maux,  c’est  dans  le  charlatanisme 
le  plus  éhonté  que  nous  allons  tomber  !  Il  serait  plus  logique 
de  changer  son  fusil  d’épaule  et  de  déserter  la  Médecine. 
Mais  allez  donc  faire  entendre  de  cette  oreille  là  à  des 
Français,  bercés  par  de  bourgeoises  mères  du  doux  espoir 
qu’il  n’existe  qu’une  seule  profession  honorable,  la  Méde¬ 
cine!  Dans  un  autre  pays,  la  liberté  absolue  de  l’art  de 
guérir  constituerait  peut-être  une  solution  acceptable.  Mais 
chez  nous  il  n’y  faut  pas  compter.  Les  Prêtres  deviendraient 
les  docteurs  attitrés  des  meilleures  familles  et  les  méde¬ 
cins  mourraient  de  faim. 

Constatons-le,  quoique  à  regret  :  Sous  le  beau  ciel  de 
France,  où  nous  sommes  tous  plus  ou  moins  mandarins, 
il  n’y  a  vraiment  qu’un  moyen  :  Revenir  aux  procédés 
Chinois.  C’est  évidemment  très  dur  de  s’avouer  à  peine 
plus  malin  que  les  habitants  du  Céleste  Empire;  mais, 
devant  l’évidence,  il  faut  bien  s’incliner. 

Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

troisième  congrès  français  de  médecine. 

Session  de  Nancy  (6-10  août  1896)  (fin)  (1). 

Séance  du  Lundi  10  Août  1896  (fin). 

M.  E.  Laval  (médecin  militaire).  —  Analyse  de  la  Commis¬ 
sion  sur  les  lieux  de  production  de  l'acide  urique  dans 
I  organisme  humain.  —  L’auteur  rappelle  les  diverses  théories 
qui  ont  prétendu  faire  naître  l’acide  urique  :  d’un  côté,  aux 
dépens  du  foie  (Meissner,  Minkowski),  de  la  rate  (Ranke),  du 
’'®in  (Zalewski)  ;  d’autre  part,  aux  dépens  du  système  sanguin 
(Pawlinof),  puis  finalement  de  ce  que  l’on  pourrait  appeler  le 
système  leucocytaire.  Cette  dernière  théorie  qui  fait  dériver 
fout  l’acide  urique  des  globules  blancs,  s’appuie  sur  les 
recents  travaux  de  Kossel,  Neusser,  Weintraud,  Kolisch,  sur 
les  observations  de  Frænkel,  et  c’est  cette  dernière  théorie  qui 
actuellement  rallie  à  juste  titre  tous  les  suffrages.  M.  Laval 
cite  une  observation  où  la  part  du  rein  dans  la  genèse  de 
1  acide  urique  ne  peut  être  mise  en  doute.  Il  s’agit  d’un  cavalier 
^oi,  ayant  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région 
ombaire,  présenta  les  symptômes  d'une  assez  forte  contusion 


d)  Voir  Progrès  médical,  n»*  33,  34,  35  et  36. 


173 


du  rein  (douteurs  irradiées,  hématurie...)  et  dont,  en  même 
temps,  les  urines,  pendant  les  deux  jours  qui  suivirent  l’acci¬ 
dent,  continrent  des  quantités  exagérées  d’acide  urique.  Ce 
fait,  malgré  ses  apparences  paradoxales,  cadre  pourtant  avec 
la  théorie  des  origines  leucocytaires  de  l’acide  urique;  car 
l’auteur  synthétise  de  la  façon  suivante  sa  conception  des 
lieux  de  formation  de  l’acide  urique  :  Toutes  les  hypothèses 
émises  (et  rappelées  plus  haut)  sont  vraies  ;  facide  urique  se 
forme  dans  le  rein  aussi  bien  que  dans  le  foie,  dans  la  rate  et 
dans  d’autres  organes  encore  ;  il  se  forme  également  et  surtout 
au  sein  des  systèmes  sanguin  et  lymphatique;  enfin  partout 
où  il  y  a  des  globules  blancs.  Qu’une  affection,  qu’un  trauma¬ 
tisme  affecte  l’un  de  ces  viscères  ou  l’un  de  ces  systèmes  et  la 
fonction  excrétrice  à  laquelle  travaille  une  grande  partie  de 
l’organisme  va  subir  un  trouble  qui  mettra  brusquement  en 
lumière  celui  des  facteurs  du  grand  labeur  général  qui  aura 
subi  une  atteinte. 

M.  Alcide  Treille  (d’Alger).  —  Du  traitement,  chez  les  en¬ 
fants,  de  la  fièvre  intermittente  parfaite  à  quinine,  à  re¬ 
chutes,  à  transformation  et  à  dégradation  successive  des 
types. —  La  fièvre  intermittente  parfaite  à  quinine,  à  rechutes, 
à  transformation  et  à  dégradation  successives  des  types,  rela¬ 
tivement  rare  chez  l’adulte,  est  encore  plus  rare  chez  les 
femmes  et  surtout  chez  les  enfants.  Ceux-ci  ne  sortent  pas  la 
nuit  le  long  des  oueds  (rivières)  et  ne  peuvent  ainsi  être  atteints 
par  le  microbe  encore  inconnu,  mais  dont  on  peut  se  faire  fa¬ 
cilement  une  idée  nette  —  qui  se  cultive  sur  les  alluvions  et  se 
et  se  développe  à  la  faveur  de  l’humidité  nocturne  dans  une 
période  très  courte  de  l’été.  Il  faudra,  au  printemps  ou  à  l’au¬ 
tomne,  des  conditions  toutes  particulières  et  très  favorables  au 
développement  du  germe  pyrétogène  pour  que  les  femmes  et 
les  enfants  comme  les  adultes  puissent  contracter  ce  germe 
de  fièvre,  pendant  le  jour,  le  long  des  alluvions.  Dans  une  pé¬ 
riode  de  vingt-sept  ans  en  Algérie,  je  n’ai  soigné  que  quelques 
enfants,  peut-être  pas  six,  de  cette  affection.  Mais  chez  les  en¬ 
fants,  même  tout  jeunes,  de  moins  de  deux  ans,  cette  inter¬ 
mittente,  tout  en  les  secouant  violemment,  est  aussi  periculi 
expers  que  chez  l’adulte  et  justifie  entièrement  une  fois  de 
plus  l’adage  si  vrai  d’Hippocrate  :  Febres,  quocumque  modo 
intermiserint  quod  sine  periculo  sint  significant.  Elle  ne  se 
transforme  donc  ni  en  fièvre  dite  pernicieuse,  ou  continue  ou 
rémittente,  elle  ne  crée  pas  la  cachexie  dite  paludéenne,  pas 
plus  que  la  mégalosplénie  durable  (toutes  infections  d’un  au¬ 
tre  ordre).  On  l’arrête  au  jour  qu’on  veut,  et  pour  cinq  jours 
au  moins,  avec  une  dose  unique  convenable  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  (ou  un  sel  similaire)  appropriée  à  la  nature  du  type  donnée 
au  début  de  l’accès,  l’accès  attaqué  n’étant  en  rien  influencé 
par  la  quinine. 

Chez  un  enfant  de  vingt-deux  mois,  appartenant  à  une  fa¬ 
mille  excellente,  le  plus  jeune  que  j’aie  soigné  jusqu’à  ce  jour, 
j’ai  attaqué  la  fièvre  contractée  en  octobre  dernier  le  long  d’un 
petit  ruisseau  récemment  curé,  seulement  au  début  du  sixième 
accès  constaté  ;  tes  deux  premiers  à  type  tierce,  les  quatre  der¬ 
niers  à  type  double  tierce,  avec  une  dose  de  0  gr.  25  de  chlo¬ 
rhydrate  de  quinine  dans  un  peu  de  calé  noir  bien  sucré. C’est  le 
même  sel  que  j’ai  ensuite  donné  à  deux  rechutes  suivantes,  soit  au 
premier  accès  de  rechute  (traitement  occasionnel),  soit  en  lais¬ 
sant  passer  deux  accès  avant  d'attaquer.  Puis  j’ai  fait  usage 
du  chlorhydro-sulfate  à  dose  unique  de  0  gr.  25,  administré  de 
la  même  manière  avec  un  égal  succès,  sauf  une  fois  où  l’enfant 
avait  mangé  avant  de  prendre  la  quinine,  ce  qui  a  entraîné  des 
vomissements  immédiats  et  l’inefficacité  de  la  dose  que  j’ai  re¬ 
prise  eu  laissant  d’abord  passer  l’accès  suivant.  H  n’y  a  eu  que 
six  rechutes  à  type  tierce  et  huit  doses  en  tout  (y  compris  l’at¬ 
taque  du  début  de  quinine  données).  Au  bout  de  trois  mois  il  y 
a  eu  guérison  définitive.  En  dehors  des  accès  l’enfant  suivait 
son  régime  ordinaire.  Je  n’ai  employé  aucun  adjuvant,  absolu¬ 
ment  comme  chez  l’adulte.  C’est  la  dose  de  0  gr.  25  de  chlorhy¬ 
dro-sulfate,  sel  excellent,  que  l’on  peut  adopter  pour  les  enfants 
de  deux  à  dix  ans,  quitte  à  augmenter  de  0  gr.  05  de  deux  en 
deux  accès  en  cas  d’inefficacité.  On  pourrait,  si  l’on  avaità  traiter 
des  enfants  plus  jeunes,  se  conformer  à  la  méthode  que  j’emploie 
pour  la  quarte  :  commencer  par  0  gr.  05  et  augmenter  de  même 
quantité  de  deux  en  deux  accès  jusqu’à  obtention  de  la  dose 
I  efficace.  Inutile  de  dire  que  l’on  doit  éviter  toute  cause  débili- 
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tante  et  proscrire  rigoureusement  les  vomitifs  et  les  purgatifs. 

M.  le  D''  Baudin  (Besançon).  —  Traitement  de  certaines  for¬ 
mes  de  tuberculose  pulmonaire  au  début  par  les  eaux  et  les 
eaux-mères  chlot'urées  sodiques  fortes.  C’est  le  traitement 
hydrominéral  pour  la  scrofule. 

Pourquoi  serait-il  contre-marqué  dans  la  tuberculose,  puis¬ 
que  de  tous  temps  on  a  admis  les  liens  de  parenté  les  plus 
étroits  entre  la  scrofule  et  la  tuberculose,  puisqu’aujourd’hui 
leur  identité  est  établie. 

Pourquoi  admettre  que,  seul  de  tous  les  organes  et  de  tous 
les  tissus,  le  poumon  tuberculeux  non  seulement  n’admet  pas, 
mais  contre-indique  formellement  les  eaux  salées. 

Rien  ne  justifie,  cliniquement,  cette  prescription.  On  en 
trouve  seulement  l’origine  dans  la  confusion  des  effets  du  trai¬ 
tement  par  le  bain  salé,  chaud,  gradué,  à  la  station  conti¬ 
nentale  ou  par  le  bain  de  mer  à  la  lame  sur  la  plage. 

Une  expérience  personnelle  me  permet  de  citer  déjà  douze 
cas  de  tuberculose  pulmonaire  heureusement  traités  par  le 
bain  salé  chaud  à  l’Etablissement  de  la  Meuillère,  à  Besançon. 
C’est,  en  effet,  l’excitation  causée  par  ce  traitement  au  début 
des  formes  torpides  de  la  phtisie  chronique  et  dans  les  inter¬ 
valles  nets  de  ses  poussées  est  une  excitation  modérée,  gra¬ 
duée,  salutaire,  qui  loin  d’accentuer  les  phénomènes  de  désas¬ 
similation  s’oppose  au  contraire  aux  conséquences  de  cette 
désassimilation  en  régularisant  et  augmentant  l’assimilation, 
et  toutes  les  catégories  de  malades  (goutteux,  scrofuleux, 
tuberculeux,  nerveux,  rapproche  le  tracé-schéma  séméiolo¬ 
gique  spécial  à  ces  affections  à  caractères  souvent  contra¬ 
dictoires  du  tracé-schéma  normal. 

M.  Hip.  Baraduc  (de  Paris).  —  La  Biométrie  et  l’Electro¬ 
thérapie.  —  Parmi  les  appareils  enregistreurs  à  application 
générale  ou  locale,  destinés  aux  recherches  de  la  vitalité 
humaine,  il  y  a  place  pour  un  nouvel  appareil  enregistreur 
applicable,  non  à  l’électricité  recherchée  dans  les  nerfs  ou  à 
la  surface  cutanée  du  corps,  comme  les  appareils  électro¬ 
magnétiques  de  Dubois-Reymond,  Tarkaneff,  d’Arsonval,  mais 
à  la  périphérie  du  corps  à  distance  de  lui,  c’est-à-dire  à  la 
tension  vitale.  Il  s’agit  d’une  force  autre  définie  par  d’autres 
réactifs  que  ceux  de  la  chaleur  et  de  l’électricité,  caractérisée 
de  plus  par  sa  propre  signature  iconographique,  c’est-à-dire  sa 
propre  photographie.  L’appareil  biométrique  enregistre  scs 
mouvements  à  distance,  comme  la  plaque  lumière  en  reçoit 
les  lumineuses  vibrations.  RiO  clichés  sont  probants  à  cet  égard 
et  exposés  en  partie  dans  les  livres.  (L’âme  humaine,  ses 
mouvements,  ses  lumières  et  liemographie  de  la  force 
vitale.)  Je  m’occupe  dans  cette  communication  du  côté  appli¬ 
cable  à  la  thérapeutique  éleclrothérapique  et  présente  un 
appareil  mensurateur  de  la  tension  de  cette  force  vitale  du 
Zoether  en  nous.  Ce  manomètre  mesure  non  seulement  le 
degré  d’expansion  ou  de  contraction,  c’est-à-dire  la  tension  de 
cette  force  en  nous,  mais  encore  la  façon  dont  cette  force  est 
polarisée  dans  notre  organisme  enfin,  c’est-à-dire  dont  elle 
est  équilibrée  ou  déséquilibi-ée.  La  lecture  du  mouvement  de 
l’aiguille,  l’allure  de  ce  mouvement  fournit  une  formule  bio¬ 
métrique  particulière  dont  l’interprétation  est  basée  sur  des 
données  d’observation,  de  statistique  et  d’expérimentation 
reproduisant  la  formule  en  suggérant  l’état  général  de  force, 
de  faiblesse  ou  de  névrose.  La  formule  normale  est  :  attraction 
droite  -répulsion  gauche.  La  formule  de  maladie  de  neuras¬ 
thénie  est  ;  attraction  double;  celle  de  névrose  est  :  attrac¬ 
tion  et  O  ;  celle  d’hypertension  est  ;  expansion  double, 
d’où  :  att^rep;  ait/'att;  att/0;  rep/rep.  Dans  la  formule 
att  =  rep  normale,  les  applications  locales  sont  possibles;  les 
applications  générales  non  indiquées.  Dans  la  formule  att/'att 
de  neurasthénie  la  recherche  électrostatique  est  complètement 
indiquée.  Dans  celle  de  névrose  att/0,  les  frictions  légères  sur 
le  côté  négatif  rétablissent  l'équilibre  et  changent  la  formule 
qui  devient  att/rep.  Cette  formula  att/rep.  et  surtout  celle 
d’équilibre  att=  rep,  doit  être  le  but  recherché  dans  la  cure 
des  neurasthénies  et  des  névroses.  Le  Biomètre  est  donc  non 
seulement  un  manomètre  de  la  force  en  nous,  mais  un  vrai 
sc.vtant  destiné  à  guider,  éclairer,  contre-indiquer  la  pratique 
électro-thévapique  mai.s  encore  le  choix  du  procédé  électrique, 
c’est  donc  un  véritable  instrument  de  contrôle  de  l’électrothé¬ 
rapie. 


M.  Magnol  (de  Montpellier).  —  Sur  l'asphyxie  locale  des 
extrémités  dans  l'albuminurie.  —  L’auteur  communique  une 
observation  d’albuminurie  dans  laquelle  le  phénomène  primor¬ 
dial  semble  avoir  été  l’asphyxie  des  extrémités.  Il  s’agit  d’un 
jeune  homme  à  antécédents  artério-scléreux  héréditaires,  chez 
lequel  se  montra  de  la  cyanose  des  extrémités  sans  lésion  car¬ 
diaque.  Deux  ans  après  apparut,  à  la  suite  de  marches  mili¬ 
taires,  un  œdème  notable  des  jambes  et  de  la  face  qui  le  fit 
admettre  à  l’hôpital.  On  trouva  dans  ses  urines  une  notable 
quantité  d’albumine  (0  gr.  50  à  1  gr.  en  vingt-quatre  heures). 
Le  régime  lacté,  appliqué  de  suite,  fut  impuissant  à  faire  dis¬ 
paraître  l’albumine.  M.  Magnol  pense  que  ce  signe,  analogue 
au  phénomène  du  doigt  mort  (Dieulafoy)  et  d’origine  vaso¬ 
motrice  comme  lui,  doit  être  retenu  et  signalé  comme  pre¬ 
mière  manifestation  du  trouble  circulatoire  dont  l’albuminurie 
peut  devenir  le  résultat.  Il  croit  aussi  que  cet  état  particulier 
des  vaisseaux  périphériques  peut  renseigner  utilement  sur 
l’état  des  vaisseaux  du  rein  et  par  conséquent  servir  à  poser  le 
pronostic  des  néphrites. 

M.  Mongoür  (de  Bordeaux). — Uurôle  de  la  dyspepsie  dans  la 
chlorose.  —  L’auteur  rapporte 29  observations  de  chlorotiques; 
dans  tous  tes  cas  il  a  trouvé  des  troubles  dyspeptiques  qu’il 
a  catégorisés  de  la  manière  suivante  :  dilatation  de  l’estomac 
sans  rétention,  dilatation  de  l’estomac  avec  rétention;  dyspep¬ 
sie  flatulente.  Tous  ces  malades  ont  été  traités  pour  leur  dys¬ 
pepsie  à  l’exclusion  de  toute  autre  médication  et  quel  qu’ait  été 
le  moment  d’apparition  des  troubles  gastriques  par  rapport  à 
la  chlorose.  Tous  ont  guéri  dans  un  laps  de  temps  qui  a  varié 
do  2  à3  mois.  De  ces  faits,  M.  Mougour  conclut  à  la  fréquence 
de  la  dyspepsie  dans  l’étiologie  de  la  chlorose,  et  se  basant  sur 
les  recherches  de  Marfori,  de  Schunedeberg,  il  suppose  que 
les  combinaisons  albumino-ferrugineuses  formées  dans  l’esto¬ 
mac  aux  dépens  des  aliments  ne  peuvent  se  produire,  d’où  il 
résulte  que  les  pertes  quotidiennes  de  l’organisme,  en  fer,  ne 
sont  pas  renouvelées.  En  outre,  ces  vices  de  la  digestion  dé¬ 
terminent  des  phénomènes  d’auto-intoxication.  Dans  la  plupart 
des  cas,  M.  Mougour  a  constaté  soit  une  hypertrophie  simul¬ 
tanée  du  foie  et  de  la  rate,  soit  une  hypertrophie  isolée  de 
l’un  quelconque  de  ces  deux  organes.  Ces  résultats  confirment 
d’ailleurs  ceux  obtenus  par  Clément,  et  publiés  au  congrès  de 
Lyon  (1894).  L’urobilinurie,  la  glycosurie  alimentaire  ont  été 
constatées  dans  un  grand  nombre  de  cas.  De  l’ensemble  de  ces 
faits,  et  des  résultats  cliniques,  M.  Mougour  estime  que  la 
théorie  de  la  chlorose  par  auto-intoxication  retentirait  sur  tout 
le  foie  et  la  rate  les  deux  principaux  organes  hématopoiétiques. 
En  effet  le  type  de  la  lésion  sanguine  de  la  chlorose  peut  ainsi 
se  résumer  :  globules  diminués  de  nombre,  imparfaits  et  dé¬ 
biles,  incapables  d’atteindre  l’état  adulte.  Or,  le  foie  et  la  rate 
sont  les  deux  organes  où  se  produit  surtout  la  destruction  des 
globules  rouges  (Quincke)  :  ces  derniers  sont  ensuite  trans¬ 
formés  en  albuminate  de  fer  employé  à  la  formation  des  glo¬ 
bules  nouveaux  (liasse). 

M.  Ducamp  (de  Montpellier.  —  Pleurésie  double  latente. 
—  L’auteur  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  13  ans  qui, 
d’un  bon  état  do  santé  apparente,  mourut  subitement.  A  l’au- 
lopsie  ordonnée  par  le  parquet,  on  trouva  les  deux  plèvres 
droite  et  gauche  occupées  par  un  abondant  épanchement  séro¬ 
fibrineux  développé  sous  l’influence  d’une  tuberculose  pleu¬ 
rale.  La  pleurésie  double  latente  constitue  une  rareté.  Dans 
ce  cas,  la  latence  était  absolue  puisque  le  sujet  avait  fait 
quelques  heures  avant  sa  mort  une  longue  promenade  à  pied. 
L’importance  de  ces  pleurésies  est  considérable  au  point  de 
vue  médico-légale,  car  elles  entraînent  souvent  la  mort  subite 
et  donnent  lieu  à  une  information  criminelle. 

M.  Dixamp.  —  Ilystéro-paludisme.  —  I/auteur  commu¬ 
nique  une  observation  d’bystéro-paludisme  montrant  que  le 
paludisme  imprimeàl’hystérie  qu’il  provoque  une  allure  spéciale 
ou  persistante. 

C'est  ainsi  que,  dans  le  cas  rapporté,  la  symptomatologie 
rappelait,  avec  une  exagération  extrême,  le  tremblement  de 
la  période  de  frisson  de  l’accès  palustre.  La  simultanéité  de 
l’élévation  thermique  et  des  phénomènes  convulsifs  se  pro¬ 
duit  d’abord  ;  mais,  lorsque  la  quinine  a  raison  de  la  fièvre,  les 
phénomènes  convulsifs  continuent  de  se  produire,  un  peu 
irréguliers  dans  le  moment  de  leur  apparition  sans  doute 
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mais  se  caractérisent  par  l’exagération  des  mouvements 
qui  caractérisent  le  tremblement  de  la  période  de  frisson  de 
l’accès  palustre.  Puis,  au  bout  de  quelques  jours,  l’attaque 
perd  son  caractère  spécial  et  on  n’assiste  plus  qu’à  l’attaque 
d’hystérie  vulgaire,  qui  est  bien  faite  pour  donner  la  notion  de 
la  nature  véritablement  hystérique  des  mouvements  convul¬ 
sifs  au  début.  Le  paludisme  a  donc,  dans  ce  cas,  modifié  pour 
un  temps  relativement  court,  mais  d’une  façon  saisissante, 
l’hystérie  qu’il  a  provoquée. 

Relation  de  la  symphyse  cardiaque  avec  certains 
anévrysmes  du  cœur. 

M.  J.  Hobbs  (de  Bordeaux).  —  L’existence  simultanée  d’une 
symphyse  cardiaque  avec  un  anévrysme  du  cœur  plusieurs 
fois  constatée  a  été  attribuée,  selon  les  différents  auteurs, 
tantôt  à  l’endocarde,  tantôt  au  péricarde,  tantôt  au  myocarde. 
L’examen  d’un  cas  récent  nous  fait  adopter  la  théorie  myocar¬ 
dique.  Il  s’agissait  d’un  vieillard  de  82  ans,  qui  succomba  en 
février  1896  à  une  bronchopneumonie,  sans  avoir  jamais  pré¬ 
senté  un  signe  quelconque  du  côté  du  cœur.  A  l’autopsie,  nous 
trouvâmes  un  cœur  considérable  pesant  600  gr.  et  présentant 
une  symphyse  complète  sur  toute  la  portion  antéro-externe 
du  ventricule  gauche.  On  notait,  en  outre,  au-dessus  de  la 
pointe  une  petite  saillie  dépressible  large  comme  une  pièce  de 
2  francs.  En  arrière,  quelques  adhérences  péricardiques 
lâches.  A  la  coupe,  un  caillot  rougeâtre,  déchiqueté,  se  déta¬ 
chant  mal  de  la  paroi  d’une  cavité  peu  profonde,  large  comme 
une  pièce  de  5  francs  en  argent,  correspondant  à  la  saillie 
extérieure.  La  paroi  de  cette  cavité  composée  de  feuillets 
fibreux  stratifiés  mesurait  6  à  7  millim.  environ.  Les  coronaires 
ont  leur  paroi  infiltré  de  sels  calcinaires  :  la  coronaire  gauche  à 
2oentim.  de  son  origine,  est  oblitérée  par  un  long  caillot  mou. 

11  s’agit  donc  d’une  infection  cardiaque  produit  par  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’artère  nourricière.  Le  myocarde  mal  nourri  a  disparu 
d’où  amincissement  et  anévry.sme  de  la  paroi,  mais  par  irrita¬ 
tion  du  voisinage,  il  s’est  produit  une  symphyse  cardiaque. 
Sur  des  coupes  microscopi(}ues  pratiquées  au  niveau  de  la  ' 
paroi  amincie  de  la  formation  anévrysmale,  on  trouve  cette 
paroi  presque  uniquement  composée  de  tissus  fibreux,  résis¬ 
tant  avec  des  fibres  élastiques,  quelques  néo-vaisseaux  et  une 
zone  de  tissu  cellulaire  lâche  démarquant  les  deux  feuillets 
péricardiques.  A  peine  trouve-t-on  une  bande  de  5  à  6  millim. 
d  épaisseur,  discontinue  des  fibres  musculaires  atrophiées, 
ayant  perdu  leur  radiation  ;  mais  non  infilti'ées  de  graisse.  En 
somme,  il  y  a  une  symphyse  cardiaque  complète  à  ce  niveau; 
le  tissu  noble  ayant  été  remplacé  par  une  paroi  fibreuse  qui  a 
joué  ici  un  véritable  rôle  de  protection  et  de  soutien,  a  permis 
les  modifications  du  volume  du  cœur  et  a  éloigné  la_,terminai- 
son  de  l’anévrysme  par  ruptare  du  cœur. 

Après  la  lecture  de  la  dernière  communication,  M.  le 
B'Beunheim,  président  local,  clôt  la  troisième  session  du  Con¬ 
grès  français  de  Médecine,  en  remerciant  tous  les  congres¬ 
sistes  de  leur  dévouement  et  de  leur  collaboration,  et  les 
organisateurs  qui  se  sont  efforcés  de  rendre  utile,  facile  et 
agréable  le  séjour  qu’ont  fait  leurs  invités  à  Moscou. 

A  ces  remerciements,  nous  devons  personnellement  joindre 
les  nôtres,  et  tout  particulièrement  exprimer  notre  gratitude 
a  M.  le  B*-  Simon,  M.  le  P'  agrégé  Etienne,  MM.  les  secrétaires 
Hiry,  Aimé,  Cross,  Spillmann,  Bernheim,  Bénédic,  Lefèvre, 
pour  leur  amabilité  et  leur  complaisance  à  nous  faciliter 
notre  tâche. 

Excursions  du  Congrès  de  Médecine. 

Ainsi  qu'il  était  annoncé  au  programme,  les  membres  du 
Congrès  de  Médecine,  au  nombre  de  160  environ,  accompagnés 
de  quelques  dames,  ont  consacré  la  journée  du  dimanche, 
9  août  à  l’excursion  aux  stations  de  (Jontrexéville  et  de  Vittel. 
Ees  sociétés  de  ces  deux  villes  d’eau  avaient  pris  gracieuse¬ 
ment  à  leur  charge  tous  les  frais  de  cette  promenade,  voyage 
et  banquets. 

CONTHEXÉVILLE. 

Pour  Uontrexévillc,  un  train  spécial  de  première  classe  atten¬ 
dait  donc  les  Congressistes  à  la  gare  de  Nancy,  vers  9  heures  du 
du  matin,  et  les  déposait  à  11  heures  à  Contrexéville,  où  ils 


étaient  reçus,  aux  accents  de  la  musique  locale,  parM.  Montrât, 
directeur  des  établissements  de  la  source  du  Pavillon  et  par  la 
municipalité.  En  l’honneur  de  notre  visite,  la  petite  ville  avait 
pris  un  air  de  fête,  les  maisons  étaient  pavoisées  et  la  cour 
d’honneur  de  l’établissement  ainsi  que  ses  principaux  bâtiments 
étaient  décorés  de  drapeaux  tricolores.  Après  avoir  salué, 
comme  il  convenait,  la  source  du  Pavillon,  qui  nous  valait 
notre  invitation,  nous  avons  pris  place  à  la  table  du  banquet 
installé  dans  la  salle  du  théâtre.  L’orchestre,  placé  sur  la  scène 
et  dissimulé  derrière  un  voile  de  feuillage,  exécute  la  Marseil¬ 
laise,  qui  est  écoutée  religieusement  debout.  Puis  se  succédè¬ 
rent  les  divers  numéros  du  menu,  nombreux  et  variés,  aux  sons 
d’une  musique  eupeptique. 

A  l’instant  des  toast,  M.  Lefèvre,  vice-président  du  Conseil 
d’Administration,  a  présenté  ses  souhaits  de  bienvenue  aux 
membres  du  Congrès  et  les  a  remerciés  d’avoir  accepté,  en  si 
grand  nombre,  l’invitation  de  la  Société.  M.  Debout-d’Estrées 
a  fait  ensuite  une  courte  et  intéressante  conférence  sur  les 
propriétés  des  eaux  de  l’établissement.  M.  le  Pitres,  président 
du  Congrès,  a  remercié  en  termes  éloquents  la  Société  de  sa 
réception  somptueuse.  D’autres  toasts  ont  été  portés  ensuite 
par  M.  Thiéry,  maire  de  Contrexéville,  M.  Crocq  (de  Bruxelles), 
M.  Stœber  (de  Nancy).  M,  Maquant  a  déclamé  des  vers 
patriotiques. 

Cependant  l’orchestre  exécutait  les  hymnes  nationaux  belge, 
anglais,  espagnol  et  russe,  en  l’honneur  des  membres  étran¬ 
gers  prenant  part  au  Congrès. 

Nous  sommes  enfin  sortis  de  table,  pour  nous  grouper  devant 
un  appareil  photographique.  La  société  a  promis  d’envoyer  une 
épreuve  à  chacun  des  congressistes. 

Après  une  promenade  dans  le  parc,  très  animé  et  très  gai 
sous  le  soleil,  tout  le  monde  a  repris,  vers  trois  heures  et 
demie,  le  chemin  de  la  gare. 

Vittel. 

C’est  un  spectacle  inoubliable  que  celui  de  cette  entrée  à 
Vittel,  avec  en  tête  la  musique  exécutant  ses  marches  les  plus 
entraînantes,  derrière  laquelle  M.  Pitres  dressait  sa  haute  et 
présidentielle  silhouette,  entre  M.  le  Maire  et  M.  l’adjoint,  cein¬ 
turés  de  leur  écharpe  tricolore,  tandis  que  tout  le  Congrès  sui¬ 
vait  en  marchant  au  pas,  à  travers  deux  rangées  de  curieux. 
Conduits  dans  ce  cortège  triomphal  jusqu’au  Casino,  nous  y 
avons  entendu  avec  un  vif  plaisir  l’intéressante  conférence 
faite  par  M.  le  D''  Bouloumié  sur  les  vertus  curatives  des  eaux 
de  Vittel.  Puis  les  Congressistes  se  sont  dispersés  dans  le 
parc  et  ont  visité  les  diverses  parties  de  l’établissement,  jusqu’à 
l’heure  du  dîner.  Banquet  servi  dans  la  salle  de  spectacle, 
avec  intermède  de  l’orchestre,  placé  sur  la  scène. 

De  nouveau,  l’heure  des  toasts  a  sonné.  M.  Patezon,  doyen 
des  médecins  de  l’établissement,  boit  à  la  santé  des  membres 
du  Congrès.  M.  Bouloumié,  directeur,  fait  un  court  historique 
de  la  création  et  du  développement  de  la  Société  des  eaux  de 
Vittel.  M.  Pitres  remercie  la  Société  et  le  Corps  médical  de  leur 
chaleureuse,  cordiale  et  inoubliable  réception.  A  l’issue  du 
banquet,  en  débouchant  sous  le  péristyle  du  Casino,  un 
spectacle  féerique  s’offrit  à  nos  yeux.  L’immense  parc  était 
illuminé  d’une  infinité  de  verres  de  couleurs  et  de  lanternes 
vénitiennes,  indiquant  les  contours  sinueux  des  allées,  cons¬ 
tellant  de  feux  variés  les  massifs  et  les  bosquets,  tandis  qu’au 
fond  de  l’allée  centrale  s’épanouissait  une  immense  étoile  d’or. 

Alors  la  musique  s’est  mise  en  marche  pour  faire,  à  travers 
les  allées  du  parc,  une  retraite  aux  flambeaux;  puis,  prenant 
le  chemin  de  la  gare,  elle  a  reconduit  les  Congressistes  dans 
le  même  cortège  triomphal  à  travers  la  ville  illuminée. 

On  était  de  retour  à  Nancy  à  minuit. 

Plümbièkes. 

C’est  le  mercredi  12  août  que  nous  avons  fait  l’excursion  de 
Plombières,  également  offerte  gracieusement  d’un  bout  à 
l’autre  par  la  Société  thermale.  A  notre  arrivée,  à  deux  heures 
du  soir,  nous  avons  été  accueillis  par  la  municipalité,  le  corps 
médical  et  la  pluie. 

M.  le  D'  Liétard  a  fait  une  courte  et  intéressante  conférence, 
puis  les  membres  du  Congrès  ont  visité  les  nombreux  établis¬ 
sements  de  bains,  les  étuves,  les  salles  d’inhalation,  les  appareils 
d’hydrothérapie. 
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La  pluie  a  cessé  et  chacun  s’en  est  allé  faire  sa  petite  pro¬ 
menade,  les  uns  à  travers  la  ville,  les  autres  dans  les  environs 
et  particulièrement  dans  ce  site  charmant  qu’on  nomme  la 
Feuillée-Dorothée. 

A  sept  heures  du  soir,  banquet.  Au  champagne,  nombreux 
toasts  de  souhaits  et  de  remerciements.  C’est  aussi  l’heure 
suprême  du  Congrès  de  Médecine,  et  ce  n’est  pas  sans  émotion 
que  son  président,  M.  Pitres,  prend  ta  parole  :  «  Je  vous  re¬ 
mercie  tous,  messieurs,  à  l’instant  où  mes  fonctions  vont  finir, 
de  votre  collaboration  et  de  votre  dévouement  qui  ont  tant 
contribué  à  me  faciliter  ma  tâche,  messieurs  les  organisateurs 
du  Congrès,  messieurs  les  rapporteurs  et  auteurs  de  commu¬ 
nications,  enfin  messieurs  les  membres  de  la  Presse,  qui  nous 
rendent  de  si  grands  services.  »  Ce  mot  final,  à  notre  adresse, 
nous  touche  profondément.  Nous  n’y  ajoutons  rien. 

Hartenberger  et  J.  Noir. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’ANTHROPOLOGIE 
CRIMINELLE. 

Session  de  Genève  (24-28  Août  1896)  (fin)  (1). 

Séance  du  Vendredi  28  Août  (matin). 

La  séance  de  vendredi  matin  présentait,  à  ses  débuts, 
Timage  assez  exacte  de  la  situation  atmosphérique  extérieure  : 
il  faisait  sombre,  très  sombre,  et  on  s’attendait  à  un  orage. 
Mais  la  perspective  d’une  excursion  au  Salève,  par  une  pluie 
battante,  a,  chose  étrange,  rassénéré  les  fronts  les  plus  obsti¬ 
nément  rembrunis  et,  pour  finir,  on  a  pu  enregistrer,  non  pas 
un  armistice,  mais  la  cessation  complète  des  hostilités. 

M.  le  sénateur  Ivan  Zakrewski  était  président  d’honneur,  et, 
en  ouvrant  la  séance,  avait  commencé  par  répéter  une  recom¬ 
mandation,  déjà  faite  par  lui  la  veille,  ayant  trait  au  «  calme  » 
qui  devrait  présider  aux  délibérations. 

M.  le  P''  Ferri  a  répliqué  avec  son  esprit  et  sa  courtoisie,  de 
manière  à  désarmer  les  plus  acharnés  adversaires  de  sa 
théorie. 

Cette  théorie,  elle  a  été  reprise  et  soutenue  avec  une  incom¬ 
parable  autorité  par  M.  Lombroso  sur  ce  sujet  :  Le  traite¬ 
ment  du  criminel  d'occasion  et  du  criminel-né,  selon  les 
âges,  les  types,  etc.  Le  savant  professeur  de  Turin  a  développé 
son  idée  en  peu  de  mots  : 

Il  y  a  des  criminels- nés  qui  résistent  à  tous  les  soins,  pour  les¬ 
quels  tous  les  changements  dans  le  milieu  ambiant  sont  inutiles. 
Cependant,  puisqu’il  est  donné  que  ce  sont  des  épileptiques  et  des 
alcooliques  héréditaires,  on  peut  essayer  de  les  soigner  soit  par  la 
trépanation  crânienne  dans  l’épilepsie  traumatique,  par  le  traite¬ 
ment  de  Fleehsig,  le  cuivre,  la  belladone  dans  les  épilep¬ 
sies  bien  avérées,  par  la  suggestion  hypnotique  dans  la  pre¬ 
mière  jeunesse,  ou  dans  les  autres  cas  en  cherchant  à  canaliser 
les  penchants  criminels  dans  des  routes  propres  à  ces  organismes. 
Mais  ce  sont  des  essais  individuels.  C’est  seulement  chez  les  «  cri- 
minaloides  »  qu’on  peut  pratiquer  une  cure  sur  une  grande 
échelle.  Un  des  meilleurs  moyens  préventifs  pour  les  criminels- 
iiés  et  surtout  pour  les  criminaloïdes  est  certainement  ce  qui  se 
nomme  le  nourrissage  moral,  c’est-à-dire  l’élevage  commençant 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  à  la  campagne,  dans  les  fermes, 
dans  les  colonies,  en  dehors  de  la  possibilité  des  associations 
criminelles,  les  facilités  d’émigration  des  pays  contenant  une 
population  trop  dense  dans  les  pays  moins  peuplés,  la  séquestra¬ 
tion  dans  des  maisons  spéciales  des  jeunes  criminels  persistant 
dans  leurs  mauvais  penchants,  afin  d’éviter  le  contact  de  ces 
individus  avec  les  jeunes  gens  honnêtes,  le  combat  préventif 
contre  l’alcoolisme,  par  tous  les  moyens,  et  même  les  associa¬ 
tions  religieuses  et  politiques,  les  sociétés  de  tempérance,  jour¬ 
naux,  brochures,  etc.,  le  tout  associé  au  traitement  médical.  Pour 
ce  qui  est  des  peines,  on  doit  les  varier  selon  l'âge,  le  sexe  et 
l’espèce  des  criminels,  en  ayant  surtout  sous  les  yeux  le  dédom¬ 
magement  des  victimes  et  l’amélioration  des  criminels  par  le 
travail,  car  la  prison,  telle  qu’elle  existe  actuellement,  coûte  aux 
honnêtes  gens  sans  améliorer  les  criminels.  Les  travaux  aux 
mines,  aux  colonies,  les  amendes,  le  probation  System  doivent 
être  pris  en  considéralion  plus  que  la  prison,  dont  on  doit  exclure 
complètement  les  criminels  par  passion  et  les  criminels  politiques 
pour  lesquels  l’exil  est  déjà  trop. 

M.  Lejeune,  Ministre  d’Etat  et  sénateur  du  royaume  de 
Belgique,  a  prononcé  à  ce  propos  des  paroles  pleines  de  bon 
sens  et  de  conciliation,  estimant  que  même  ceux  qui  sont  con- 

(1)  Voir  Progrès  médical,  n»  36. 


vaincus  de  l’absolutisme  des  théories  sur  le  criminel-né,  peu¬ 
vent  reconnaître  les  côtés  utiles  de  l’anthropologie  criminelle. 

M.  Ferri,  revenant  sur  la  déclaration  de  M.  l’abbé  de  Baels, 
qui  a  fait  profession  de  foi  religieuse,  a  revendiqué  pour  lui  le 
droit  de  se  dire  athée,  heureux  de  constater  qu’il  y  cependant 
moyen  de  s’entendre  sur  le  terrain  de  la  science.  Il  explique 
son  exhubéranee  p.ar  sa  jeunesse,  et  son  enthousiasme  par  la 
reconnaissance  filiale  qu’il  doit  à  M.  Lombroso,  son  père  intel¬ 
lectuel.  Dans  sa  pensée,  il  n’y  avait  aucun  sentiment  personnel, 
et,  s’il  réclame  la  tolérance  envers  les  personnes,  il  se  déclare 
cependant  intransigeant  dans  le  domaine  de  l’idée,  qui  est 
impersonnel. 

M.  Lombroso  a  voulu  à  son  tour  faire  une  confession  de  ses 
péchés  ;  il  n’est  point  le  tigre  que  l’on  a  dit,  mais  un  lapin,  ce 
qui  ne  l’empêche  pas  de  persister  plus  fort  que  jamais  dans  sa 
théorie,  allant  jusqu’à  dire  qu’on  trouverait  des  criminels-nés 
même  parmi  ses  collègues,  les  professeurs. 

M.  Isidore  Maus,  chef  de  bureau  au  Ministère  de  la  Justice  à 
Bruxelles,  a  développé  son  rapport  sur  la  dixième  question  du 
Congrès  de  Bruxelles  :  «  Quelles  sont  les  mesures  propres  à 
faire  reconnaître  la  personnalité  physiologique,  psycholo¬ 
gique  et  morale  du  prévenu,  qui  permettraient  aux  magis¬ 
trats  et  aux  avocats  d'apprécier  l’opportunité  d'une  expertise 
médicale.  » 

M.  Maus  explique  que  la  détermination  de  la  personnalité  du 
délinquant  au  point  de  vue  des  mesures  à  prendre  à  son  égard,  est 
une  des  applications  pratiques  les  plus  fécondes  de  l’anthropologie 
criminelle.  Celle-ci  se  doit  à  elle-même  et  à  la  grandeur  de  la 
mission  qu’elle  s’est  donnée,  d’éclairer  la  justice  répressive  et  de 
la  mettre  à  même  d’exercer  sgn  ministère  conformément  aux  don¬ 
nées  de  la  science  et  aux  besoins  du  sujet.  Or,  la  première  condi¬ 
tion  pour  traiter  le  délinquant  suivant  les  exigences  de  son.  état, 
c’est  de  bien  connaître  celui-ci.  La  connaissance  par  les  tribunaux 
de  la  personnalité  du  prévenu,  est  donc,  à  la  base  des  applications 
pratiques  de  l’anthropologie  criminelle.  Conclusions  :  l’enquête 
sur  la  personnalité  morale  et  sociale  de  l’inculpé,  sur  ses  antécé¬ 
dents,  sur  son  milieu,  complétée,  au  besoin,  par  l’examen  médical 
et  des  recherches  sur  l’hérédité,  enfin  et  surtout  la  décentralisation 
de  la  justice  :  telles  sont  les  mesures  qui  paraissent  pratiquement 
les  plus  utiles  pour  éclairer  le  juge  sur  l’état  du  sujet  et  ainsi  pré¬ 
parer  une  répression  subjective,  c’est-à-dire  plus  juste  et  plus  effi¬ 
cace.  Mais  pour  que  cette  répression  subjective  soit  réalisée,  une  se¬ 
conde  condition  est  nécessaire.  Quand  les  tribunaux  seront  convain¬ 
cus  de  la  nécessité  déjuger  l’homme,  au  lieu  déjuger  le  délit,  quand 
ils  seront  mis  à  même  de  connaître  et  de  comprendre  la  personnalité 
des  délinquants,  par  les  moyens  indiqués  ci-dessus,  —  il  faudra 
encore  qu’ils  trouvent  dans  la  législation  répressive  les  mesures 
appropriées  à  l’état  de  chacun.  Le  régime  des  peines  devrait  donc 
lui  aussi,  être  réformé  dans  le  sens  d’une  répression  moins  abs¬ 
traite,  plus  personnelle,  plus  humaine.  M.  Maus,  s’aidant  des  an¬ 
nexes  de  son  travail  a  indiqué  sommairement  la  procédure  suivie 
par  le  Cercle  d’études  du  Jeune  barreau  de  Bruxelles,  qui  s’occupe 
de  faire  des  recherches  officieuses  sur  les  inculpés  avant  leur 
comparution  en  justice.  Il  existe  en  outre,  à  Bruxelles,  une  insti¬ 
tution  dont  le  but  est  excellent  :  le  Oomié  de  défense  des  enfants 
traduits  en  justice. 

M.  le  D"'  P.  Naecke  (de  Leipzig)  a  présenté  au  Congrès  des 
considérations  générales  sur  la  psychiatrie  criminelle. 
M.  Naecke  est  un  adversaire  des  théories  de  M.  Lombroso  et 
de  l’école  italienne.  Il  croit  qu’il  n’y  a  p^is  de  type  criminel, 
pas  de  criminel-né,  encore  moins  une  parenté  du  crime  avec 
l’atavisme  et  l’épilepsie.  Ses  conclusions  sont  :  1“  que  le  mé¬ 
decin  de  la  prison  doit  être  un  aliéniste  consommé;  2“  que  la 
majorité  des  récidivistes  ne  se  compose  pas  de  malades,  mais 
d’individus  responsables  et  que,  par  conséquent,  il  faut  punir. 

M.  van  Hamel  (Amsterdam;  a  félicité  M.  Maus,  et  dans  sa 
personne  les  jeunes  membres  du  barreau  de  Bruxelles  pour 
le  travail  excellent  accompli.  Il  a  lui-même  fondé  à  Amsterdam 
une  société,  qui  combine  la  recherche  scientifique  avec  le 
patronage  et  la  défense.  Il  réclame  aussi  une  meilleure  appli¬ 
cation  de  la  justice  et  préconise  l’instruction  contradictoire 
ou  publique,  telle  qu’elle  se  fait  en  Angleterre.  On  aura  beau 
être  un  juge  consciencieux;  on  sera  toujours,  au  moment  de 
l’application  de  la  peine,  tourmenté  par  l’idée  de  la  responsa¬ 
bilité  pénale. 

M.  de  Groote  (de  Gand)  s’est  exprimé  à  peu  près  dans  ce 
même  sens,  en  se  montrant  surtout  favorable  à  la  décentrali¬ 
sation  de  la  justice. 
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M.  Dallemagne  (de  Bruxelles)  s’est  félicité  de  la  tournure 
qu’a  prise  la  séance  de  ce  matin,  et  de  la  réconciliation  sur¬ 
venue  entre  MM,  Zakrewski,  d’une  part,  Ferri  et  Lombroso 
de  l’autre.  Cette  entente,  sur  le  terrain  personnel,  est  d’un 
précieux  augure  pour  les  Congrès  à  venir.  En  ce  qui  le  con¬ 
cerne,  il  abandonne  volontiers  l’absolutisme  de  ses  convictions. 

Enfin  M.  le  D’’  Lombroso,  ne  voulant  pas  rester  en  arrière 
de  son  brillant  élève  Ferri,  cherche  dans  la  salle  M.  Nacke 
(d’Allemagne),  qui  avait  si  vigoureusement  combattu  ses 
théories  de  la  veille.  M.  Nacke  étant  déjà  parti,  il  apprendra 
les  excellentes  dispositions  de  M.  Lombroso  par  les  comptes 
rendus  des  travaux  du  Congrès. 

M.  Ferraz  de  Macedo  (de  Lisbonne)  a  fait  quelques  obser¬ 
vations  concernant  la  mensuration  de  crânes  dans  les  prisons 
et  asiles  d'aliénés. 

M.  Bertillon,  chef  du  service  de  l’identité  judiciaire  à 
Paris,  a  donné  d’intéressants  renseignements  sur  son  système 
d’ Anthropométrie,  qui  est  appliqué  à  la  préfecture  de  police 
depuis  1882.  L’application  en  France  de  la  méthode  anthropo¬ 
métrique  a  amené  une  diminution  considérable  dans  le  chiffre 
des  arrestations  de  pick-pockets  internationaux.  Sûrs  désor¬ 
mais  d’être  reconnus  à  chacune  de  leurs  arrestations  et  con¬ 
damnés  en  conséquence,  ces  malfaiteurs  ont  préféré  transporter 
dans  d’autres  pays  moins  bien  armés  contre  eux  l’exercice  de 
leurs  talents.il  est  à  craindre  malheureusement  que  la  dispari¬ 
tion,  presque  totale  en  France,  de  cette  catégorie  de  récidi¬ 
vistes,  ne  soit  que  momentanée.  L’anthropométrie  se  répand, 
en  effet,  de  plus  en  plus  parmi  les  diverses  nations  du  monde 
civilisé,  qui  pour  la  plupart  ont  adopté  sans  modifications  le 
système  tel  qu’il  fonctionne  à  Paris. 

M.  Dimitri  Brill  (de  Saint-Pétersbourg)  a  fait  une  commu¬ 
nication  sur  les  fondements  et  le  but  de  la  responsabilité 
pénale.  M.  Brill  est  partisan  de  la  théorie  déterministe  qui 
assimile  le  crime  à  une  maladie,  et  ne  voit  dans  la  répression 
qu’une  mesure  de  défense  sociale. 

M.  le  D'’  Edgar  Bérillon  (de  Paris)  a  étudié  les  suggestions 
criminelles  au  point  de  vue  des  faux  témoignages.  De  ses 
expériences  il  résulte  que  des  individus  suggestibles  peuvent, 
sans  être  hypnotisés,  par  simple  affirmation  à  l’état  de  veille, 
subir  les  hallucinations  rétroactives  et  commettre  de  bonne 
foi  le  crime  de  faux  témoignage.  Une  pareille  constatation  est 
extrêmement  grave,  puisque  les  témoignages  constituent  les 
bases  de  notre  instruction  judiciaire.  Le  Congrès,  sur  la  propo¬ 
sition  du  D'' Bérillon,  a  adopté  le  voeu  suivant  : 

Le  Congrès  d’Anthropologie  criminelle  de  Genève,  pour  éviter 
les  abus  maintes  fois  signalés,  et  en  particulier  les  faux  témoi¬ 
gnages  suggérés  qui  peuvent  résulter  de  pressions  morales  exer¬ 
cées,  dans  le  cours  des  instructions  judiciaires,  sur  des  personnes 
douées  d’une  grande  suggestibilité,  émet  le  vœu  que  l’instruction 
secrète  soit  remplacée  dans  toutes  les  législations  par  une  instruc¬ 
tion  contradictoire. 

M.  le  P'  Benedikt  (de  Vienne),  dans  un  rapport  sur  les  rela¬ 
tions  de  la  Moral  insanity  avec  la  criminologie,  a  corrigé  ce 
qu’il  y  aurait  de  trop  absolu  dans  la  thèse  déterministe.  Voici 
ses  conclusions  :  1»  La  corruption  morale  (folie  morale)  con¬ 
génitale  ou  acquise  n’exclut  pas  la  responsabilité  criminelle. 

2°  II  n’y  a  pas  de  responsabilité  seulement  quand  les  actes  cri¬ 
minels  et  vicieux  sont  commis  dans  un  état  réel  de  folie  dans 
le  sens  clinique,  par  exemple,  dans  l’état  de  manie,  de  para- 
itoia,  d’idiotie  et  des  délires  quelconques.  3°  La  combinaison 
de  corruption  morale  —  active  ou  passive  —  avec  faiblesse 
d’intelligence  (Schwachsinn)  congénitale  n’exclut  pas  la  respon¬ 
sabilité  criminelle,  puisque  des  individus  avec  une  faible  intel¬ 
ligence  congénitale  peuvent  être  aussi  bien  homines  nobiles, 
que  fous  moraux.  4°  Seules  les  «  obsessions  »  qui  apparaissent 
subitement  d'une  manière  inexplicable  par  suite  d’états  phy- 
stologiques  peuvent  disculper.  Les  obsessions,  qui  sont  des 
éléments  du  caractère  des  individus  criminels  et  qui  mènent 
aux  actes  destinés  à  assurer  l’existence  économique  ou  sociale 
de  l’individu,  ne  justifient  pas  la  faveur  d’irresponsabilité.  Il 
est  nécessaire  d’y  insister,  parce  que,  dans  la  psychologie  du 
•  Voleur  habituel  »  l’obsession  joue  un  rôle  souverain. 

M-  le  Gilbert  Ballet  (de  Paris)  traite  des  plaideurs  incor- 
^''■gibles  qu’il  appelle  des  persécutés  processifs.  Au  début  de 
aon  étude  il  cite  la  comédie  de  Racine  et  ne  cache  pas  que,  s’il 


rencontrait  la  comtesse  de  Pimbêche,  il  l’enverrait  à  la  douche. 
Les  persécutés  processifs  sont  des  dégénérés  ;  on  trouve  chez 
eux  tous  les  traits  constitutifs  de  la  dégénérescence  :  1”  Les 
causes  :  hérédité  pathologique  lourde,  ou  maladie  de  la  gros¬ 
sesse,  ou  affections  cérébrales  infantiles;  2“  les  stigmates  phy¬ 
siques  :  particulièrement  les  malformations  du  crâne,  de  la 
voûte  palatine,  des  oreilles,  etc.;  3“  les  stigmates  psychiques  : 
c’est-à-dire,  indépendamment  de  l’inégal  développement  des 
facultés  signalé  plus  haut,  la  tendance  aux  obsessions,  avec 
impulsions  variées,  aux  idées  de  suicide,  mégalomaniaques  ou 
hypochondriaques,  aux  perversions  du  sens  génital,  etc.  En 
certains  cas,  ils  se  laissent  aller  à  commettre  des  actes  vio¬ 
lents  ;  on  cite  l’un  d’entre  eux  qui  assassina  un  magistrat 
récalcitrant  à  ses  réclamations.  Aussi,  dit  M;  Gilbert  Ballet, 
le  médecin  chargé  d’une  expertise  légale  doit-il  prendre  avec 
ces  individus  les  plus  grandes  précautions,  d’autant  plus 
plus  qu’ils  ne  présentent  pas  les  symptômes  vulgaires  de  la 
folie;  bien  que  fous,  ils  persuaderont  aisément  au  public  qu’ils 
sont  sains  d’esprit.  Le  mieux,  pour  l’expert,  est  de  mettre  en 
relief  les  tares  héréditaires  et  les  stigmates  physiques  du 
«  processif  » . 

M.  Xavier  FrancOtte  (de  Liège)  a  étudié  le  somnambu¬ 
lisme  alcoolique  au  point  de  vue  médico-légal.  Voici  ses 
conclusions  :  1“  Il  existe  un  somnambulisme  alcoolique,  c’est- 
à-dire  un  état  provoqué  par  l’alcool,  dans  lequel  le  sujet  agit 
d’une  façon  apparemment  normale,  mais  sans  en  avoir  con¬ 
science  ou,  du  moins,  sans  en  garder  le  souvenir  ;  2“  en  réalité, 
dans  l’état  somnambulique,  la  conduite,  la  manière  d’être, 
présentent  certaines  anomalies;  seulement,  ces  anomalies 
échappent  facilement  à  une  observation  superficielle  ;  3"  cet 
état  paraît  ne  se  présenter  que  chez  des  dégénérés  ou,  du 
moins,  chez  des  individus  à  antécédents  psychopatiques  héré¬ 
ditaires;  4“  les  actes  commis  dans  l’état  de  somnambulisme 
alcoolique  doivent  bénéficier  de  l’irresponsabilité,  à  moins, 
naturellement,qu’il  ne  s'agisse  d’une  ivresse  voulue, préméditée. 

M.  Francis  GaltON,  ancien  président  de  l’Institut  anthropo¬ 
logique  de  Londres,  est  l’inventeur  d’une  branche  de  l’Anthro¬ 
pométrie  criminelle,  sur  laquelle  il  a  donné  au  Congrès  force 
détails  techniques,  et  qui  consiste  à  prendre  l'empreinte  des 
I  doigts  des  délinquants.  Les  lignes  qui  sillonnent  la  peau  des 
doigts,  avec  leurs  *  bifurcations,  îles  et  enclos  »,  constituent 
parait-il,  d’infaillibles  signes  de  reconnaissance.  Mais  pourquoi 
M.  Francis  Galton  se  limite-t-il  aux  doigts? 

M.  le  D' Jean  Malarewski,  directeur  de  l’Institut  médico- 
pédagogique  de  Saint-Pétersbourg,  a  insisté  sur  la  nécessité 
de  créer  des  colonies  scolaires  agricoles  pour  l'éducation  des 
enfants  prédisposés  à  la  dégénérescence. 

■  Séance  du  28  Août  (soir). 

Le  Congrès  d’Anthropologie  criminelle  a  tenu  à  l’Aula  sa 
neuvième  et  dernière  séance  ordinaire,  sous  la  présidence  d’a¬ 
bord  de  M.  le  D''  Ladame,  puis  de  M.  le  Alfred  Gautier  (de 
Genève),  qui  a  occupe  le  fauteuil  en  l’absence  de  M.  Pedro  de 
Franjo.  M”®  Tarnowsky,  docteur  en  médecine  à  Saint-Peters- 
bourg,  a  fait  deux  communications  :  1°  sur  la  morphologie 
d'une  catégorie  spéciale  de  femmes  adonnées  au  vice,  travail 
préparé  par  M.  Julliep  (de  Paris)  ;  2»  sur  la  force  musculaire 
et  le  poids  du  corps  des  soldats  subissant  la  détention  cellu¬ 
laire,  pour  le  compte  de  M.  Friedmann  (de  Saint-Pétersbourg). 
M.  L.  Frigerio,  directeur  du  pénitencier  d’Alexandrie,  a  fait 
une  communication  sur  un  nouveau  caractère  de  dégénéres¬ 
cence  des  criminels,  et  M.  Dalifol  (de  Paris),  sur  l’applica¬ 
tion,  au  Japon,  du  système  pénitentiare  suisse. 

Mais  c’étaient  là  des  hors-d’œuvre.  La  lutte  entre  l’école  ita¬ 
lienne,  si  brillamment  représentée  au  Congrès,  et  lés  autres 
tendances  s’est  de  nouveau  manifestée  et  s’est  poursuivie  jus¬ 
qu’à  midi,  à  l’occasion  de  la  présentation,  par  M.  le  D'  Rivière, 
secrétaire  général  de  la  Société  générale  des  prisons,  à  Paris, 
d’un  très  important  travail  de  M.  le  major  Arthur  Griffiths, 
inspecteur  des  prisons  de  sa  Magesté,  à  Londres.  Cet  ouvrage 
ayant  pour  titre  :  Le  traitement  pratique  de  la  récidive  a 
amené  successivement  à  la  tribune  MM.  Lombroso,  Rivière, 
Van  Hamel,  Gauthier  et  Ferri.  Les  théories  sur  l’application 
de  la  peine,  sur  le  régime  cellulaire,  sur  la  libération  condi¬ 
tionnelle,  ont  été  tour  à  tour  attaquées  et  défendues,  mais  la 
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palme  de  l’éloquence,  de  la  conviction  et  de  la  générosité,  re¬ 
vient  incontestablement  à  M.  Ferri,  le  plus  brillant  élève  de 
Lombroso. 

Excursion.  —  Le  28  août,  à  11  h.  1/2,  les  congressistes  ont 
pris  à  Rivé,  le  chemin  de  fer  de  Veyrier  pour  une  excursion 
au  Salève.  Le  temps,  presque  constamment  mauvais,  n’a  pas 
empêché  la  gaîté  de  régner  aux  Treize- Arbres. 

Banquet.  —  Un  banquet  a  clôturé  les  travaux  du  Congrès. 
Toasts  nombreux,  et  chaleureux  applaudissements. 

Etats  représentés.  —  Allemagne,  Angleterre,  Autriche- 
Hongrie,  Belgique,  Canada,  Danemark,  Espagne,  Etats-Unis, 
Hollande,  Italie,  Luxembourg,  Norvège,  Portugal,  République 
Argentine,  Roumanie,  Russie,  Suède,  Suisse,  Brésil,  Japon. 

Remarques.  —  Si  ce  quatrième  Congrès  d’anthropologie 
criminelle  n’a  pas  mis  au  jour  une  nouvelle  théorie  générale,  du 
moins  a-t-il  agité  nombre  de  questions  intéressantes  et  a-t-il 
proposé  des  vues  pratiques  aux  magistrats  et  aux  gouverne¬ 
ments  ;  il  est  permis  de  croire  qu'il  n’aura  pas  été  complète¬ 
ment  inutile. 

Chose  étrange,  le  gouvernement  français,  bien  qu’officielle- 
ment  invité  par  le  gouvernement  helvétique  à  se  faire  repré¬ 
senter  au  Congrès  international  de  Genève  (comme  tous  les 
autres  pays  dont  ci-dessous  la  liste),  a  complètement  oublié  de 
le  faire.  J’en  suis  sûr,  j’ai  vu  la  copie  de  l’invitation  envoyée  et 
le  bureau  en  a  publiquement  exprimé  son  étonnement,  ainsi  que 
M.  Lachanal,  président  de  la  Confédération.  Cet  incident,  joint 
à  l’abstention  de  la  plupart  des  médecins  français  qu’on  pou¬ 
vait  s’attendre  à  voir  figurer  là  en  bonne  place  avec  des  ma¬ 
gistrats  comme  Tarde  et  d’autres  qui  se  sont  également  abs¬ 
tenus,  cet  incident,  dis-je,  explique  comment  Paris,  qu’il  était 
entendu  qu’on  choisirait  en  1900  pour  siège  du  Congrès  pro¬ 
chain,  a  été  remplacé  par  Amsterdam  en  1901  (1).  A.  Marie. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  GYNÉCOLOGIE 
BT  D’OBSTETRIQUE. 

Session  de  Genève  (18  Septembre  1896). 
Indications  de  la  castration  abdominale  totale  dans  le 

traitement  de  certains  cas  de  suppurations  petviennes. 

M.  Henry  Delagéniére  (du  Mans).  —  Il  est  dos  cas  de  sup¬ 
purations  pelviennes  pour  lesquels  les  interventions  classiques, 
la  colpotomie,  l’hystérectomie  vaginale,  la  laparotomie  suivie 
de  l’ablation  des  poches,  sont  notoirement  insuffisantes.  Les 
unes  peuvent  laisser  intactes  des  poches  suppurées  si  celles-ci 
sont  haut  situées  ou  très  nombreuses,  d’où  échec  thérapeutique. 
L’autre  expose  à  laisser  en  place  un  utérus  malade.  Pour  les 
cas  où  ces  méthodes  de  traitement  paraissent  devoir  échouer, 
j’ai  recours  à  la  castration  abdominale  totale.  Je  considère  donc 
cette  opération  comme  une  opération  d’exception,  une  méthode 
complémentaire  des  trois  autres.  Je  la  pratique  parfois  de  pro¬ 
pos  délibéré,  par  exemple  lorsque  l’utérus  est  atteint  de  métrite 
intense  avec  périmétrite,  et  qu’il  existe  des  poches  suppurées 
très  élevées,  qui  ne  me  paraissent  pas  en  rapport  avec  l’organe 
lorsque  l’utérus  contient  des  fibromes  qui  en  augmentent  le 
volume  ;  en  un  mot,  quand  à  l’indication  formelle  de  supprimer 
la  matrice  se  joint  une  contre-indication  de  la  méthode  vagi¬ 
nale.  La  plupart  du  temps  la  castration  abdominale  totale  n’est 
que  le  complément  de  la  laparotomie.  Je  choisis  la  voie  abdo¬ 
minale  touteslesfois  qu’il  y  a  quelque  incertitude  dans  le  diag¬ 
nostic  ;  quand  l’utilité  de  l'ablation  de  l’utérus  est  douteuse, 
enfin  quand  l’opération  faite  par  le  vagin  présente  quelque 
difficulté  particulière.  Lorsque  le  ventre  est  ouvert  dans  les 
conditions  sus-énoncées,  on  peut  se  trouver  en  présence  d’un 
utérus  qüi  doit  être  enlevé.  Si  par  exemple,  après  la  décortica¬ 
tion  des  poches  il  est  saignant,  dépouillé  de  son  péritoine,  s’il 
est  en  rétroversion  adhérente,  si  les  ligaments  larges  sont 
infiltrés,  si  enfin  l’utérus  lui-inème  est  le  siège  d’un  néoplasme. 
Restreinte  à  ces  proportions,  la  castration  abdominale  totale 
est  une  opération  rarement  indiquée,  mais  elle  nous  paraît 

(1)  Nous  insistons  lout  paiiiculièi’ement  sur  cette  pénible  constata¬ 
tion  de  notre  dévoué  collaborateur.  Le  même  fait  vient  de  se  repro¬ 
duire  à  un  autre  Congrès  scientifique,  auquel  nousavons  assisté  ces 
jours  derniers.  Le  ministère  Méline  donne  le  bon  exemple  ;  l'Agricul¬ 
ture  a  évidemment  besoin  d’être  plus  protégée  que  la  Science!  !  (M  .B.) 


remplir  une  lacune  importante  dans  le  traitement  des  suppu¬ 
rations  pelviennes,  non  seulement  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique  mais  aussi  et  surtout  au  point  de  vue  des  résultats 
définitifs.  Resterait  la  question  de  la  gravité  de  l’opération.  Je 
ne  peux  pas  me  prononcer  sur  ce  point  particulier,  n’ayant  fait 
l’opération  que  dix  fois  seulement.  Cette  série  de  dix  cas  m’a 
donné  deux  morts,  ce  qui  serait  excessif  s’il  s’agissait  de  cas 
simples  et  bénins.  Mais  ce  que  j’ai  dit  des  indications  de  l’opé¬ 
ration,  démontre  qu’elle  ne  relève  que  des  cas  particulièrement 
graves,  cas  pour  lesquels  les  autres  méthodes  sont  aussi 
meurtrières.  Quant  à  la  question  des  résultats  définitifs,  la 
castration  abdominale  totale  donne  des  résultats  incomparables 
tels  que  je  n’en  ai  jamais  observé  avec  les  autres  méthodes  ;  la 
guérison  est  rapide  et  radicale  ;  elle  l’a  été  du  moins  chez  les 
huit  malades  qui  ont  guéri.  Jamais  elles  n’ont  présenté  ni 
douleurs  abdominales,  ni  constipation  opiniâtre,  ni  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  etc.  La  plaie  cicatrisée,  la  guérison  a  été  com¬ 
plète  et  s’est  maintenue  parfaite.  Ce  sont  ces  résultats  défini¬ 
tifs  qui  m’ont  paru  surtout  importants  et  c’est  sur  eux  que  je 
désire  surtout  attirer  l’attention  du  (îongrès.  Je  n’ai  donc  pas 
la  prétention  de  proposer  la  castration  abdominale  totale  comme 
méthode  exclusive  ainsi  qu’ont  eu  la  tendance  de  le  faire  les 
promoteurs  de  la  méthode  Polk,  Krug,  Baldy,  Brown,  etc., 
mais  j’ai  la  conviction  profonde  que  c’est  une  méthode  excel¬ 
lente,  appelée  à  rendre  de  grands  services  dans  les  cas  déter¬ 
minés  ci-dessus. 

Hystérectomie  abdominale  totale  pour  fibro-myomes.  Troi¬ 
sième  série  de  dix  nouveaux  cas  (1). 

M.  Henry  Delagéniére  (du  Mans).  —  Cette  troisième  série 
de  dix  nouveaux  cas  d’hystérectomies  abdominales  totales 
pour  fibro-myomes  de  l  utérus  me  paraît  intéressante  surtout 
au  point  de  vue  des  modifications  que  j’ai  apportées  à  la  tech¬ 
nique  opératoire.  Ces  modifications  ont  porté  sur  trois  points 
principaux. 

1“  Préparation  de  la  malade.  —  Elle  se  réduit  à  la  désinfec¬ 
tion  aussi  complète  que  possible  du  vagin  et  du  col  de  l’uté¬ 
rus.  Dans  ce  but,  la  malade  suivra  chaque  fois  que  cela  sera 
possible,  un  traitement  préparatoire  (injections  antiseptiques, 
pansements  antiseptiques,  etc.)  pondant  un  certain  temps 
avant  l’opération.  Au  moment  de  l’opération,  le  vagin  et  le  col 
utérin  devront  être  traités  comme  le  champ  opératoire  lui- 
même  (écouvillonnage  du  col  avec  des  mèches  de  gaz  iodofor- 
mée,  nettoyage  du  col  et  du  vagin  avec  de  l’alcool  sublime  au 
centième,  puis  avec  solution  de  sublimé  au  centième,  enfin 
tamponnement  lâche  avec  gaze  iodoformé). 

Ho  Hémostase.  —  L’hémosta.se  provisoire  ne  présente  rien  de 
particulier.  La  masse  est  enlevée  comme  une  tumeur,  et  des 
pinces  sont  placées  sur  tout  ce  qui  saigne. 

L’hémostase  définitive  est  plus  compliquée.  Je  fais  quatre 
pédicules  pour  ces  quatres  sources  artérielles  principales. 
Pour  l’artère  utérine,  je  passe  dans  la  paroi  latérale  du  vagin, 
parallèlement  à  la  section  circulaire,  une  anse  de  grosse  soie. 
Toutes  les  pinces  placées  sur  l’utérine  et  ses  branches  sont  ren¬ 
versées  vers  Taxe  du  bassin  afin  de  permettre  de  nouer  les 
chefs  du  fil  en  dehors  des  pinces.  Le  nœud  est  fait,  puis  vi¬ 
goureusement  serré.  Il  en  résulte  un  pédicule  latéral  accolé 
au  vagin.  Pour  Tutéro-ovarienne,  un  fH  à  boucle  passé  est 
placé  sous  la  pince  champ  et  le  pédicule  est  fait  horizontale¬ 
ment  à  la  hauteur  du  rebord  de  la  colerette,  absolument 
comme  pour  une  oblation  d’annexes.  L’hémostase  de  la  tran¬ 
che  vaginale  est  obtenue  au  moyen  de  trois  anses  de  fil  placées 
en  avant  et  en  arrière  et  destinées  à  relier  la  tranclie  vaginale 
au  bord  de  la  collerette.  Enfin,  comme  dernière  précaution,  la 
collerette  est  suturée,  séreuse  contre  séreuse,  au  moyen  d’un 
surjet  isolant  complètement  le  champ  opératoire  de  la  cavité 
péritonéale.  Cette  suture  de  la  collerette  présente  encore  cet 
avantage  considérable  de  constituer  une  barrière  efficace  à 
l’infection  pouvant  venir  du  vagin.  Le  drainage  est  une  pré¬ 
caution  utile  et  sans  inconvénient;  je  préfère  l’emploi  des  tu¬ 
bes  de  caoutchouc. 

3“  Soins  consécutifs.  —  Ne  jamais  laisser  en  place  le  drain 


(f|  Voir  technique  in  extenso;  in  Arch.  prov.  de  Chir.,  189ü, 

t.  IV,  u"  8,  p.  493-519. 
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plus  de  quarante-huit  heures,  surveiller  le  drainage  de  la  plaie 
sous -péritonéale  par  le  vagin  (tamponnement  vaginal  renou¬ 
velé  fréquemment,  puis  injections  antiseptiques).  Au  point  de 
vue  des  résultats,  cette  troisième  série  porte  à  30  le  nombre  de 
mes  opérations  avec  28  guérisons  et  2  morts. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  P"'  septembre  1896.  —  Pkésidence  de 
M.  Hervieux. 

La  variole  à  Marseille. 

M.  le  D''  Plaissières,  maire  de  Marseille,  a  adressé  à 
l’Académie  une  lettre  affirmant  que  rien  n’a  été  négligé 
pour  lutter  contre  la  variole  dans  cette  ville  et  que  l’épi¬ 
démie  peut  être  regardée  comme  absolument  éteinte.  Les 
vaccinations  faites  par  le  service  gratuit  de  vaccin  de  gé¬ 
nisse  se  sont  élevées  en  trois  mois  à  51.424.  Si  elles  ont 
été  dans  les  derniers  mois  moins  nombreuses,  c’est  que  la 
variole  a  cessé. 

M.  Hervieux,  en  réponse  à  cette  lettre,  insiste  sur  le 
fait  incontestable  que  Marseille  est  une  des  villes  où  la  va¬ 
riole  règne  à  l’état  endémique.  Il  suffit  de  rappeler  les  stati.s- 
tiques  pour  rendre  le  fait  évident.  La  mortalité  variolique 
de  Marseille  de  1872  à  1896  a  été  la  suivante  : 


1872 

125 

1873 

14 

1874 

291 

1875 

156 

1876 

24 

1877 

76 

1878 

534 

1879 

509 

18S0 

575 

lh81 

77 

1882 

150 

1883 

138 

1884 

55 

1885 

329 

1886 

2052 

1887 

59 

1888 

124 

1889 

199 

1890 

548 

1891 

426  ■ 

1892 

50 

1893 

79 

1894 

144 

1895 

738 

1896  (I"  trimestre)  358. 

Sans  doute  la  population  flottante  de  Marseille  rend 
l’application  des  mesures  sanitaires  diffleile;  la  grande 
quantité  d’émigrants  italiens  (100.000  environ),  qui  vivent 
entassés  dans  les  logements  exigus,  se  prête  mal  à  l’exécu¬ 
tion  des  règlements  du  service  d’bygiène.  Cependant  il  no 
semble  pas  que  toutes  les  mesures  hygiéniques  indiquées 
en  pareil  cas  aient  été  prises.  Si  la  vaccination  gratuite  a 
été  établie  dès  1886,  elle  a  donné  des  résultats  insuffisants 
et  ce  n’est  qu’en  novembre  1895  qu’a  été  créé  un  service 
gratuit  de  vaccine  animale.  Cette  situation  présente  une 
telle  importance  au  point  de  vue  de  la  contamination  des 
autres  villes  de  France  et  des  nombreux  pays  en  relation, 
avec  Marseille,  qu’on  ne  saurait  trop  insister  pour  conti¬ 
nuer  la  lutte  avec  énergie  et  pour  arriver,  par  des  mesures 
prophylactiques  sévères,  à  éteindre  définitivement  ce 
foyer  varioleux. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  donné 
lecture  du  discours  prononcé  par  M.  Bergeron  sur  la 
tombe  de  M.  Lagneaü,  le  regretté  membre  de  l’Académie. 

A. -F.  PUCQUE. 

L’Assistance  publique  de  Paris  :  son  Budget. 

Les  dépenses  de  l’Assistance  publique  sont  divisées  en  six  sec- 
lions.  Le  personnel  administi-atif  coûte  plus  de  2  millions.  C’cst, 
comme  on  le  voit,  environ  le  vingtième  de  la  dépense  totale.  Le 
personnel  des  sous-employés  et  serviteurs,  c’est-à-dire  le  person¬ 
nel  attaché  au  service  des  malades  et  des  administrés,  occasionne 
Une  dépense  égale.  Le  personnel  médical  coûte  plus  de  1  million, 
la  boucherie  plus  de  4  millions,  la  boulangerie  i  million  1/2,  la 
cave  à  peu  près  autant,  les  comestibles  de  toute  autre  nature,  c’est- 
à-dire  poissons,  légumes,  beurre,  épices,  etc.,  plus  de  3  mil¬ 
lions  1)2;  le  chauffage  et  l'éclairage  plus  de  2  millions  1/2,  la 
pharmacie  1,300,000  francs,  le  personnel  médical  1, 100,000  francs, 
la  réparation  des  bâtiments  1,300,000  Irajies,  le  blanchissage  1  mil- 
hon,  l'achat  des  matières  relatives  au  linge,  aû  coucher  et  à  l'ha- 
billemcnt,  auxobjets.de  pansement,  aux  instruments  de  cliirurgie, 
absorbe  une  somme  de  2,300,000  franc .,  la  dépense  alférente  au 
service  des  secours  dépasse  10  millions  1/2  ;  enfin,  l’enserablé  des 
Sommes  qu’absorbent  les  fondations  pour  leur  entretien  représente 
ûne  Somme  de  2  millions.  Tels  sont  les  gros  mangeurs  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  '*  ' 


Sages- femmes  et  Maladies  épidémiques. 

La  11®  chambre  correctionnelle,  présidée  par  M.  Tas.sard,  a 
été  saisie  d’une  question  assez  intéressante.  Il  s’agissait  de 
savoir  si  l’article  21  de  la  loi  du  30  novembre  1892  est  appli¬ 
cable  aux  sages-femmes.  On  sait  qu’aux  termes  de  l’ar¬ 
ticle  15  de  cette  loi  tout  docteur,  officier  de  santé  ou  sage- 
femme  est  tenu  de  faire  à  l’autorité  publique,  son  diagnostic 
établi,  la  déclaration  des  maladies  épidémiques  tombées  sous 
son  observation,  et  dont  la  divulgation  n’engage  pas  le  secret 
professionnel.  Or,  l’article  21,  qui  sanctionne  cette  obligation, 
ne  parle  que  du  docteur  en  médecine  ou  de  l’officier  de  santé. 
On  peut  donc  se  demander  si  la  sanction,  qui  consiste  dans  une 
amende  de  50  à  200  francs,  est  applicable  aux'sages-femmes. 

Le  jugement,  sans  trancher  directement  la  question,  semble 
reconnaître  implicitement  que  les  sages-femmes  sont  soumises, 
comme  les  médecins,  à  cette  pénalité.  Dans  l’espèce,  en  effet, 
il  a  écarté  l’application  de  l’article  21,  à  raison  des  circons¬ 
tances  particulières  de  fait  qui  se  rencontraient  dans  la  cause. 

La  Maison  de  Bichat. 

Le  bourg  de  Thoirette,  pays  natal  de  Bichat,  se  compose 
aujourd’hui  de  deux  parties;  Thoirette-le-Port,  de  création 
relativement  récente  et  Thoirette-en-Haut  ou  Thoirette-le- 
Vieux,  qui  existait  seul  à  la  naissance  de  Bichat. 

Il  y  avait  à  craindre  que  la  mémoire  de  Bichat  n’eût  laissé 
aucun  souvenir  dans  le  pays  :  il  n’en  est  heureusement  rien  et 
nos  craintes  sont  vaines  :  le  nom  de  Bichat  est  très  connu 
dans  ces  montagnes  et  Thoirette  est  toujours  très  fière  de  son 
glorieux  enfant.  Nous  prenons  une  rue  à  pente  très  rapide  et 
la  dernière  maison  du  village  est  précisément  celle  qui  est 
l’objet  de  notre  pèlerinage.  C’est  une  habitation  bien  pauvre 
et  d’aspect  peut-être  encore  plus  misérable  que  les  autres.  Au- 
dessus  de  la  modeste  porte  d’entrée,  une  plaque  en  marbre 
noir  très  commun,  porte  l’inscription  suivante  ; 

ICI 

Naquit  Bichat 

Le  XII  novembre  MDCCLXXI. 

Société  d’Emulation  du  Jura,  1833. 

La  maison,  bâtie  sur  un  terrain  fortement  en  pente  et  à  un 
seul  étage,  basse  déjà  du  côté  inférieur  du  terrain,  est  h  peine 
•à  hauteur  d’homme  de  l’autre  côté;  elle  porte  à  la  partie  supé¬ 
rieure  les  traces  d’une  réparation  récente  faite  par  le  pro¬ 
priétaire. 

Sans  doute,  la  Science  a  fait  de  grands  progrès  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle  et  la  métaphysique  des  causes 
perd  de  plus  en  plus  du  terrain,  mais  faut-il  blâmer  ce  grand 
esprit  d’avoir  défendu  de  nobles  illusions  î  Et  nous  pensons 
aussi  à  cette  vie  si  courte,  si  bien  remplie,  à  ce  jeune  homme 
impitoyablement  fauché  en  pleine  gloire  et  ravi  en  quelques 
jours  à  l’affection  des  siens,  à  la  reconnaissance  de  ses  compa¬ 
triotes  et  à  l’admiration  de  ses  élèves  et  de  ses  amis. 

{Rev.  scient.). 

Les  champignons  vénéneux  en  septembre  1896. 

De  tous  côtés  on  signale  des  accidents  mortels  causés  par  les 
champignons  vénéneux.  A  la  Talaudière,  près  de  Saint-Btienne, 
deux  enfants  ont  s  iccombé.  Un  nommé  Ch...  a  été  transporté  â 
l’hôpital;  son  état  est  désespéré.  A  Saint- Chamond,  une  ménagère 
est  morte  après  trois  jours  de  vives  souffrances.  A  Lyon,  deux 
iialdlants  de  Montplaisir,  sont  dans  un  état  très  grave.  A  Valence, 
la  femme  d'un  restaurateur,  chez  lequel  plusieurs  cas  d’empoison¬ 
nement  se  sont  produits,  vient  de  mourir.  Dans  les  enviro.'s  do 
Valence,  à  Montmiral,  un  cultivateur,  sa  femme  et  un  de  ses 
ouvriers,  ont  échappé  à  la  mort  grâce  à  une  crise  de  vomisse¬ 
ments  ;  mais  on  n'a  pu  sauver  un  garçon  de  treize  ans,  qui  avait 
partagé  leur  repas.  On  écrit  de  Belfort  qu’un  nommé  B...  étant 
allé  dimanche  chercher  de.s  champignons  dans  la  forêt,  les  mangea 
on  compagnie  de  son  fils  et  d’un  boucher.  Tous  trois  présenlèrciil 
aussitôt  les  symptômes  de  l'empoisonnement  :  le  fils  mourait  mardi 
malin,  le  boucher  est  mort.  B.,  est  considéré  comme  perdu.  Enfin, 
dans  un  petit  village  italien  voisin  d’Albertville,  à  Cenlallo,  toute 
la  famille  de  l’aubergiste  a  été  empoisonnée  ;  un  enfant  de  dix  ans 
(‘st  mort  samedi  matin,  un  autre  samedi  soir,  un  troisième  dimanche, 
le  quatrième  lundi;  un  oncle  de  l’aubergiste  a  succombé  mercredi. 
Les  clrampignons  avaient  été  apportés  de  la  vallée  d’Aoste  par 
deux  domestiques  d’une  dame  qui  vient  de  mourir  empoisonnée, 
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elle  aussi.  La  famille  L...,  de  Tarbes,  composée  du  père,  âgé  de 
40  ans,  de  la  mère,  âgée  de  38  ans,  et  de  quatre  enfants,  ayant 
mangé,  le  28  août  dernier,  des  champignons  préparés  avec  des 
tomates,  ressentirent  le  lendemain  les  symptômes  d’un  empoisonne¬ 
ment.  Malgré  les  soins  des  médecins,  L...  et  sa  femme  sont 
morts  cette  nuit.  On  considère  un  enfant  comme  perdu.  Les  autres 
sont  hors  de  danger. 

A  Saint-Seine-en-Bache  (Côte-d’Or),  les  époux  Simonin,  qui  de¬ 
puis  plus  de  cinquante  ans  faisaient  le  commerce  des  champignons, 
en  mangèrent  à  un  repas  du  soir  et  furent,  dans  la  nuit,  pris  de 
violentes  coliques  et  de  vomissements.  Un  médecin  leur  donna 
des  soins,  mais  tout  fut  inutile  :  les  deux  époux  sont  morts  à 
quelques  heures  de  distance.  Trois  chats,  qui  avaient  mangé  leurs 
déjections  sont  morts  également. 

Peut-être,  en  raison  de  la  saison  souvent  orageuse  de  ces  pre- 
miersjours  de  septembre,  les  champignons  vénéneux  ont-il  subi  un 
accroissement  particulièrement  dangereux  de  leurs  propriétés 
toxiques?  Les  plantes  des  régions  chaudes  ont,  en  effet,  une  acti¬ 
vité  de  secrétion  toute  différente  de  celle  qu’elles  posséderaient 
dans  des  régions  tempérés.  On  aurait  dû,  en  conséquence,  redou¬ 
bler  de  précautions  dans  la  consommation  des  champignons  très 
abondants  cette  année  ;  mais  l’imprudence  a  voulu  que  l’on  fit  tout 
le  contraire;  delà,  à  ce  qu’il  semble,  proviennent  les  accidents 
signalés. 

Certaines  espèces  des  champignons,  parfaitement  caractérisées, 
peuvent  être  considérées  comme  inoftensives;  leur  saveur  agréable 
prévient  en  leur  faveur.  11  faut  les  connaître  et  les  reconnaître  : 
c’est  affaire  de  prudence  et  de  tradition. 

Ces  prétendus  moyens  d’investigation  à  l’usage  des  ignorants  en 
botanique  sont  fallacieux.  L’odeur,  la  saveur,  les  cuillers  d’argent 
noircies  pendant  la  cuisson  ne  prouvent  rien  ;  c’est  aux  caractères 
botaniques  qu’il  faut  absolument  se  fier.  On  prétend  à  tort  que  des 
espèces  vénéneuses  soumises  à  l’ébullition,  à  l’expression  du  suc, 
ou  à  la  macération,  deviennent  inoffensives  :  c’est  encore  une 
erreur. 

Sur  les  marchés  publics,  à  Paris  notamment,  on  ne  rencontre 
que  des  espèces  de  champignons  inoffensives  et  cultivées  le  plus 
généralement.  Ce  sont  le  champignon  de  couche,  â  pédicule  muni 
d’un  anneau,  à  chapeau  blanc  ou  grisâtre,  à  lames  roses;  la  mo¬ 
rille,  qui  a  l’aspect  et  la  couleur  d’une  éponge  ;  la  truffe,  que  la 
plupart  des  consommateurs  ignorent  être  un  champignon. 

Les  amateurs  —  il  y  en  a  malheureusement  d’ignorants  — 
ajoutent  à  la  récolte  du  champignon  de  couche,  des  agarics,  à 
savoir,  le  mousseron,  la  cocherelle,  l’oronge,  la  chanterelle.  Ils 
sont  exposés  à  rencontrer  les  variétés  vénéneuses  connexes,  fort 
alléchantes  mais  mortelles,  c’est-à-dire  la  fausse  oronge,  amanita 
muscaria,  au  chapeau  rouge  moucheté  de  taches  blanches,  l’ama- 
nita  venenosa,  à  chapean  ardoisé  avec  lames  blanches,  l’amanita 
bulbosa,  à  chapeau  orangé  et  lames  blanches,  l’agaric  meurtrier, 
agaricus  necator,  et  l'agaric  caustique,  agaricus  pyrogatus.  La 
confusion  entre  ces  espèces  et  les  espèces  comestible  est  facile. 

Ces  événements  qui  se  produisent  constamment,  à  cette  période 
de  l’année,  qui  correspond  avec  l’apparition  des  premières  pluies 
et  des  premiers  champignons,  montrent  combien  il  faut  être  pru¬ 
dent  dans  la  consommation  tentatrice  de  ces  dangereux  crypto¬ 
games  poussés  au  hasard  des  champs  et  des  bois.  Les  insouciants 
qui  se  fient  à  eux-mêmes  et  croient  à  leur  instinct  pour  choisir  les 
champignons  comestibles  en  dehors  de  toute  notion  scientifique 
s’exposent  à  de  terribles  dangers. 

Signalons,  à  ce  sujet,  l’excellente  idée  qu’à  eue  un  pharmacien 
d’une  des  régions  dans  lesquelles  les  champignons  ont  occasionné 
les  accidents  dont  nous  avons  parlé  :  il  a  mis  dans  des  bocaux  de 
conserves  les  types  de  champignons  vénéneux  de  la  contrée  et  a 
placé  les  bocaux  bien  en  évidence  à  sa  devanture.  Les  passants 
prennent  donc,  pour  peu  qu’ils  veulent  bien  s’arrêter  un  instant, 
une  «  leçon  de  choses  »  des  plus  instructives.  Cet  exemple  mérite 
assurément  d’être  cité  et  limité. 

Les  journaux  politiques,  faisant  à  ce  sujet  un  peu  d’exercice 
illégal  de  la  médecine,  donnent  une  foule  de  conseils  plus  ou 
moins  raisonnables.  Nos  confrères  feront  bien  de  s’en  rapporter 
plutôt  à  leurs  classiques. 

Le  Pithecanthropus  erectus. 

Conférence  par  M.  Manouvrier,  avec  V assistance  de  M.  Eug. 

Dubois,  auteur  de  la  découverte. 

Tout  dernièrement,  à  la  Société  d’Anthropologie,  devant  une 
assistance  nombreuse  et  religieusement  attentive,  M.  Manouvrier 
a  raconté,  ou  plutôt  résumé  dans  ses  lignes  principales,  l’histoire 
et  les  conséquences  anthropologiques  de  la  découverte  de  M.  Dubois, 
d'ossements,  dans  lesquels  une  étude  approfondie  a  fini  parrecon- 


naitre  les  restes  du  Pithecanthropus  erectus,  être  intermédiaire 
entre  l’homme  et  les  anthropoïdes.  L’auteur  de  cette  découverte, 
M.  Eug.  Dubois,  assistait  à  cette  séance  et  a  bien  voulu  dire,  en 
quelques  mots,  comment  il  lui  advint  une  telle  bonne  fortune.  Ce 
n’est  qu’ après  que  les  applaudissements  qui  accueillirent  les  paroles 
de  M.  Dubois  furent  apaisés,  que  M.  Manouvrier  commença  sa 
conférence,  dont  nous  sommes  heureux  de  donner  au  lecteur, 
résumées,  les  principales  idées. 

Ce  n’est  pas  au  hasard  qu’on  doit  attribuer  la  trouvaille  faite  par 
M.  Dubois.  Ce  médecin  fut  attiré  dans  l’archipel  indien  principa¬ 
lement  par  l’espoir  d’y  rencontrer,  grâce  aux  fouilles  importantes 
qu’on  allait  y  entreprendre,  le  fameux  Missing  link  théoriquement 
prévu,  dont  l’existence  devait  remonter  au  delà  des  temps  quater¬ 
naires.  Certaines  hypothèses  considéraient  même  les  îles  de  la 
Sonde  comme  ayant  pu  être  le  berceau  du  genre  humain. 

Trouver  une  inscription,  c’est  bien,  mais  il  faut  la  déchiffrer. 

Un  crâne  très  incomplet,  deux  dents  molaires  cueillies  à  un 
mètre  de  distance  du  crâne  et  un  fémur  gisant  à  une  quinzaine  de 
mètres,  le  tout  enveloppé  dans  une  gangue  terreuse  très  dure,  et 
rencontré  dans  un  gisement  qui  renfermait  d’autres  restes  squelet¬ 
tiques  d’une  faune  pleistocène  aujourd’hui  éteinte  en  grande  partie, 
telles  sont  les  pièces  d’apparence  plus  ou  moins  humaine  dont  il 
s’agissait  de  faire  la  détermination  spécifique. 

Toutefois  le  hasard  fit  un  choix  judicieux  :  les  deux  molaires 
représentent,  en  effet,  outre  les  os  maxillaires  et  la  face,  les 
appareils  de  la  vie  végétative  ;  le  fémur  représente  l’appareil  loco¬ 
moteur  ;  ce  qui  reste  du  crâne  suffit  pour  donner  des  indications 
sérieuses  sur  le  développement  cérébral  et  intellectuel. 

D’après  les  circonstances  des  fouilles,  M.  Dubois  conclut  que 
ces  pièces  appartenaient  à  un  même  individu,  datant  de  l’époque 
.pléistocène  et  appartenant  à  une  espèce  anthropoïde  bipède  inter¬ 
médiaire  entre  les  anthropoïdes  connus  et  l’espèce  humaine,  précur¬ 
seur  de  celle-ci  et  probablement  issue  du  genre  Hylobates  (Gibbon). 
En  conséquence,  la  nouvelle  espèce  reçut  le  nom  de  Pithecan¬ 
thropus  erectus. 

Ces  conclusions  firent  un  bruit  énorme.  Le  3  janvier  1895, 
M.  Manouvrier  communiqua  à  la  Société  d’Anthropologie  une 
appréciation  qui  peut  être  ainsi  résumée  :  «  Il  n’est  pas  certain 
que  les  pièces  présentées  par  M.  Dubois  proviennent  d’un  même 
individu  ni  d’une  même  espèce,  mais  c’est  possible,  car  il  n’existe 
entre  ces  diverses  pièces  aucun  défaut  de  corrélation  anatomique. 

Le  fémur,  d’après  la  longueur  mesurée  par  M.  Dubois,  corres¬ 
pondrait,  pour  l'espèce  humaine  et  d’après  mes  tableaux  pour  la 
reconstitution  de  la  taille,  à  une  stature  de  environ.  Ce 

fémur,  par  son  indice  pilastrique  ou  indice  de  section  transversal 
au  milieu  de  la  diapbyse,  indique  certainement  une  attitude  bipède. 
Mais  il  ne  présente  aucun  caractère  permettant  de  l’attribuer  à  une 
autre  espèce  que  l’espèce  humaine.  Toutefois  cela  n’infirme  en 
rien  la  conclusion  générale  de  M,  Dubois,  parce  que,  dans  l’hypo¬ 
thèse  où  une  race  anthropoïde  aurait  passé  de  l’attitude  du  grim¬ 
peur  à  l’attitude  bipède,  la  transformation  du  fémur  doit  avoir 
devancé  celle  du  crâne. 

La  dent  (troisième  molaire  supérieure)  est  trop  volumineuse,  ses 
racines  sont  trop  divergentes  pour  qu’on  puisse  l’attribuer  à  un 
homme.  J’ai  pu  trouver  une  seule  dent  humaine,  sur  un  crâne 
néo-calédonien,  qui  présente  à  la  fois  une  couronne  aussi  grande, 
dont  le  grand  axe  est  en  même  temps  dirigé  d’avant  en  arrière, 
mais  c’est  une  troisième  molaire  inférieure,  et  ses  racines  sont  très 
peu  écartées.  D’autre  part,  la  dent  fossile  de  Java  diffère  beaucoup 
des  dents  connues  d’anthropoïdes  par  sa  surface  triturante.  On  doit 
donc  la  considérer  comme  ayant  appartenu  à  une  race  soit  anthro¬ 
poïde,  soit  humaine,  disparue. 

Le  crâne,  d’après  les  calculs  de  M.  Dubois,  confirmés  par  les 
miens,  pouvait  cuber  900  à  1,000  centimètres  cubes.  Celte  capacité 
dépasse  de  400  centimètres  cubes  environ  le  maximum  trouvé  chez 
les  plus  grands  anthropoïdes.  D’autre  part,  elle  est  trop  faible  pour 
être  compatible  avec  une  intelligence  humaine  normale,  sinon  chez 
les  individus  de  très  petite  taille  ayant  une  capacité  crânienne 
relativement  grande  par  rapport  à  leur  taille  et  par  rapport  à  la 
moyenne  de  leur  race.  Or,  môme  en  écartant  les  dents  et  le  fémur 
dont  l’attribution  laisse  des  doutes,  les  caractères  morphologiques 
du  crâne  de  Java  suffisent  à  dénoter  un  volume  cérébral  relatif 
très  faible.  Le  crâne  de  Java  doit  donc  avoir  appartenu  soit  à  un 
individu  normal  d’une  race  intermédiaire  entre  les  grands  anthro¬ 
poïdes  et  l’homme,  soit  à  un  homme  anormal,  à  un  imbécile 
submicrocéphale  pour  sa  race.  Cette  dernière  supposition  a  le 
désavantage  d’admettre  la  rencontre  extraordinaire  d’une  anomalie  ; 
si  une  telle  rencontre  est,  à  la  rigueur,  possible,  elle  est  peu 
vraisemblable.  En  somme,  il  s’agit  tout  au  moins  d’un  crâne 
morphologiquement  intermédiaire.  11  n’est  pas  certain  que  ce  crâne 
représente  l’état  normal  d’une  race  humaine  fossile  également 
intermédiaire,  mais  il  est  encore  moins  certain  qu'il  s’agit  d'une 
simple  anomalie.  Par  conséquent,  l’hypothèse  de  M.  Dubois  est 
scientifiquement  légitime.  » 
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En  Allemagne,  le  fémur  fut  déclaré  humain  et  le  crâne  attribué 
plus  ou  moins  affirmativement  à  un  singe  anthropoïde. 

Dublin,  Edimbourg  et  Zurich  attribuaient  le  crâne  et  le  fémur  à 
un  homme. 

Une  telle  divergence  des  appréciations  émises  par  les  anato¬ 
mistes  suffirait  presque  à  démontrer  l’état  nettement  intermédiaire 
du  crâne  de  Java,  car  on  sait  combien  la  différence  est  grande 
entre  un  crâne  humain  et  un  crâne  de  singe.  Pour  donner  lieu  à 
des  caractères  si  opposés,  il  a  fallu  que  le  crâne  de  Java  présentât 
d’importants  caractères  huraaiirs  et  d’importants  caractères  simiens. 
Ce  qui  explique  aussi  la  divergence,  c’est  que  le  crâne  humain 
s’abaisse  parfois  jusqu’au  niveau  simien  chez  les  microcéphales  de 
toutes  les  races,  et  jusqu’au  niveau  du  Pithecanthropus  chez  cer¬ 
tains  individus  inférieurs,  surtout  dans  les  races  sauvages  les  plus 
arriérées. 

En  septembre  1895,  eut  lieu,  à  Leyde,  le  Congrès  zoologique 
international.  La  vue  directe  des  pièces  fut  insuffisante  pour  déter¬ 
miner  des  affirmations  nettes  :  mais  ce  fut  là  un  progrès  et  une 
nouvelle  preuve  morale  de  la  situation  intermédiaire  du  primate 
fossile  de  Java.  Depuis  le  mois  d’octobre,  on  a  particulièrement 
étudié  le  caractère  du  fémur  sur  lequel  insiste  M.  Dubois,  à  savoir 
la  forme  presque  cyhndrique  de  cet  os  à  la  région  poplitée,  à 
4  centimètres  au-dessus  du  bord  supérieur  des  condyles.  A  ce 
niveau,  le  diamètre  transversal  du  fémur  est  ordinairement  beau¬ 
coup  plus  grand  que  le  diamètre  antéro-postérieur.  Sur  le  fémur 
de  Java,  ces  deux  diamètres  sont  presque  égaux.  En  même  temps, 
si  l’on  mesure  à  partir  d’un  point  antérieur  m  deux  diamètres 
antéro-postérieurs  aboutissant  l’un  au  point  médian  p,  l’autre  au 
point  n,  pris  sur  la  branche  extrême  de  la  bifurcation  de  la  ligne 
âpre,  on  trouve  m  r.  <  m  p. 

Ce  caractère  peut  se  produire  sporadiquement  dans  des  races 
quelconques;  il  no  paraît  posséder  aucune  valeur  ethnique  dans 
l’espèce  humaine.  «  Sans  être  pathologique,  il  sera  lié,  dit 
M.  Manouvrier,  le  plus  souvent  à  une  certaine  faiblesse  muscu¬ 
laire  et  peut-être  consécutif  à  une  lésion  affectant  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’os.  Comme  précisément  le  fémur  de  Java  présente  une 
telle  lésion  consécutive  elle-même  à  une  maladie  capable  d’entrai- 
Mr  pendant  de  longues  années  une  impotence  relative  des  membres 
inférieurs,  il  est  très  possible,  et  même  je  crois  probable,  que  si 
l’on  trouve  un  second  fémur  de  même  race,  il  sera  très  différent  de 
celui  qu’on  possède.  Celui-ci  n’en  a  pas  moins  une  très  grande 
importance,  puisqu'il  atteste  péremptoirement  la  marche  bipède  que 
les  caractères  crâniens  eussent  été  impuissants  à  démontrer  d’une 
façon  suffisante,  et  la  stature  assez  forte  du  sujet.  » 

M.  Manouvrier  a  tenté  la  reconstitution  graphique  du  crâne.  Or, 
ce  qui  en  résulte,  c’est  qu’il  est  impossible  avec  la  calotte  de  Java 
de  faire  un  crâne  ayant  une  apparence  soit  complètement  humaine, 
soit  franchement  simienne.  La  vérité  est  que  ce  crâne  représente 
le  stade  morphologique  des  anthropoïdes  très  jeunes,  stade  durant 
lequel  ces  animaux  se  rapprochent  de  l’homme  par  d’importants 
caractères  crâniens,  beaucoup  plus  qu’à  l’âge  adulte.  Mais,  comme 
il  s’agit  d’un  adulte,  ce  fait  est  nettement  en  faveur  de  l’attribution 
du  crâne  à  l’espèce  humaine  sous  la  réserve  qu’il  occupe  un  rang 
morphologique  intermédiaire  entre  celui  des  anthropoïdes  adultes 
;  et  celui  des  races  humaines  les  plus  arriérées.  Du  reste,  un 
anthropoïde  bipède  et  marcheur  possédant  un  tel  crâne,  n’est  autre 
chose  qu’un  homme  inférieur, .  car  il  a  perdu  les  traits  essentiels 
qui  différencient  l’homme  des  anthropoïdes  grimpeurs. 

Théoriquement,  il  est  très  vraisemblable  qu’une  espèce  anthro¬ 
poïde,  évoluant  vers  le  type  humain,  a  dû  réaliser  tout  d’abord,  à 
l’état  adulte,  les  caractères  de  supériorité  qu’elle  posédait  transi- 
.  loirement  à  l’état  jeune  avant  cette  évolution.  La  disparition  de 
•  ces  caractères  enfantins  de  supériorité  résulte  de  l’arrêt  précoce  de 
I  développement  du  manteau  cérébral,  alors  que  la  région  centrale 

inferieure,  ainsi  que  la  région  basilaire  du  crâne  continuent  à 
croître  avec  la  taille. 

Le  Pithecanthropus  représenterait  donc  cette  phase  inférieure  de 

*  évolution  humaine  dans  laquelle  le  perfectionnement  intellectuel 
et  cérébral  aurait  été  suffisant,  juste  assez,  pour  que  le  développe- 
mciit  de  la  boite  crânienne  ne  reste  pas  plus  en  retard  qu’il  ne 

•  est  chez  les  jeunes  anthropoïdes  par  rapport  au  développement 
basilaire  corrélatif  à  l’accroissement  de  la  taille.  Dans  les  races 
bumaines  actuelles  les  plus  inférieui'es,  le  mode  de  l’évolution  est 
plus  largement  dépassé  pour  les  individus  normaux.  Il  est  dépassé 
plus  largement  encore  dans  la  .moyenne  des  races  européennes. 

Le  toutes  façons  la  qualité  de  précurseur  attribuée  par  M.  Du¬ 
bois  à  son  Pithecanthropus  repose  sur  un  ensemble  de  faits  assez 
respectable...  et  tout  naturelle.ment,  ensuite  se  pose  la  question  do 
savoir  si  le  précurseur  ne  serait  par  un  ancêtre  immédiat  de 
botttme  ou  d’une  partie  de  l’espèce  humaine. 

A  aïura  non  facil  saltus  :  Tout  adversaire  de  la  doctrine  trans- 
prmiste  pourra  admettre  sans  répugnance  une  nouvelle  preuve  de 
adage  connu,  ür,  l’iiypothèse  d’un  simple  précurseur  place  tout 
implement  une  espèce  intermédiaire  entre  les  anthropoïdes  et 
1  espèce  humaine. 


Ce  sont  surtout  les  transformistes,  toutefois,  qui  auront  à  se 
réjouir  de  la  découverte  de  M.  Dubois. 

A  quel  genre  simien  serait  échu  l’honneur  de  devenir  souche 
humaine?  M.  Dubois  a  pensé  au  genre  Hylobates  (GibbonI,  et 
tout  semble  lui  donner  raison.  L’attitude  presque  verticale  des 
gibbons  correspond  à  des  particularités  anatomiques  très  pro  fondes 
qui  ont  pu  rendre  aisée  la  transformation  humaine.  Les  conditions 
de  cette  transformation,  c’est-à-dire  du  passage  de  l’état  de  grim¬ 
peur  à  l’état  de  marcheur  bipède  ont  dû  être  très  impérieuses,  car 
il  est  difficile  de  croire  que,  sans  cela,  une  race  de  grimpeurs  eut 
pris  spontanément  l’initiative  de  renoncera  un  mode  de  locomotion 
en  rapport  avec  une  adaptation  instinctivement  et  organiquement 
fixée.  Une  hypothèse,  entre  autres,  à  ce  sujet,  serait  la  destruction 
plus  ou  moins  complète  des  forêts,  dans  une  île  habitée  par  des 
anthropoïdes  capables  de  prendre  au  besoin  l’attitude  bipède.  Les 
volcans  anciens  de  Java  auraient  pu  accomplir  oette  destruction 
et  rendre  nécessaire,  sous  peine  de  suppression  de  la  race,  l’adap¬ 
tation  nouvelle  à  la  race  bipède. 

En  somme,  pourquoi  cette  race  d’anthropoïde  de  Java  serait -elle 
disparue?  Ce  serait  assez  difficile  à  expliquer,  tandis  qu’avec  le 
transformisme  on  comprend  que,  devenue  race  humaine,  elle  ne 
pouvait  rester  en  même  temps  une  race  anthropoïde.  Si  le  Pithe¬ 
canthropus  est  un  ancêtre,  son  espèce  survit  encore  dans  sa  des¬ 
cendance  humaine. 

La  différence  est  si  faible  entre  le  Pithecanthropus  et  l’homme 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  rechercher  un  chaînon  intermédiaire  :  ce 
chaînon  est  suffisamment  représenté  par  la  portion  la  plus  ancienne 
de  nos  races  sauvages. 

D’ailleurs,  l’existence  d’un  hiatus  entre  les  deux  espèces  vivantes, 
voisines  l’une  de  l’autre,  ne  peut  servir  d’argument  contre  la 
théorie  transformiste,  ce  hiatus  peut  être  au  contraire  le  résultat 
direct  de  la  transformation  d’une  espèce  en  une  autre. 

Bien  que  la  transformation  ici  supposée  ait  été  très  profonde, 
de  façon  à  donner  naissance  à  un  prétendu  nouveau  règne  «  au 
règne  humain  »,  cette  transformation  aurait  pu  se  produire  sans 
que  la  nature  ait  été  obligée  de  faire  le  moindre  saut.  Il  se  peut 
qu’au  point  de  vue  zootoxique  on  constate  un  saltus  véritable, 
mais  ce  saltus  a  pu  être  la  conséquence  graduelle  d’une  simple 
modification  d’habitudes  locomotrices,  dans  une  race  de  singe  déjà 
capable  de  prendre  l’attitude  bipède.  Si  l’on  admet  que  parmi 
plusieurs  espèces  de  Gibbons,  Gx,  Gy,  Gz,  oette  dernière  ait  évolué 
sur  le  type  humain,  on  a  en  résumé  : 

Gibbon  X 

Gibbon  Y 

Gibbon  Z  I—  H»  —  (PE  =  H')  — 

Le  changement  a  pu  être  brusquement  motivé  ;  mais  il  n’y  a  pas 
eu  de  saut  anatomique  du  Gibbon  Z  à  l’homme  actuel.  Ce  qui  a  pu 
se  produire  brusquement,  c’est  la  condition  extérieure  d’où  serait 
résulté,  pour  une  race  anthropoïde  de  grimpeurs,  la  nécessité 
d’adopter  habituellement  un  mode  de  locomotion  qu’elle  était  déjà 
apte  à  utiliser  occasionnellement.  Mais  il  n’y  aurait  eu  de  brusque, 
au  point  de  vue  biologique,  qu’un  simple  accroissement  de  fré¬ 
quence  dans  l’utilisation  d’une  aptitude  fonctionnelle  déjà  existante. 
Des  modifications  anatomiques  multiples  et  considérables  peuvent 
avoir  été  entraînées  par  ce  seul  changement  d’attitude  habituelle, 
mais  elles  ont  dû  se  produire  par  degrés  insensibles  et  sont  d’au¬ 
tant  moins  étonnantes  que  déjà  les  anthropoïdes  se  rapprochaient 
morphologiquement  beaucoup  plus  de  Thomine  que  des  singes 
quadrupèdes  par  leur  conform.ation  générale. 

Un  argument  qu’on  n’a  pas  manqué  de  servir  à  M.  Dubois,  c’est 
que  le  crâne  de  Java  est  une  simple  monstruosité  sans  significa¬ 
tion  ethnologique.  U’est  possible,  quoique  bien  invraisemblable, 
surtout  si  Ton  envisage  la  taille  du  sujet  et  surtout  le  volume  des 
dents. 

Enfin,  il  reste  encore  deux  hypothèses  : 

1“  A  l’époque  pliocène  vivait  à  Java  une  race  humaine  intermé¬ 
diaire  entre  les  plus  inférieures  des  races  connues  et  les  anthro¬ 
poïdes. 

2»  A  l’époque  pliocène  vivait  à  Java  une  race  anthropoïde  pos¬ 
sédant  la  marche  bipède  et  intermédiaire,  par  son  développement 
cérébral,  entre  les  plus  élevés  des  singes  connus  et  la  race  hu¬ 
maine. 

Admettre  Tune  ou  l’autre  de  ces  hypothèses,  n  est-ce  pas  dire 
que  le  Pithecanthropus  erectus  est  un  ancêtre? 

Ainsi  donc,  la  découverte  de  M.  Dubois  confirme,  par  la  dé¬ 
monstration  directe,  les  admirables  prévisions  de  Gabriel  de  Mor- 
tillet  et  d’Abel  Hovelaoque,  relatives  à  l’existence  préhistorique  de 
l’intermédiaire  entre  les  anthropoïdes  et  Thomme  actuel  {Anlhro- 
popil/iéquedede  Mortillet). 

On  possède  aujourd’hui  un  type  indéniable  de  cet  intermédiaire 
qui  relie  la  chaîne  de  l’origine  et  de  la  descendance  réelles  de 
Thomme,  à  travers  l’évolution  transformiste,  et  qui  porte  le  der¬ 
nier  coup,  le  coup  de  grâce  à  la  doctrine  créafionniste. 
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Au  banquet  qui  suivit  la  conférence,  M.  Dubois  fut  fêlé  comme 
il  convient. 

M.  Thulié  a  porté  un  toast  à  M.  Dubois  en  faisant  ressortir  le 
mérite  et  l’importance  de  sa  découverte. 

M.  Gabriel  de  Mortillet  en  a  porté  un  autre  en  l’honneur  de  la 
découverte  du  Pithecanthropus,  après  avoir  rappelé  les  prévisions 
scientifiques  déjà  anciennes  relatives  à  cette  découverte,  prévisions 
accentuées  et  justifiées  par  les  silex  tertiaires  trouvés  dans 
diverses  contrées  et  d’abord  en  France  par  l’abbé  Bourgeois, 
objets  qui  indiquent  manifestement  l’existence  à  l’époque  pliocène 
d’un  être  plus  intelligent  que  les  singes,  être  qu’il  avait  nommé 
anthropopithèque. 

M.  Mathias-Duval  a  levé  son  verre  en  l’honneur  de  M™®  Dubois, 
qui  a  pris  part  aux  travaux  et  aux  fatigues  de  son  mari  à  Java,  où 
sont  nés  deux  de  ses  enfants.  Il  rappelle  que,  dès  la  première  com¬ 
munication  faite  à  la  Société  d’Anthropologie  par  M.  Manouvrier 
sur  le  Pithecanthropus,  il  a  hautement  reconnu  l’importance 
exceptionnelle  delà  découverte  de  M.  Dubois. 

M.  Manouvrier  a  prononcé  l’allocution  suivante  : 
a  Madame,  Messieurs, 

«  Comme  je  l’ai  fait  observer  déjà  dans  ma  conférence,  si 
M.  Dubois  a  été  heureux  d’avoir  trouvé  un  Pithecanthropus,  ce 
n’a  pas  été  une  moindre  chance  pour  celui-ce  que  d’avoir  été 
trouvé  par  M.  Dubois. 

En  songeant  aux  instincts  pitheoanthrophagiques  très  vivaces 
encore  dans  les  milieux  universitaires,  on  pom-rait  même  craindre 
que  tout  l’avantage  ne  soit  pour  l’ancêtre  javanais.  Toutefois, 
permettez-moi  d’attirer  votre  attention  sur  queiqués  signes  rassu¬ 
rants  à  cet  égard. 

D’abord  le  fait  d’avoir  organisé  une  importante  mission  géolo¬ 
gique  et  paléontologique  montre  que  le  gouvernement  hollandais 
se  soucie  hautement  de  l’avancement  des  sciences.  Ensuite,  le 
fait  que  cette  mission  fut  confiée  non  pas  à  un  «  danseur  »  (comme 
il  n’en  doit  pas  manquer,  même  dans  les  Pays-Bas),  mais  bien  àun 
géologue  anatomiste  aussi  compétent  que  M.  Dubois,  ce  fait  a 
beau  être  tout  naturel,  il  n’en  est  pas  moins  digne  de  remarque.  De 
plus,  d’après  les  témoignages  spontanés  et  reconnaissants  de  notre 
hôte,  nous  voyons  le  gouvernement  des  Indes  néerlandaises  favo¬ 
riser,  de  toutes  façons  et  de  tout  son  pouvoir,  les  recherches  qui 
ont  abouti  à  la  découverte  du  P.  E.,  et  ne  pas  craindre  de  dépen¬ 
ser,  pour  ces  recherches,  des  sommes  considérables.  Nous  voyons 
enfin  les  deux  gouvernements  s’intéresser  aux  travaux  subséquents 
do  M.  Dubois,  répandre  son  très  remarquable  mémoire,  faciliter  les 
voyages  et  les  études  à  l’étranger.  Tout  cela  contribue  à  montrer 
que  la  Hollande  et  les  Indes  néerlandaises  sont  gouvernées  avec 
une  sagesse  peu  ordinaire. 

Les  sentiments  d’estime  et  de  sympathie  que  nous  avons  le  plaisir 
de  manifester  à  M.  Dubois  sont  donc  un  écho  lointain  de  ceux  qu’il 
a  conqui  dans  son  pays  et  dont  la  solicitude  de  son  gouvernement 
est,  sans  doute,  une  expression.  La  petite  nation  hollandaise  est 
grande  dans  Thistoire  des  sciences;  c’est  une  raison  qui  s’ajoute 
aux  précédentes  pour  nous  faire  penser  que  M.  Dubois  verra 
satisfaite  l’ambition  qu’il  doit  avoir  comme  tout  savant  ;  l’ambition 
de  pouvoir  servir  la  science  dans  la  mesure  entière  des  ses  capa¬ 
cités.  Buvons  au  peuple  hollandais,  au  gouvernement  des  Indes 
Néerlandaises.  » 

M.  Dubois  remercie  la  Société  et  l’Ecole  d’Anthropologie  des 
honneurs  qui  lui  ont  été  faits  ainsi  qu’à  son  pithecanthropus. 

Il  se  plaît  à  reconnaître  que  c’est  en  France  qu’il  a  rencontré  la 
première  adhésion  à  ses  conclusions,  antérieurement  au  Congrès 
international  de  Leyde,  adhésion  qui  s’est  accentuée  lorsqu’il 
eut  apporté  en  octobre  1895,  les  pièces  du  procès  au  laboratoire 
d’Anthropologie  de  l’Ecole  des  Hautes  Etudes.  11  ajoute  que  la 
France  a  eu  l’honneur  d’être  l’initiatrice  de  la  Paléontologie  hu¬ 
maine,  et  qu’en  voyant  devant  lui  M.  G.  de  Mortillet,  dont  les 
travaux  ont  déterminé,  en  grande  partie,  les  découvertes  plus 
récentes,  il  lui  semble  revivre  une  légende. 

En  terminant,  il  porte  un  toast  à  la  France,  aux  convives,  à  l’An¬ 
thropologie  française. 

M.  Capital!  a  rappelé  combien  le  regretté  directeur  de  l’Ecole, 
M.  Hovelacque,  s’est  intéressé  à  la  découverte  de  M.  Dubois,  dont 
il  avait  été,  avec  Gabriel  de  Mortillet,  un  des  précurseurs. 

[Tribune  médicale.) 

Paul  Verlaine  et  les  Médecins. 

P.  Verlaine,  pendant  ses  dernières  années,  passait  à  l’hôpital 
presque  tout  le  temps  qu’il  ne  consacrait  pas  à  siroter  au  café 
François  pr,  parfois  à  la  table  voisine  de  celle  du  Ministre  ac¬ 
tuel  de  l’Intérieur.  Il  a  raconté  Mes  hôpitaux  en  des  pages  an¬ 
ciennes,  trop  peu  connues,  dont  la  prose  nostalgique  mérite 
une  mention. 

Peut-être  un  jour  regretterons-nous  ce  bon  temps  où  vous,  tra¬ 
vailleurs,  vous  vous  reposiez  ;  où  nous,  les  poètes,  noua  travail¬ 


lions;  où  toi,  l’artiste,  tu  gagnais  ton  banyuls  et  tes  todds  avec  des 
portraits  de  suppléantes  et  d’élèves,  et  qu’elles  «  frasques  »  dans  la 
salle  de  garde  !  Oui,  peut-être  un  jour  nous  reviendront,  mélo¬ 
dieuses  du  passé,  ces  conversations  de  lit  à  lit,  de  bout  à  bout  de 
salle  parfois  :  «  Allons,  Messieurs,  un  peu  de  silence,  donc  !  Nous 
ne  sommes  pas  ici  à  la  Chambre.  Taisez-vous,  27,  espèce  de  che¬ 
val  de  retour  !  C’est  toujours  les  abonnés  qui  font  le  plus  de  pé¬ 
tard  !  »  Des  discussions  plus  qu’animées  et  rien  moins  qu’attiques. 
Ils  nous  reviendront  ces  sommeils,  coupés  de  cris  d’agonie,  des  vo¬ 
ciférations  de  quelque  alcoolique,  ces  réveils  avec  de  ces  nou¬ 
velles  :  «  Le  15  a  cassé  sa  pipe.  —  As-tu  entendu  ce  cochon  de  4? 
Quel  nom  de  D...  de  sale  ronfleur  !  »  Par-dessus  tout,  nous  re¬ 
viendra,  hélas  !  sous  forme  d’utile  regret,  ce  calme  sobre,  cette 
stricte  sécurité  des  lieux  de  douleur,  certes,  mais  aussi  de  soins 
sûrs  et  de  pain  sur  la  planche.  Peut-être,  un  jour  que  la  mort  nous 
tâtera,  que  la  maladie  avant-courrière  et  fourrière  nous  tiendra  fié¬ 
vreux  et  douloureux  et  peut-être  miséreux  et  solitaires,  les  rever¬ 
rons-nous,  non  sans  attendrissement  et  une  sorte  de  triste  —  oh  ! 
bien  triste!  —  gratitude,  ces  longues  avenues  de  lits  bien  blancs, 
ces  longs  rideaux  blancs,  car  tout  est  long  et  blanc,  en  quelque 
sorte,  en  ces  asiles. 

Par  contre,  le  Verlaine  des  Invectives  n’est  plus  qu’un  ma¬ 
lade  révolté,  qui  montre  le  poing  aux  infirmiers  et  aux  internes. 
A  lire  l’ode  XV,  dédiée  à  un  collègue,  «  à  Monsieur  le  D'^  de 
G...,  interne  des  hôpitaux  ».  En  voici  quelques  couplets,  plutôt 
durs  ; 


Tu  fus  inhumain 
Do  sorte  cruelle. 

Tu  fus  inhumain 
De  façon  mortelle. 

Tu  fus  inhumain 
Sans  rien  de  romain. 
Tu  n’as  d'un  romain... 
De  la  décadence. 

Tu  n’as  d’un  romain 
Que  ta  grosse  panse, 
'l'u  n’as  de  romain 
Que  d’être  inhumain. 


Le  pauvre  à  ta  voix 
Tremblait  comme  feuille. 

Le  pauvre  —  à  ta  voix  !  — 
Qu’épuise  et  rju’endeuille, 

La  faim,  à  la  fois, 

La  soif  —  et  ces  froids  ! 

Et  maudit  sois-tu 
Selon  tes  mérites. 

Donc,  maudit  sois-tu, 

Vil  bourreau  dodu, 

Oui,  maudit  sois-tu  ' 

Suivant  ta  vertu  I  | 


Notre  ami,  de  G...,  ne  doit  pas  être  content.  Mais  qu’il  so 
console  :  cette  odelette  lui  servira  peut-être  plus  que  de  bril- 
lants_états  de  service. 


FORMULES 


Potion  contre  la  toux  spasmodique  incoercible  chez 
l’adulte.  —  (M.  J. -B.  Barcock). 

Bromoforme . 7  gr.  50  centigr. 

'feinture  de  gelsemium  semper- 

virens . 8  grammes. 

Sirop  de  lactucarium.  ...  65  — 

Gomme  arabique  pulvérisée..  .  Q.  S. 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  trois  ou  quatre  cuillerées  à  café  par 
jour. 


Mélange  antiodontalgique.  —  (M.  S.  VoTiow). 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  .  .  0  gr.  10  centigr. 

HyZam  de  chlôrai  .'  !  !  j  °  grammes. 

Mêlez;  ajoutez  quelques  gouttes  d’eau  et  triturez  jusqu’à  ce  que 
le  mélange  se  transforme  en  un  liquide  transparent  homogène.  — 
Usage  externe. 

Une  petite  boulette  de  coton  imbibée  de  ce  liquide  est  introduite 
dans  la  cavité  dentaire  et  renouvelée,  suivant  le  besoin,  jusqu'à  la 
cessation  définitive  de  la  douleur.  [Sem.  méd.). 


Traitement  des  engelures. 

M.  Lassar  recommande  la  pommade  suivante  contre  les  enge¬ 
lures  : 

Acide  phénique .  2  grammes. 

Onguent  diacliylon . 40  — 

Lanoline . 40  — 

Huile  d’olive . 20  — 

Essence  de  lavande . XXV  gouttes. 

[Bull.  méd.). 

Traitement  de  l'apoplexie  pulmonaire.  —  (D'  Plicque). 

Ce  traitement  sera  avant  tout  basé  sur  les  indications  étiolo¬ 
giques.  Chez  un  cardiaque,  ce  qu’il  faudra  faire,  c’est  de  relever 
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le  cceur  par  la  digitale,  par  la  caféine.  Dans  les  cas  pressants,  la 
saignée  sera  souvent  le  meilleur  moyen  de  diminuer  la  surcharge 
veineuse  et  la  dilatation  du  cœur.  Dans  les  infections  dynamiques, 
c’est  aux  toniques,  à  l’alcool,  champagne,  quinquina,  qu’il  faudra 
avant  tout  s’adresser.  On  n’oubliera  par  le  rôle  joué  par  la  conges¬ 
tion  hypostatique  dans  l’apoplexie  pulmonaire.  On  luttera  contre 
cette  congestion  par  l’application  de  nombreuses  ventouses  sèches 
et  en  faisant  coucher  les  malades  sur  les  côtés  et  même  presque 
sur  le  ventre.  Cette  position  diminue  rapidement  la  congestion. 

Contre  le  point  de  côté,  les  applications  de  ventouses  sèches  ou 
scarifiées  suffisent  en  général. 

Contre  la  dyspnée,  on  emploiera  les  ventouses,  les  inhalations 
d’oxygène,  les  injections  d’éther,  de  caféine  et  surtout  d’huile 
camphrée.  Une  à  quatre  seringues  de  la  solution  suivante  : 


Huile  d’olive  stérilisée . 30  grammes. 

Camphre .  5  — 


Exceptionnellement  l’abondance  de  l’hémoptysie  nécessitera  un 
traitement  spécial  :  ligature  assez  serrée  des  quatre  membres, 
glace  à  l’intérieur,  ventouses  sèches  et  injections  sous-cutanées 
d’ergotine.  Dans  les  cas  d’hémoptysie  moins  abondante,  mais  pro¬ 
longée,  il  vaudrait  mieux  employer  les  potions  à  l’ergotine,  au  ra- 
tanliia.  Le  malade  évitera  bien  entendu  tout  effort,  tout  mouve¬ 
ment,  et  gardera  un  silence  complet  (La  Presse  méd.  de  Paris, 
12  février  1896). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  23  août  au  samedi  29  août 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1  154.  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  ;  légitimes,  406  ;  illégitimes,  149,  Total,  555. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  429;  illégitimes,  170.  Total,  599. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  23  août  au  samedi  29  août  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  757,  savoir  ;  o98  hommes  et  355  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  2,  F.  3, 
T.  5.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  2,  T.  2. 

—  Rougeole  :  M.  4,  F.  0,  T.  4.  —  Scarlatine:  M.  3,  F.  0,  T.  3. 

—  Coqueluche:  M.  2,  F.  6,  T.  8.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  3, 
F.  4,  T.  7.  —  Grippe:  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  109,  F.  76,  T.  185.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  9, 
F.  l 'i,  T.  23.  — Autres  tuberculoses  :  M.  Il,  F.  6,  T.  17.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  18,  F.  30,  T.  48.  —  Méningite  simple  :  M.  10,  F.  8,  T.  18. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  ;  M.  22,  F.  14,  T.  36, 

—  Paralysie,  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  2,  F.  4,  T.  ô.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  21,  F.  22, 
T.  'i3.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  1,  F.  5,  T.  6.  — Broncho-pneumonie  ;  M.  8,  F.  4, 
’T.  12.  —  Pneumonie  :  M.  9,  F’.  6,  T.  15.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  11,  F.  6,  T.  17.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  28,  F.  16,  T.  34. —  Gastro-entérite,  sein:  M.  1,  F.  3, 
T.  4.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  3,  F.  1,T.  4. —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0, F.  4,  T.  4.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  :  M.  10,  F.  14,  ’T.  24.  — 
Sénilité  :  M.  10,  F.  16,  T.  26.  —  Suicides:  M.  7,  F.  5,  T.  12. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  12,  F.  1,  T.  13.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  70,  F.  65,  T.  13'r>.  —  Causes  restées  inconnues  ; 
M.  I,  F.  2,  T.  3. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  72,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  29,  illégitimes,  11. 
Total  :  10.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  9. 
Total:  32. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés,  pour  l’année 
scolaire  1896-1897,  chefs  de  travaux  et  de  laboratoires  :  Travaux 
praiùiues  :  MM.  les  agrégés  Ilanriot. (chimie),  Weiss  (physique), 
Héiiiy  lliistolûgie)  ;  MM.  Brault  (anatomie  pathologique),  Laborde 
(pliy  .i.jlogic).  M.  Rondeau  est  nommé  chef  adjoint  des  travaux 
pratiques  de  physiologie.  —  Laboratoires  de  recherches  et  d'en- 
^eiijnemant  :  MM.  les  agrégés  Cliantemesse  -(anatomie  p.atholo- 
pfl'je),  Gilbert  (thérapeutique  et  matière  médicale),  Wurtz  (patlio- 
jogic  expérimentale  et  comparée),  Netter  (hygiène)  ;  MM.  Langlois 
(physiologie),  Desgrez  (pathologie  et  thérapeutiiiue  générales), 
Descoust,  Ogier  et  Vibert  (médecine  légale).  Fifiuct  (chimie  biolo- 
K'quo),  Brisseraoret  (pharmacologie).  M.  Héricourt  est  nommé 
chef  .adjoint  du  laboratoire  do  la  chaire  do  pliysiologie.  —  Labo- 
i'ài.oires  des  cliniques  :  MM.  Springer,  Drouin  et  Suchard  (cliui- 
T'c  médicale  de  la  Charité),  Piiliot  et  Robin  (clinique  chirurgicale 
de  la  Charité',  Bordai  (clinique  chirurgicale  de  riIolel-Dieu), 
Acludme  et  Thiroloix  (clinique  médicale  de  la  Pitié).  Be/.auson 


(clinique  chirurgicale  de  la  Pitié).  Lion  et  Winter  (clinique  médi¬ 
cale  de  l’hôpital  Saint- Antoine),  Fabre-Domergue  (clinique  chirur¬ 
gicale  de  l’hôpital  Necker),  Souques  (clinique  des  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux),  Walich  (clinique  Baudelocque),Serveaux,  Souvineau 
Suraas  et  Rabaud  (clinique  des  maladies  mentales),  Sabouraud 
(clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques),  Ledoux-Lebard 
(clinique  des  maladies  des  enfants),  Hallé  et  Chabrié  (clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires).  —  Sont  nommés  chefs  adjoints  : 
MM.  Savoire  (clinique  chirurgicale  de  THôtel-Dieu),  Calhelineau 
(clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques),  Mermet  (clinique 
ophtalmologique).  —  M.  Philippe  est  chargé,  pour  l’année  scolaire 
1896-1897,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’anatomie  patholo¬ 
gique  au  laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  du  système  ner- 

Ecole  supérieure  de  Pharmacie  de  Montpellier.  —  Sont 
nommés  chargés  de  cours  :  MM.  Planchon,  agrégé,  matière  mé¬ 
dicale.  Jadin,  agrégé,  minéralogie  et  hydrologie.  Imbert,  chargé 
des  fonctions  d’agrégé,  chimie  minérale. 

Ecole  de  Médecine  navale.  —  Les  candidats  dont  les  noms 
suivent  sont  admis  à  concourir  à  Rochefort  pour  l’Ecole  de  Bor¬ 
deaux  :  MM.  Ayraud,  Marchegay,  Grailliot,  Bertraud,  L.  Rabour- 
din.  Prochar i  Fermond,  Petit,  Chemin,  Gouvy,  Laurens,  Rogé, 
Girard,  Gisselbrecht,  Clavet,  Dufour,  Lescure,  Braud,  Guillet, 
Chagnolleau,  Richard,  Moreau,  Epron,  Chaneau,  Grossin,  Rous¬ 
seau,  Constantin,  Leioux,  Tel,  Jousset,  Delmas,  Béliard,  Rey, 
Hervé,  Pascau,  Brustier,  Marty,  Ducasse,  Dellel,  Auchier,  Bou¬ 
tin,  Kohler,  H.  Rabourdin,  Marque,  Delhommeau,  Carrère,  Bar- 
the,  Valentin,  de  Fornel,  Devillars,  Maillé  et  Azémar,  ce  dernier 
soldat  au  143®  de  ligne. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  médecine  de  Gratz. 
M.  le  D'  Bm.  Finotti  est  nommé  privatdocent  de  chirurgie.  — 
Faculté  de  médecine  de  Lemberg.  M.  le  D®  Wenzel  von  Sobie- 
ranski,  privatdocent  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marbourg,  est 
nommé  professeur  ordinaire  de  pharmacologie.  M.  le  D®  Ladis- 
laus  Niemilovicz,  professeur  extraordinaire,  est  nommé  professeur 
ordinaire  de  chimie  médicale.  —  Faculté  de  médecine  de  Naples. 
M.  le  D®  B.  Ajevoli  est  nommé  privatdocent  de  pathologie  chirur¬ 
gicale.  —  Faculté  de  médecine  de  Paterne.  M.  le  D®  G.  Faraci, 
privatdocent  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rome,  est  nommé  privat¬ 
docent  d’otologie,  de  rhinologie  et  de  laryngologie.  —  Faculté  de 
médecine  de  Wurtzbourg.  M.  le  D' Joh.  Sobotta  est  nommé  pri- 
vatdooent  d’anatomie  et  d’histologie. 

Congrès  de  la  British  medical  Association.  —  La  Bri- 
tish  Medical  Association  a  tenu  son  64'  Congrès  annuel  h  Car- 
lisle,  du  28  au  31  juillet,  sous  la  présidence  do  M.  Henry  Barnes. 
Les  travaux  du  Congrès  ont  été  répartis  entre  9  sections  :  méde¬ 
cine  (M.  Dufey,  président);  chirurgie  (M.  Ogston,  président)  ;  obs¬ 
tétrique  et  gynécologie  (président  M.  Croom);  médecine  publique 
(M.  Ewart,  président)  ;  psychologie  (M.  Campbell,  président)  ;  pa¬ 
thologie  et  bactériologie  (M.  Délépine,  président)  ;  ophtalmologie 
(M.  Liltle,  président);  maladies  des  enfants  (M.  Finlayson,  prési¬ 
dent)  ;  coutumes  médicales  (M.  TAnson,  président). 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

—  Legs.  —  Le  conseil  de  l’Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences,  fusionnée  avec  l’Association  scientifique  de 
France,  est  autorisé  à  accepter  le  legs  de  7,853  fr.  18,  fait  par 
M.  Edmond  Rigout. 

Laboratoire  de  Bactériologie  d’Angers.  —  Le  conseil  gé¬ 
néral  de  Maine-et-Lnire  a  voté  une  subvention  annuelle  de 
4,259  francs  pour  l’établissement  à.  Angers  d’un  laboratoire  de  bac¬ 
tériologie. 

Société  nationale  de  Médecine  de  Lyon.  —  L’article  2 
dos  statuts  de  la  Société  nationale  do  Médecine  de  Lyon  est 
modifié  ainsi  qu’il  suit  :  Les  membres  de  la-Société  sont  titulaires, 
ho7ioraires,  associés  ou  correspondants.  Les  titulaires  sont  au 
nombre  de  75. 

Missions  scientifiques.  —  Un  navire  qui  était  parti,  il  y  a  deux 
ans.  pour  faire  une  expédition  dans  los  régions  arctiques,  le  croi¬ 
seur  Danois  Ingolf,  est  de  retour.  L’expédition  était  dirigée  par  le 
commandant  Wandol.  Elle  a  découvert  une  chaîne  de  hauteurs 
soiis-nmrines  dans  la  partie  méridionale  du  détroit  de  Davis.  Les 
résiiltais  scicnlifiifues  sont  excellents,  surtout  en  ce  qui  concerne 
l’iiydroeraphie  et  la  zoologie.  On  a  (rouvé  plusieurs  nouvelles  es- 

Nouvelle  Instruction  pour  les  Elèves  Sages-Femmes. 

—  D’après  une  nouvelle  instruction  notifiée  aux  Facultés  de 
Médecine,  les  aspirantes  au  diplôme  de  sage-femme  de  U'  classe 
devront,  à  partir  du  1"  octobre  prochain,  produire  pour  so  faire 
inscrire,  soit  dans  une  Ecole  de  -Médecine,  soit  dans  une  Mater¬ 
nité,  lebrevet  de  capacité  élémentaire  de  renseignement  primaire 
ou  le  certificat  d’études  secondaires  institué  par  le  décret  du 
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14  janvier  1882.  Les  aspirajitas  au  diplôme  de  seconde  classe  jus- 
.  tifîeront,  avant  d’entreprendre  leurs  études,  du  certificat  obtenu  à 
la  suite  de  l’examen  prévu  par  l’arrêté  du  1®'  août. 

Distinctions  honorifiques.  —  Notre  excellent  ami  et  com¬ 
patriote,  M.  Amédée  Odin,  pharmacien  de  if®  classe  aux  Sables- 
d’Olonne,  ancien  interne  en  phamnacie  des  hôpitaux  de  Paris,  vient 
d’être  nommé  officier  de  l’Instruction  publique  en  récompense  des 
incomparables  services  qu’il  a  rendus  et  rendra  encore  à  la  popu¬ 
lation  maritime  de  la  Vendée.  Nous  espérons  bien  que  le  gouver¬ 
nement  d’ici  peu  saura  récompenser  par  le  ruban  rouge  le  zèle  de  , 
ce  vaillant  défenseur  des  industries  de  la  mer  sur  les  côtes  fran¬ 
çaises  :  le  Congrès  des  Sables,  auquel  il  s’est  consacré  d’une  façon 
toute  spéciale,  vient  d’ailleurs  de  prouver  quelles  Sont  les  res¬ 
sources  dont  on  dispose  actuellement  en  Vendée,  grâce  à  l’infati¬ 
gable  activité  de  M.  Odin. 

Choléra  en  Ecypte.  —  Il  y  a  eu  de  vendredi  à  lundi,  dans  la 
Basse-Egypte,  33  nouveaux  cas  de  choléra  et  30  décès;  au -Caire 
H  5  nouveaux  cas  et  100- décès  dont  celui  d’un  soldat  du  régiment 
de  Stafford;  dans  la  Haute-Egypte,  255  nouveaux  cas  et  217 
décès. 

Un  cas  de  fulguration.  —  M.  Paul  Pcrrain,  maire  et  con¬ 
seiller  général  dé  Chef-Boutonne- (Doux- Sèvres),  a  été  tué  par  la 
foudre  entre  Loübigné  et  Chef-Boufonne,  où  0  chassait, 

La  Rage  en  France,  —  Lenteur  dans  le  traitement.  — 
Le  directeur  de  l’assistance  et  de  .l’hygiène  publique  vient  d’adres¬ 
ser  aux  préfets  une  circulaire  pour  leur  signaler  les  inconvénients 
résultant  du  i-etard  apporté  dans  l'envoi  à  l’Institut  Pasteur  des 
personnes  mordues  par  des  animaux  atteints  do  rage.  Ce  retard 
parait  avoir  pour  cause  la  lenteur  avec  laquelle  les  pièces  admi- 
jiistratives  nécessaires  sont  délivrées  aux  intéressés.  Parfois  aussi, 
ceux-ci  ignorent  qu’ils  peuvent  trouver  à  l’Institut  Pasteur  les 
secours  les  plus  efficaces.  Le  directeur  de  l’assistance  publique 
invite,  donc  les  préfets  à  rappeler  aux  autorités  locales  que  les 
personnes  mordues  peuvent  être  traitées  à  l’Institut  Pasteur  et 
que,  pour  être  efficace,  le  traitement  antirabique  doit  être  appliqué 
aussitôt  que  possible  après  l’accident,  chaque  Jour  qui  s’écoule 
diminuant  les  chances  de  guéri.son  des  malades.  Aussi  faut-il  ré¬ 
duire  au  minimum  lés  foinnalités  nécessaires  pour  leur  e-ivoi  à 
Paris  et  en  bàler  autant  quç  possible  l’acconiplissement.'  Il  est 
indispensable  en  outre  de  ne  pas  négliger  la  cautérisation  et  les 
lavages  antiseptiques,  auxquels  il  est  toujours  utile  .do  recourir 
immédiatement. 

La  Lèpre  en  Allemagne.  —  Le  cas  de  lèpre  signalé  à  Char- 
liittenburg,  près  Berlin,  occupe  beaucoup  la  presse  alleriiande  ;  à 
Berlin,  on  dit  que  le  sujet  en  traitement  est  une  dame  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années  qui  a  vétiu  jusqu’à  ces  derniers  temps  au  Brésil. 
C’est  là  qu’elle  a  contracté  cette  variété  de  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  lepra  iuberosa  et  qui  est  à  une  période  assez  avancée. 

Alcoolisme.  —  Le  Conseil  général  des  Vosges  a  émis  le  vœu 
que  des  mesures  législatives,  fiscales,  administratives  soient  prises 
en  vue  de  combattre  le  fléau  de  l’alcoolisme,  en  faisant  spéciale¬ 
ment  dans  les  écoles  des  cours  d’hygiène  pour  prémunir  les  nou¬ 
velles  générations  contre  les  conséquences  morales,  pathologiques 
et  économiques  de  l’abus  do  l’alcool. 

Une  Centenaire.  —  En  dépit  des  odeurs  de  Paris  dont  on  se 
plaint  si  fort,  l’.air  de  la  capitale  pourrait  bien  ne  pas  être  aussi 
malsain  qu’il  en  a  la  réputation,  à  en  juger  du  moins  par  l’exemple 
de  longévité  que  donne  une  pensionnaire  de  la  Salpétrière, 
Veuve  Simonnet,  âgée  actuellement  de  cent  trois  ans  et  cinq 
mois  et  dont  le  dernier  recensement  nous  révèle  l’existence. 

Hospice  sans  malades  dans  le  Wurtemberg.  —  Sigulière 
mésaventure  d’un  hospice  wurtembergeois.  Un  hospice  «  destiné 
à  recueillir  des  filles  de  hauts  fonctionnaires  tombés  dans  la  mi¬ 
sère  »  avait  été  fondé  à  Tubingue.  Pendant  des  années,  la  bien¬ 
faisance  publique  avait  été  mise  à  contribution.  Une  vente  de  cha¬ 
rité  avait  rapporté  un  gros  bénéfice  et  la  famille  royale  de  Wur¬ 
temberg  avait  alloué  à  l’œuvre  uu  important  subside.  Une  magni¬ 
fique  propriété  avait  été  aménagée  à  Ilecbingerstrasse.  Aujour¬ 
d’hui,  elle  est  prête  à  recevoir  les  pensionnaires  ;  mais,  malgré  des 
appels  répétés,  il  n’en  est  pas  an-ivé  une  seule,  aucune  fille  de 
haut  fonctionnaire  ne  voulant  avouer  qu’elle  est  tombée  dans  la 
misère,  de  sorte  que  le  comité  se  voit  obligé  do  mettre  en  location 
l’iinmeuble  acquis  au  prix  de  tant  de  sacrifices. 

L’IlYr.iKNE  chez  les  Pêcheurs  d’Islande.  —  Le  Ministre 
do  la  Marine  vient  d’adresser  aux  autorités  marilimos  do  la  côte, 
pour  être  communiqué  aux  armateurs  et  aux  chambres  de  com¬ 
merce,  un  extrait  du  rapport  du  commandant  de  la  station 
d’Islande.  Le  commandant  signale  la  déplorable  tenue  des  loge¬ 
ments  d'équipage  des  goélettes  de  pêche,  leur  installation  défec¬ 
tueuse,.  le  mauvais  état  des  ustensiles  de  ménage  mis  à  la  dispo- 
silion  des  marins.  Les  navires  des  ports  du  Nord  laissent  plus  à 


désirer  que  ceux  armés  sur  la  côte  bretonne  ;  mais  leurs  postes 
d’équipage  exigent  cependant  de  sérieuses  améliorations. 

Bicycle-Club  médical.  —  Il  s’est  fondé  à  Brooklyn  un 
Bicycle-c'ub  réservé  uniquement  aux  médecins.  Le  but  proposé 
est  d’utiliser  la  bicyclette  pour  l’accomplissement  des  devoirs  pro¬ 
fessionnels.  Un  grand  nombre  de  médecins  de  Brooklyn  ont 
renoncé  déjà  au  cheval  et.  à  la  voiture  et  font  leurs  visites  à 
bicyclette. 

Un  Enfant-Vieillard.  —  Le  Daily  News  signale  dans  une 
ville  américaine  dont  il  omet  de  publier  le  nom,  le  décès  d’un 
baby  qui  serait  mort  de  vieillesse  (sic),  à  l’âge  patriarcal  de  huit 
mois.  Ce  précoce  enfant  avait  grandi,  en  une  semaine,  à  la  taille 
d’un  petit  homme;  il  vidait,  à  un  mois,  de  pleines  pintes  d’ale  et 
les  faisait  suivre  d’un  verre  de  whisky  ou  deux,  en.  maaiière  de 
chasse-bière;  sop  vocabulaire  était  abondant  et  varié.  A  six  mois, 
le  phénomène  se  paraît  d'une  barbe-  et  presque  aussitôt  il  com¬ 
mençait  à  grisonner,  dépérissait,  puis,  au  bout  de  quelques  se¬ 
maines,  mourait  de  vieillesse,  ayant  à  peine  atteint  l’âge  où  les 
enfants  ordinaires  font  leurs  premières  dents. 

Bismark  médecin.  —  L’Université  d’Iéna  vient  de  conférer  au 
prince  de  Bismark  le  diplôme  honoraire  de  docteur-médecin.  Le 
diplôme  est  sur  parchemin  et  le  sceau  de  la  Faculté'  est  contenu 
dans  une  boite  d’argent  sur  le  dessus  de  laquelle  se  trouvent  en 
relief  les  armes  du  prince,  couronnées  .par  Esculape  et  Minerve, 
avec  la  date  du  16  juillet  1896.  L’autre  face  est  ornée  d’une  image 
de  la  place  du  marché  d’Iéna  àvêc.là  Foofaine  de  Bismark  et  l’ins¬ 
cription  :  «  léna,  30  et  31  juillet  189‘2. 


Vin  Aroud  {Viande  et  Quina),  médicament  régénérateur 
représentant,  p.  30  gr.,  3  gr.  de  Quina  et  27  gr.  de  Viande.  — 
Anémie,  Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  eide 
l'intestin. 


Savon  dentrifice  Vigier,  antiseptique  pour  l’enlretien  des 
dents,  des  gencivçs  et  des  muqueuses  de  la  bouche. 


Dyspepsie. —  Vin  de  Ohassaing.  —  Pepsine.  — Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulsion  Marchais. 
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Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 


BQLLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

VIENT  DE  PARAITRE  AU  PROGRES  MÉDICAL 

RECHERCHES  CLINIÛÜES  k  THÉRAPEÜTIQDES 

l’Épilepsie,  l’Hystérie  et  l’Idiotie 

Compte  rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et 
arriérés  de  Bicêtre  pourl’aunée  1^05; 

Par  BOURNEVILLE 

Avec  la  collaboration  de  MM.  Boncourt,  Comte,  Dardel, 
Dubarby,  Leriche,  Lombard,  J.  Noir,  Pilliet,  Ruel,  Sollier 
et  Tissibr  ,  internes  ou  anciens  internes  du  service. 

Tome  XIV.  Un  beau-  volume  in-S”  de  L.xxi-234  pages,  avec 
31  figures  et  8  planches  hors  texte.  —  Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos 
abonnés . .  4  fr. 


CuLLORRE  —  L’incontinence  d’uriuc  et  son  traitement  par 
la  suggestion.  Brochure  in-S.  de  32  pages.  Prix  :  1  fr.  —  Pi)urnos 

abonnés . 0  fr.  70 

Charon  (R.).  —  Démence  vésanique.  Ramollissement  du  cer¬ 
velet  (Lob  droit).  Rupture  du  coeur  (oreillette  droite).  —  Guéi'ison 
apparente  des  troubles  psychiques  chez  deux  maniaques.  Brochure 
iu-8  de  11  pages,  avec  une  figure.  —  Prix  :  0  fr.  50.  —  Pour  nos 
abonnés  :  0  fr.  30. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bour.neville. 


PARIS.  —  IMP.  GOÜPY  (O.  MAURIN,  SOCC'),  BÜE  DE  RENNES,  71. 


3‘  SÉRIE.  T.  IV.  N»  38. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


19  SEPTEMBRE  1896. 


Le  Progrèf  Médical 


CLINIQUE  INFANTILE 

Idiotie  symptomatique  d’atrophie  cérébrale  ;  pachy- 
méningite  ;  kyste  de  la  dure-mère  ; 

Par  BOURNEVILLE  et  MEÏTETAL. 

Sommaire.  —  Père  et  mère  sans  particularités.  —  Grand’père 
maternel  mort  d’excès  de  boisson.  —  Pas  de  consanguinité. 
—  Inégalité  d’âge  de  4  ans.  —  Gémellarité.  —  Un  frère, 
convulsions.  —  Émotions  au  neuvième  mois  de  la  grossesse. 
—Asphyxie prolongée  à  la  naissance.  —  Convulsions  à  l’âge 
de  3  jours  limitées  au  côté  droit.  —  Cécité  complète. —  Tuber¬ 
culose.  —  Ophthalmie.  —  Cachexie.  —  Eschares.  —  Mort. 
Autopsie.  —  Tuberculisation  et  œdème  des  poumons.  — 
Tuberculose  intestinale.  —  Atrophie  du  cerveau  surtout 
des  lobes  frontaux  et  occipitaux.  —  Développement  exagéré 
du  cervelet.  —  Pachyméningite.  —  Kyste  de  la  dure-mère. 
Maq...  (Jeanne),  née  à  la  Ferté-Gaucher  (Seine-et-Marne)  le 
24  juillet  1892,  est  entrée  à  la  Fondation  Vallée  le  13  juin  1895. 

Antécédents.  {Renseignements  fournis  par  sa  mère).  — 
Père,  31  ans,  employé  de  chemin  de  fer,  n’a  eu  ni  convulsions, 
ni  fièvre  typhoïde,  ni  rhumatismes,  ni  dartres,  ni  syphilis.  Très 
sobre,  mais  fume  beaucoup,  ni  migraines,  ni  traumatismes 
céphaliques.  —  [Père,  68  ans,  se  porte  bien,  ne  boit  ni  ne  fume. 
—  Mère,  pas  de  renseignements.  —  Aucun  détail  sur  les 
grands-parents  maternels  et  paternels.  —  Deux  oncles  pater¬ 
nels  morts  à  78  et  à  58  ans,  tous  deux  d’une  fluxion  de  poitrine; 
une  tante  paternelle,  qu’on  n’a  pas  connue.  —  Un  oncle  ma¬ 
ternel,  sobre,  sans  symptômes  nerveux.  — Deux  sœurs,  sans 
tare  nerveuse.  —  Dans  le  reste  de  la  famille,  ni  idiots,  ni 
épileptiques,  ni  paralytiques  ;  pas  de  difformes,  de  bègues  et 
de  sourds-muets;  ni  suicides,  ni  criminels,  ni  prostituées]. 

Mère,  27  ans,  sans  profession,  n’a  pas  eu  de  convulsions, 
pas  de  fièvre  typhoïde,  de  rhumatismes,  de  dartres,  de  syphi¬ 
lis,  de  traumatismes  céphaliques.  —  [Père,  64  ans,  mécani¬ 
cien,  fait  des  excès  de  boisson  et  de  tabac  ;  nerveux,  emporté, 
mais  n’aurait  pas  d’attaques.  —  Mère,  63  ans,  sobre,  très  vive 
de  caractère.  —  Grand-père  et  grand’mère  paternels,  incon¬ 
nus.  —  Grand-père  maternel,  mort  d’accident  de  voiture,  était 
sobre  et  peu  nerveux.  —  Grand’mère  maternelle,  sobre,  un 
peu  nerveuse.  —  Oncles  et  tantes  maternels,  pas  de  rensei¬ 
gnements.  —  Ni  frères,  ni  sœurs,  —  Dans  le  reste  de  la  famille, 
rien  de  particulier,  pas  d’aliénés,  etc...] 

Pas  de  consanguinité.  —  Quatre  ans  de  différence  d’âge. 

4  enfants  :  1»  la  malade  ;  —  2»  garçon  (20  mois),  très  ner- 
yeux,  très  éveillé,  se  porte  bien  ;  a  eu  de  petites  convulsions 
intermittentes  et  localisées  à  la  face  de  2  à  6  mois  ;  —  3°  et  4° 
neiix  jumelles  (1)  qui  ont  trois  mois,  se  portent  bien  et  ne 
®ont  pas  nerveuses. 

Notre  malade.  —  Au  moment  de  la  conception,  pas  de 
m^isère,  bonne  entente  entre  les  deux  époux.  —  Grossesse  :  ni 


chutes. 


i  coups,  mais  une  peur  très  forte  en  voyant  \ 


accès  d’épilepsie,  15  jours  avant  l'accouchement.  L’épilepti- 
9Ue,  dans  sa  chute,  l’a  saisie,  elle  est  tombée,  a  perdu  con¬ 
naissance,  n’est  revenue  à  elle  qu’au  bout  d’une  heure  et  a 
tremblé  le  reste  de  la  journée.  Pas  de  syncopes,  d’aittaques  de 
“erfs,  d’albuminurie,  d’alcool,  d’éclampsie.  —  Accouchement 
terme,  naturel,  sans  chloroforme  ;  cependant  le  travail,  non 
pénible,  a  duré  25  heures  (présentation  du  sommet).  La  tête 
St  demeurée  4  heures  au  passage.  Les  eaux  étaient  en  très 
petite  quantité.  (11  eu  a  été  de  môme  à  ses  autres  grosses- 
cs)-  A  la  naissance,  l’enfant  était  asphyxiée,  elle  serait 


-réstée  noire  pendant  une  heure,  elle  aurait  beaucoup  souf¬ 
fert  bien  qu’il  n’y  eut  pas  de  circulaire  du  cordon.  —  Allaite¬ 
ment  au  biberon  avec  du  lait  de  vache.  —  Première  dent  à 
18  mois;  actuellement  la  dentition  n’est  pas  encore  complète. 

Les  convulsions  auraient  commencé  le  3*  jour  après  la 
naissance.  Aussitôt  avant,  l’enfant  aurait  poussé  un  «  cri  de 
bête.  »  La  mère  dit  que  les  convulsions  étaient  limitées  au 
bras  droit,  l’autre  bras  n’avait  rien,  les  jambes  n’étaient  pas 
raides.  Les  convulsions  durèrent  une  demi-heure;  elles  se 
reproduisirent  plusieurs  fois  dans  la  même  journée.  Les  yeux 
étaient  retournés,  la  langue  relevée  contre  le  palais.  La  ma¬ 
lade  criait  au  milieu  de  ses  convulsions,  qui  ont  persisté 
jusqu’à  l’entrée  de  l’enfant  à  la  Fondation  Vallée,  avec  les 
mêmes  caractères.  11  s’y  est  ajouté  des  accès  de  cris  et  de 
colères  qui  persistent. 

Huit  jours  après  la  naissance,  on  s’est  aperçu  que  l’enfant 
ne  voyait  pas.  Depuis  les  premiers  temps  de  la  vie,  on  a 
remarqué  aussi  qu’elle  portait  fréquemment  la  main  au  front 
comme  pour  en  chasser  quelque  chose.  —  Elle  tétait  souvent 
sa  langue.  —  Grincements  de  dents  à  partir  de  leur  apparition, 

—  La  tête,  qu’elle  se  cognait  contre  le  lit,  paraissait  à  cette 
époque  proportionnellement  plus  grosse  qu’elle  ne  l’est  main¬ 
tenant.  La  fontanelle  n’est  pas  encore  fermée.  — L’enfant  ne 
se  sert  ni  du  bras  droit,  ni  du  gauche  pour  tenir  les  objets. 

—  Jamais  depuis  la  naissance  le  sommeil  n’a  été  calme. 

État  actuel  (21  juin  1895).  —  L’enfant  est  très  pâle  et 
a  l’attitude  d’un  enfant  souffrant.  Ses  lèvres  sont  très  décolo¬ 
rées,  ainsi  que  ses  conjonctives. 

Tête.  Cheveux  châtains,  abondants  bien  plantés,  avec  un 
tourbillon  au  milieu.  —  Crâne  arrondi,  à  diamètre  transversal 
exagéré,  légèrement  hydrocéphale.  Le  front  présente  une 
hauteur  médiane  de  6  cent.  ;  il  est  bombé  et  les  parties  latérales 
ne  sont  pas  masquées  par,  les  cheveux.  Visage  rond  sans 
cicatrices.  Arcades  sourcilières  normales  et  symétriques. 
Sourcils  très  peu  abondants,  assez  bien  plantés  et  de  colo¬ 
ration  châtain-clair.  Paupières  régulières  et  mobiles.  Fentes 
palpébrales  de  dimension  moyenne.  —  Cils  longs,  châtain 
foncé,  assez  bien  fournis.  Yeux  bleus,  mobiles  dans  toutes  les 
directions  ;  ni  strabisme,  ni  exophtalmie  ;  pas  de  paralysie, 
de  nystagmus.  Les  pupilles  ne  réagissent  pas  à  la  lumière  et 
tout  réflexe  oculaire  est  aboli.  La  cécité  est  complète.  —  Le 
nez  est  légèrement  relevé,  son  extrémité  est  peu  large,  sa 
direction  normale.  L'odorat  semble  conservé  (?).  Pommettes 
régulières.  Sur  la  joue  droite,  légère  plaque  violacée  qui 
repose  sur  une  induration.  Pas  de  ganglions  sous-maxillaires 
du  côté  correspondant.  —  Douche  petite  ;  lèvres  épaisses, 
décolorées;  commissures  normales  sans  déviation.  —  Les 
dents  sont  assez  bien  plantées  ;  pas  de  stries.  —  La  langue  est 
normale.  Les  amygdales  sent  un  peu  grosses.  —  Le  menton  est 
.rond  et  symétrique.  —  Oreilles  grandes,  bien  ourlées,  lobule 
à  demi  adhérent.  L’enfant  èntend  un  peu  ;  quand  on  pro¬ 
nonce  son  nom,  elle  cherche  de  quel  côté  on  l’appelle.  — 
Elle  ne  pasle  pas  et  pousse  quelques  gémissements. 

Dentition.  —  Les  maxillaires  présentent  un  assez  large 
développement  de  l’arcade  a^yâsolaire.  La  voûte  palatine  offre 
une  légère  atrésie.  L’évolution  dentaire  est  retardée.  L’enfant 
possède  bien  ses  20  dents  temporaires,  mais  les  dernières 
molaires  ne  font  encore  qu’une  légère  saillie  sur  le  rebord 
o-ino-ival  n’ayant  pas  achevé  leur  complète  éruption.  Les 
dents  de  la  région  antérieure  en  haut  et  en  bas  sont  de 
volume  très  réduit,  tandis  que  les  canines  ont  absolument 
le  type  de  dents  de  chien  par  le  développement  exagéré  de 
leurs  tubercules.  Le.s  tubercules  des  molaires  sont  usés  par 
le  frottement  fréquent  et  très  accentué  des  molaires  corres¬ 
pondantes,  l’cufant  ayant  l’habitude  constante  de  grincer  des 
dents. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


Cou,  pas  de  goitre,  ni  de  ganglions  ;  circonférence  :  30  cen¬ 
timètres. 

Membres  .supérieurs.  —  Bien  conformés-.  Le  bras  droit 
présente  une  raideur;  que  l’on  ne  retrouve  pas  au  bras  gau¬ 
che.  De  ce  côté,  on  ne  peut  pas  étendre  complètement  l’avant- 
bras  sur  le  bras.  La  motilité  spontanée,  normale  à  gauche, 
est  à  peu  près  abolie  à  droite,  où  les  doigts  sont  contractu¬ 
rés  et  fléchis  dans  la  paume  de  la  main.  Du  côté  gauche, 
les  mouvements  spontanés  sont  conservés,  et  les  doigts  ont 
gardé  leur  motilité.  L’enfant  ne  se  ronge  pas  les  ongles. 

Membres  inférieurs.  —  Le  membre  inférieur  gauche  est 
plus  long  que  le  membre  inférieur  du  côté  droit.  Les  mouve¬ 
ments  de  la  tête  du  fémur  dans  la  cavité  cotyloide  droite 
paraissent  très  douloureux.  L’enfant  dessine  des  mouvements 
nets  de  défense.  On  ne  constate  pas  de  ganglions  dans  les 
aines.  —  A  gauche,  on  peut  fléchir  successivement  la  cuisse 
sur  l’abdomen,  la  jambe  sur  la  cuisse.  A  droite,  ces  mouve¬ 
ments  se  font  aussi  mais  entrainent  de  la  douleur.  On  trouve 
des  nodosités,  au  niveau  desquelles  la  pression  , est  très  dou¬ 
loureuse. 

La  pression  des  apophyses  épineuses  des  dernières  vertè¬ 
bres  cervicales  et  premières  dorsales  est  très  douloureuse 
et  l’enfant  pousse  des  cris.  Elle  ne  peut  tenir  sa  tête  droite  ; 
elle  se  renverse  d’elle-même  un  peu  dans  tous  les  sens  sur¬ 
tout  en  arrière. 

Thorax.  —  Cœur  normal.  —  Poumons.  On  entend  des  sibi¬ 
lances  au  niveau  des  deux  sommets  et  une  respiration  extrê¬ 
mement  rude. 

Abdomen.  —  Foie  et  rate  normaux.  —  La  pression  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  est  très  douloureuse  et  arrache  des  cris 
à  l’enfant.  —  Appétit  médiocre,  l’enfant  ne  prend  que  des 
panades  et  du  lait  ;  elle  ne  s’aide  en  rien  ;  selles  régulières 
mais  diarrhéiques.  Gâtisme.  {P'ig.  24). 

Mensuratioyis  des  membres  (1). 
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Organes  génitaux.  —  Grandes  lèvres  bien  développées, 
petites  lèvres  triangulaires.  Hymen  naturel.  Rien  à  la  four¬ 
chette.  —  Région  anale  normale  ;  pa.s  d'hémorrhoïdes. 

Sensibilité  générale  conservée,  mais  diminuée.  —  L’enfant 
ne  peut  se  tenir  debout;  tout  le  côté  droit  est  plus  paralysé. 

La  nuit  le  sommeil  de  l’enfant  n’est  pas  régulier.  Parfois, 
elle  dort  toute  la  nuit,  et  toute  la  journée  pousse  un  cri,  tou¬ 
jours  le  môme,  monotone  et  criard;  dans  l’intervalle  de  ces 
plaintes  elle  pleure  continuellement. —D'autres  fois,  au  con¬ 
traire,  elle  dort  le  jour,  e(  c’en  la  nuit  qu’elle  pleure,  crie 
et  se  plaint.  —  La  tempcialu re  rectale,  prise  matin  et  soir 
pendant  les  cinq  premiers  jours  de  l’admission,  a  oscillé  en¬ 
tre  37°,  2  et  36",  6. 

Traitement.  —  Sirop  de  raifort  iodé,  poudre  de  viande  et 
bains  salés. 

26  juillet. --  On  remarque  que  l’enfant  rejette  son  lait  au.s- 
sitot  apres  1  avoir  pri.-p.  Elle  crie  et  se  plaint  toute  la  journée. 


La  température  n’était  cependant  que  de  36°,  36°  8.  Mais  par 
trois  fois  dans  la  nuit  l’enfant  a  été  prise  d’un  frisson  avec 
refroidissement  accentué,  On  eut  de  grandes  difficultés  à  la 
réchaufïer,  et  sitôt  revenue  à 'elle,  elle  se  mit  à  crier. 


6  juillet.  —  La  malade  n’a  pas  de  température  ;  le  corps  et 
les  extrémités  sont  froids.  Pas  d’éruption  fcut  le  corps,  pas 
d’angine.  La  respiration  est  embarrassée  et  soufflante  des  deux 
côtés.  On  trouve  de  gros  râles  muqueux  à  droite  et  à  gauche. 
La  sonorité  du  poumon  est  légèrement  diminuée,  Dans  la 
soirée,  le  corps  de  l’enfant  se  réchauffe,  sans  qu’il  y  ait  de  fiè¬ 
vre.  Les  selles  sont  régulières. 

Traitement:  cataplasmes  sinapisés  et  plusieurs  fois  par 
jour,  frictions  avec  de  l’essence  de  térébenthine  ou  de  l’eau  de- 
vie  camphrée.  Au  bout  de  deux  jours,  ces  accidents  avaient  dis¬ 
paru  et  l’enfant  revenait  à  son  état  antérieur. 

16  août.  —  Revaccination  ;  résultat  négatif. 

28  novembre.  —  L’enfant  s’affaiblit  beaucoup,  elle  a  conti¬ 
nuellement  de  la  diarrhée,  s’amaigrit  notablement.  —  Rien  à 
l’auscultation.  —  Matin  :  T.  R.  37°,  6.  —  Soir:  38°,  2. —  Ré¬ 
gime  lacté. 

1896.  23  mars.  —  Depuis  le  commencement  du  mois  de 
mars,  l’enfant  se  cachectise  de  plus  en  plus.  Elle  est  en  proie 
à  une  diarrhée  considérable  qui  oblige  les  infirmières  à  la 
changer  continuellement.  Les  matières  fécales  sont  verdâ¬ 
tres  et  décolorées.  Cependant  la  nutrition  de  l’enfant  est 
complète.  Elle  boit  tous  les  jours  environ  un  litre  de  lait.  A 
plusieurs  reprises,  elle  a  vomi,  mais  actuellement  elle 
conserve  bien  ses  aliments. 

Aucune  réaction  aux  diverses  sensations  extérieures;  il  faut 
pincer  l’enfant  vigoureusement  pour  qu’elle  profère  quelque 
gémissement.  Elle  est  dans  le  décubitus  dorsal,  les  bras  et 
les  mains  fléchis  sur  les  extrémités  des  membres  et  dans  un 
degré  très  prononcé  de  contracture.  Ce  n’est  que  par  un 
effort  violent  qu’on  peut  arriver  à  redresser  le  membre  con¬ 
tracturé.  L’état  de  maigreur  de  l’enfant  est  extrême  et  la  ca¬ 
chexie  fait  de  rapides  progrès.  Aucun  médicament  ne  peut 
être  supporté. 

4  avril.  —  La  cachexie  va  sans  cesse  croissant.  Les  mem¬ 
bres  ont  une  maigreur  squelettique.  Les  inférieurs  conservent 
une  attitude  de  flexion,  avec  croisement  de  la  jambe  droite  sur 
la  gauche.  Une  contracture  difficile  à  vaincre  les  maintient 
dans  cotte  position.  Les  téguments  de  la  région  sacrée  sont  le 
siège  d’un  érythème  assez  prononcé  ;  toutefoi.s,  il  n’y  a  pas 
encore  d’eschares.  L’alimentation  est  très  diflicile. 

l°‘’?77at.' — L’enfant  est  dans  un  état  d’affaiblissement  ex¬ 
trême  ;  elle  se  tient  inerte,  sans  mouvement,  dans  la  décubitus 
latéral  diajit,  et  on  peryoit  à  peine  la  respiration.  L’attitude  des 
membres  inférieurs  est  toujours  la  même  :  ils  sont  contrac¬ 
turés  en  flexion  et  croisés  l’un  sur  l’autre.  L’enfant  réagit  â 
peine  :iux  sensations  extérieures.  Les  bra.s  sont  accolés 
au  thorax,  les  avant-hras  à  angle  droit  sur  les  bras  reposent 
sur  la  poitrine,  les  doigts  sont  légèrement  infléchis.  La  main 
droite  est  I lès  fléchie;  sur  le  bord  cubital,  mais  non  sur  l'a* 
vant-bras. 
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Les  membres  inférieurs  sont  très  amaigris  et  conservent  tou¬ 
jours  la  môme  attitude.  La  cuisse  gauche  est  croisée  sur  la 
droite  à  angle  droit;  elle  est  contracturée  en  flexion  sur  le 
bassin  et  offre  une  résistance  qu’il  est  impossible  de  vaincre. 
Le  genou  gauche  est  fléchi  à  angle  droit,  et  les  tendons  pos¬ 
térieurs  se  dessinent  sous  la  forme  de  cordes  saillantes.  Le 
pied  gauche  est  contracturé  en  extension  et  la  peau  de  ce 
pied  est  cyanosée.  Le  membre  inférieur  droit  est  en  extension 
dans  toute  sa  longueur.  Il  est  encore  possible  de  fléchir  la 


Fig. 

cuisse  droite  sur  le  bassin.  Le  genou  droit  est  en  extension 
forcée,  le  pied  droit  en  attitude  de  valgus  équin.  La  peau 
est  cyanosée.  Les  réflexes,  exagérés  de  chaque  côté,  se  pro¬ 
duisent  à  la  plus  légère  percussion.  Le  pouls  est  faible  et 
ralenti.  —  Le  poids  de  l’enfant  est  de  7  kilog.  {Fig.  25). 

iO  mai.  —  L’état  cachectique  continue  ;  la  respiration  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  faible.  —  Ophtalmie  purulente  :  du  côté 
gauche,  la  paupière  est  volumineuse,  tuméfiée;  en  la  retour- 
fiant,  on  y  constate  du  pus  ;  —  du  côté  gauche,  la  paupière 
est  peu  volumineuse;  la  conjonctive  est  injectée.  Appli¬ 
cation  continue  d’eau  boriquée  sur  les  yeux  de  la  malade,  et 
cautérisation  au  nitrate  d’argent. 

H  mai.  —  Môme  état.  —  L’ophtalmie  ne  s’accentue  pas 
davantage. 

13  mai.  —  L’enfant  meurt  à  1 1  heures  et  dt'inie  du  .soir,  sans 
grimaces,  ni  secousses.  —  Température  au  moment  de  la 
mort  ;  40". 

Température  île  la  salle  à .  minuit .  ..  17» 

Température  après  la  mort .  heures .  38» 


Poids  api  CS  défis  G  kilog. 


Circonférence  horizontale  maxima .  W 

Demi-circonférence  hi-auriculaire . i . . .  I  3'i 

Distance  de  l’articulation  occîpito-atloïdienne  à' 

Diamètre  antéro-postérieur  maximum .  1.5. 5 

—  hi-auricnlaire .  H 

—  hi-pariétal .  14 

—  hi-temitoral .  11.  fi 

Hauteur  médiane  du  front .  6 
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Autopsie,  faite  3ü  heures  après  la  morl.  — ‘  Tête.  —  Cuir 
chevelu,  très  maigre,  pas  de  trace  de  graisse.  Quand  on 
veut  enlever  la  calotte,  la  dure-mère  suit  en  raison  des 
adhérences.  On  est  obligé  de  la  détacher  avec  le  ciseau. 

—  La  calotte  est  très-mince  (2  à  .3  millimètres  au  plus),  trans¬ 
lucide  dans  la  plus  grande  partie  de  sou  étendue.  La  suture 
fronto-pariétalo  n’offre  aucune  trace  de  synostose.  La  fonta¬ 
nelle  antérieure  n’est  pas  ossifiée,  mais  elle  est  réduite  à  un 
petit  triangle  de  6  millimètres  sur  3  ou  4.  La  suture  inter¬ 
pariétale  est  synostosée  dans  presque  toute  son  étendue.  A 
son  niveau  et  sur  ses  bords,  sauf  dans  son  cinquième  anté¬ 
rieur,  on  note  un  épaississement  des  os  assez  prononcé.  La 
calotte  ayant  été  sciée  un  peu  trop  haut,  on  ne  peut  donner 
aucun  renseignement  sur  les  sutures  pariéto-occipitales. 
On  pratique  une  incision  horizontale  et  on  s’aperçoit  qu’au 
niveau  de  l’occipital,  la  dure-mère  est  très  épaissie,  et  qu’il 
existe  entre  le  cervelet  et  l’extrémité  postérieure  des  deux 
hémisphères,  un  espace  libre  rempli  de  liquide.  C’est  ce  qui 
nous  a  amenés  à  détacher  aussi  complètement  que  possible 
la  dure-mère  de  la  base.  Dans  les  manœuvres  d’ablation,  il 
s’écoule  330  gr.  de  liquide  mêlé  d’un  peu  de  sang.  L’encé¬ 
phale  et  la  dure-mère  presque  entière,  base  et  convexité, 
pèsent  750  gr. 

La  cavité  dure-mèrienne,  dont  nous  venons  de  parler,  était 
limitée  en  avant  par  les  méninges  et  à  ce  niveau  la  dure-mère 
était  remarquablement  épaissie,  dure,  commecartilagineu.se, 
toutefois  sans  trace  d’ossification.  En  dedans  et  en  arrière, 
la  cavité  était  limitée  par  le  cervelet,  qui  divisait  aussi  la 
poche  en  doux  parties  symétriques  mais  communiquant  l’une 
avec  l’autre.  En  avant  en  haut  et  en  dehors  la  cavité  était 
limitée  par  les  lobes  occipitaux  du  cerveau.  Ceux-ci  offrent 
un  aspect  gélatiniforme  et  bosselé.  Au  doigt,  ils  donnent 
une  sensation  pseudo-cartilagineuse. 

On  pratique  une  incision  d’avant  en  arrière  sur  la  dure- 
mère,  et  à  la  base  on  note  ça  et  là  do  petits  paquets  d’adhé¬ 
rences  qui  sont  très  multipliés  à  la  pointe  des  lobes  frontaux. 
L’encéphale  se  présente,  vu  par  sa  face  convexe,  sous  la  forme 
d'un  cœur  de  carte  à  jouer.  Les  lobes  frontaux  sont  atrophiés 
et  les  lobes  postérieurs,  également  atrophiés,  laissent  à  décou¬ 
vert  presque  toute  la  face  supérieure  des  hémisphères  céré¬ 
belleux.  L’encéphale,  débarrassé  de  la  dure-mère,  pèse  595 
grammes  (Fig.  26  et  27). 

Les  artères  de  la  base  et  les  tubercules  mamillaires  sont 
sensiblement  égaux.  Le  pédoncule  cérébral  gauche  parait 
plus  large  et  plus  épais  que  le  droit.  —  La  protubérance  est 
également  asymétrique  ;  du  côté  gauche,  elle  est  plus  bom¬ 
bée  qu’à  droite.  Ces  caractères  se  retrouvent  au  niveau  du 
bulbe.  La  pyramide  antérieure  gauche  est  un  peu  plus 
épaisse  que  la  droite  ;  elle  est  plus  bombée  et  plus  développée. 

—  Le  cervelet  est  petit. 

Sur  les  deux  faces,  la  pie-mère  est  finement  vascularisée, 
mais  à  un  degré  moyen,  saut  sur  la  face  convexe  des  lobes 
frontaux,  où  elle  l’est  à  un  degré  très  accusé.  Bien  que  la  mort 
ne  remonte  qu’à  36  heures,  le  cerveau  est  un  peu  ramolli  et 
a  une  tendance  à  se  détacher  ;  aussi  le  met-on  dans  le  formol. 

Hémisphère  droit. —  On  est  frappé  de  suite  de  l'atrophie 
considérable  des  deux  lobes  frontaux.  Dans  son  ensemble,  bien 
que  moins  long  que  l'hémisphère  gauche  d’un  demi  centimè¬ 
tre  environ,  l’hémisphère  droit  semble  un  peu  plus  épais  et 
plus  volumineux.  —  La  scissure  de  Sylvius,  profonde,  bien 
marquée,  laisse  voir  l'insula  qui  semble  normal. 
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Le  sillon  de  Rolando  est  peu  profond.  En  avant,  on  trouve 
sur  les  circonvolutions  frontale  ascendante  et  première  fron¬ 
tale,  des  lésions  de  pachyméningite,  qui  forment  un  ilôt 
allongé  et  transversal,  atteignant  le  sillon  de  Rolando.  Le 


Fig.  2B. 


reste  du  lobe  est  bien  diminué  de  volume.  —  Le  lobe  tempo¬ 
ral  paraît  normal,  les  sillons  et  scissures  y  sont  bien  accen¬ 
tués.  —  Sur  le  lobe  pariétal,  on  retrouve  également  des  traces 


Fig.  n. 


de  pachyméningite  ;  elles  .sont  surtout  développée,  au  voisi¬ 
nage  du  pli  courbe,  où  elles  forment  un  sillon  large  qui  se 
continue  avec  des  trace.s  anaioéue.s  situées  sur  la  pariétale 
ascendante.  Los  lobes  occipitau.\:  d.  ui  t  nous  avons  déjà  signalé 


l’atrophie,  sont  durs  au  toucher^  arrondis  et  bosselés  {Fig.  9 
et  10).  Cet  hémisphère  est  un  peu  plus  long  que  le  gauche  et 
son  ventricule  latéral  est  dilaté  d’une  façon  uniforme. 

Hémisphère  gauche.  —  Il  est  plus  petit  que  le  droit,  pré¬ 
sente  une  scissure  de  Sylvius  bien  marquée.  L’insula  est 
normal.  Le  sillon  de  Rolando  est  peu  profond  et  élargi.  En 
avant  de  lui  on  note  une  atrophie  et  un  aplatissement  du  lobe 
frontal,  qui  paraît  même  déprimé  et  concave  au  niveau  du 
pied  do  la  frontale  ascendante.  Sur  cette  circonvolution  on 
note  des  plis  de  passage  très  nombreux  et  un  peu  de  paohy- 
méningite  à  sa  partie  supérieure.—  Le  lobe  temporal  est 
normal  à  sa  partie  inférieure.  En  suivant  la  scissure  parallèle, 
d’avant  en  arrière,  on  trouve  aussi  à  son  tiers  postérieur, 
sous  ses  doux  lèvres  supérieure  et  inférieure,  des  traces  bien 
nettes  de  pachyméningite,  se  présentant  comme  deux  ruban? 
parallèles  entre  eux  et  presque  parallèles  à  la  scissure.  — 
Au-dessous  les  dernières  temporales  sont  normales.  —  Le 
lobe  pariétal  est  régulier  bien  que  légèrement  atrophié.  —  Le 
lobe  occipital  est  lisse,  régulier;  il  est  atrophié  à  sa  partie 
postérieure,  mais  beaucoup  moins  que  le  droit. 

Des  deux  côté,?  l’ablation  de  la  pie-mère  occasionne  l’enlè¬ 
vement  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  la  substance 
grise.  Sur  presque  toute  l’étendue  des  trois  faces  des  lobes 
frontaux,  la  substance  blanche  de  la  première  circonvolution 
frontale  des  deux  côtés,  de  la  frontale  et  la  pariétale  ascen¬ 
dantes  gauches,  de  la  circonvolution  dos  lobes  olfactifs  des 
deux  côtés,  la  partie  antérieure  des  doux  lobes  temporaux 
est  complètement  mise  à  nu  et  se  présente  sous  forme  de 
crêtes  indurées  et  atrophiées.  La  dénudation  de  la  substance 
blanche  existe  sur  un  plus  grand  nombre  de  circonvolutions 
de  l’hémisphère  droit  que  de  l’hémisphère  gauche.  La  partie 
postérieure  des  lobes  temporaux  et  ce  qui  représente  les 
lobes  occipitaux  n’offrent  que  des  lésions  de  méningite  ou 
de  méningo-enoéphalite  superficielle.  —  La  glande  pinéale 
a  son  volume  normal.  Le  corps  calleux  n’a  que  deux  millimè¬ 
tres  d’épaisseur  au  plus. 

Moelle  épinière  :  27  gr.  ;  elle  présente  au  niveau  do  la  ré¬ 
gion  dorsale,  une  légère  pigmentation  rosée  des  cordon,?  pos¬ 
térieurs. 

Cou.  —  Corps  thyroïde,  très  petit  (0  gr.)  ;  les  deux  lobes 
sont  séparés  sans  isthme  intermédiaire.  Le  lobe  droit  est  deux 
fois  plus  épais  que  le  lobe  gauche.  —  Pas  de  traces  de  thy¬ 
mus. 

Thorax.  --  Le  cœur  est  petit  (30  gr.)  ;  les  valvules  sont  in¬ 
tactes  ;  le  ventricule  gauche  est  légèrement  hypertrophié.  Pas 
d’adhérences  du  péricarde.  —  Poumons  ramassés  l’un  sur 
l’autre  et  très  diminués  de  volume.  Le  droit  (85  gr.)  présente 
une  lobulation  très  nettement  accentuée.  Au  toucher,  la  con¬ 
sistance  est  augmentée  à  la  base,  et  à  la  coupe  on  voit  des 
trace,?  de  congestion.  Le  sommet  présente  des  granulations 
tuberculeuses.  Le  gauche  (BO  gr.),  qui  est  remarquablement 
petit,  offre  les  mêmes  lésions  surtout  au  niveau  de  la  base. 

Abdomen. —  Foie,  très  gros  (530  gr.);  violacé,  conges¬ 
tionné  et  très  dur.  —  Vésicule  biliaire,  très  dilatée.  A  la 
coupe  on  n’y  trouve  aucune  concrétion.  —  Rate,  petite  (25 
gi'.i;  cllo  est  divisée  en  H  lobes.  —  Reins,  normaux  ;  le  gauche 
pèse  38  gr.  ;  le  droit  un  peu  allongé  40  gr.  Capsules  surréna¬ 
les,  normales.  —  Estomac,  plein  d’un  liquide  muqueux,  paraît 
légèrement  épaissi  au  niveau  de  la'  grande  courbure.  — 
L’intestin  grêle  est  un  peu  vascularisé  et  congestionné  et 
présente  dans  .sa  partie  moyenne  quelques  granulations  de 
nature  tuberculeuse. 

Rkfle.xions. — ■  I.  Il  n’existe  rien  do  bien  significa¬ 
tif  dans  les  antécédents  héréditaires. 

II.  yi  l’inflnence  de  l’émotion  vive  ressentie  parla 
inere  dan.s  le  dernier  mois  de  la  grossesse  est  sujette 
à  discussion  au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  la  mal- 
lormatiou  du  cerveau,  il  n’en  est  plus  de  même  de 
l’action  d’asplujxie  à  la  naissance,  qui  a  été  très  pro¬ 
noncée  et  persistante  :  c’est  à  elle  qu’il  convient  de 
rattacher  les  conc visions,  c[Vi\  ont  débutéle  troisième 
jour  de  l;i  vie. 

III.  C’est  à  la  lin  de  la  première  semaine  qu’on  aurait 
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constaté  la  cécité  absolue  et  ultérieurement  une  série 
de  symptômes  qui  décelaient  une  méningo-encépha- 
lite  chronique:  grincements  de  dents,  cognements 
de  tête  (krouornanie),  sommeil  agité,  accès  de 
cris,  etc. 

IV.  Le  développement  de  la  méningo-ejicéphalite 
et  l’apparition  de  la  tuberculose  ont  amené  une 
cachexie  progressive  et  déterminé  en  même  temps 
une  contracture  des  membres  très  accusée  {Fig.  25). 

II.  Nous  avons  trouvé  dans  ce  cas  une  synostose 
partielle  des  sutures.  Elle  occupe  la  suture  interpa¬ 
riétale  dans  presque  toute  sa  longueur.  Toutefois  la 
non-ossification  des  sutures  fronto-pariétales  et  la 
minceur  de  la  plus  grande  partie  de  la  calotte  crâ¬ 
nienne  auraient  askiré  le  libre  développement  du  cer¬ 
veau  s’il  n’avait  été  frappé  primitivement  d’un  arrêt 
de  déryeloppement,  s’il  n’avait  existé  une  méningo- 
encéphalite  presque  généralisée  et,  en  outre,  une 
pachy méningite.  De  tous  les  crânes  d’enfants  idiots, 
environ  300,  que  nous  avons  réunis  dans  notre  Musée 
de  Bicêtre,  six  autres  seulement  offrent  une  synos¬ 
tose  partielle  analogue  à  celui  de  Maq...  Rappelons 
aussi  que,  bien  que  l’enfant  eut  4  ans,  la  fontanelle 
antérieure  n’était  pas  encore  tout  à  fait  ossifiée. 

Rien,  par  conséquent,  du  côté  du  crâne,  ne  s’opposait 
sérieusement  au  développement  des  lobes  frontaux.  La 
craniectomie  n’aurait  pas  corrigé  V arrêt  de  développe¬ 
ment  avec  malformation .  du  cerveau.  Ellle  n’aurait 
pas  davantage  guéri  la  méningo-encéphalite  et  la 
pachy -méningite. 

V.  Les  Fig.  24  et  25  mettent  bien  en  évidence  l’aspect 
général  de  l’enfant  et  donnent  aussi  une  idée  exacte 
des  progrès  de  la  contracture. 

VI.  Parmi  les  accidents  qui  ont  compliqué  la  situa¬ 
tion  dans  les  derniers  temps  de  l’existence,  nous  de¬ 
vons  mentionner  des  troubles  trophiques  (escharres 
et  ophthalmie  purulente.) 

Vil.  hydrocéphalie,  prévue  pendant  la  vie,  dès 
l’admission,  était  réelle  ainsi  que  le  prouve  la  quan¬ 
tité  considérable  do  liquide  céphalo-rachidien  (330 
gr.)  recueillie  à  l’autopsie. 

VIII.  Nous  n’essaierons  pas  de  décrire  les  hémis¬ 
phères  cérébraux,  circonvolution  par  circonvolution. 
Les  Figures  26  et  27,  qui  donnent  une  idée  exacte  de 
la  malformation  et  de  Varrêt  de  développement  du 
cerveau,  permettent  de  se  rendre  compte  de  l’irrégu¬ 
larité  des  circonvolutions. 

^  Nous  avons  dit  que  les  conditions  dans  lesquelles 
l’autopsie  avait  été  pratiquée  nous  avaient  obligé  de 
placer  rencé])hale  immédiatement  dans  le  formol, 
sans  essayer  de  le  décortiquer.  Il  pesait  alors  595  gr) 
Lorsque  la  pie-mère  a  été  enlevée,  opération  qui  a 
entraîné  l’ablation  d’une  partie  plus  ou  moins  épaisse 
de  la  substance  blanche  des  circonvolutions,  l’encé¬ 
phale  ne  pesait  plus  que  415  gr.  Ij  hémisphère  droit 
pesait  175  gr.  et  le  gauche  165.  Dans  les  diverses 
manipulations  faites  au  cours  do  l’examen,  il  s’est 
détaché  des  fragments  du  cervelet  de  sorte  que  son 
poids  n’a  pu  être  noté.  Les  lésions  de  méningo-encé- 
phalite  étaient  dans  ce  cas  très  étendues  et  rajjpe- 
jaient  les  lésions  macroscopiques  qu’on  observe  dans 

paralysie  générale.  Elles  se  voient  très  nettement 
sur  la  Figure  27.  (Cette  observation,  le  crâne,  la  dure- 
’^ère,  le  cerveau  ont  été  présentés  à  la  Société 
^’natomique). 


OPHTALMOLOGIE 

Syphilis  oculaire  avec  albuminurie  ;  pronostic 
et  traitement  ; 

par  le  D'  Émile  berger. 

D’après  la  plupart  des  ophtalmologistes,  lorsqu’on  se 
trouve  en  présence  d’une  affection  oculaire,  dont  l’ori- 
gkie  syphilitique  est  nettement  établie,  un  traitement 
mercuriel  très  intensif  s’impose,  car,  si  le  traitement  n’est 
pas  très  énergique,  l’organe  de  la  vue  peut  être  très  gra¬ 
vement  compromis.  Les  syphiligraphes,  au  contraire  (il  y 
a  cependant  des  exceptions  parmi  lesquelles  nous  comptons 
le  P’’  Fournier)  professent,  pour  la  plupart,  l’opinion  que 
la  présence  d’une  affection  rénale,  qu’elle  soit  ou  non  de 
nature  syphilitique,  impose  un  certain  ménagement  dans 
le  traitement  mercuriel,  si  l’on  ne  veut  pas  compromettre 
sérieusement  la  vie  du  malade.  Il  est  donc  évident  que  le 
traitement  d’une  affection  syphilitique  de  l’œil,  compli¬ 
quée  d’albuminurie,  constitue  un  des  problèmes  des  plus 
délicats  de  la  thérapeutique.  A  part  la  publication  que 
nous  avons  faite,  en  1894,  dans  la  Revue  générale  d’Oph- 
talrnologie,  un  silence  complet  règne  sur  ce  sujet  dans  la 
littérature  médicale. 

Les  deux  observations  personnelles,  décrites  ci-dessous, 
jointes  à  une  troisième  observation  que  notre  éminent 
collègue,  M.  le  PLCoppez,  de  Bruxelles,  a  bien  voulu 
nous  communiquer  par  lettre,  montreront  combien  la 
syphilis  oculaire  avec  albuminurie  mérite  l’attention  des 
cliniciens. 

I,  —  Rétinite  syphilitique  avec  albuminurie.  —  Trailenunit 

par  des  frictions  mercurielles.  —  Terminaison  de  la  réti¬ 
nite  par  l’atrophie  optique;  guérison  de  l’albuminurie. 

(Observation  personnelle)  (1). 

M™*  E...,  27  ans,  détaillé  moyenne,  de  bonne  constitution,  a 
été  examinée  par  nous,  le  3  janvier  1894.  Très  nerveuse  depuis 
son  enfance,  réglée  à  8  ans,  méningisme  à  8  ans  1/2,  deuxième 
méningisme  un  an  après.  Rougeole.  Fièvre  thyphoïde  à  18  ans  ; 
mariée  à  20  ans  ;  premier  enfant  mourut  au  bout  de  quelques 
jours;  deux  mois  avant  notre  premier  examen  fausse  couche. 
Depuis  lors  elle  n’a  pu  quitter  le  lit,  souffre  de  maux  de  tête 
très  violents  et  de  vomissements,  sa  vue  baisse.  Urines  : 
densité  1017  à  1019,  urée  en  24  heures  11  gr.  1/2,  albumine 
12  gr.  1/2  à  14  gr.  1/2  par  jour.  Pas  de  cylindres  hyalins.  Son 
médecin  qui  s’occupe  de  médecine  générale  constata,  à  l’ophtal- 
moscope,  une  rétinite  qu’il  suppose  de  nature  albuminurique. 
Malgré  un  régime  lacté  d’une  durée  de  sept  semaines  et  La 
diminution  du  taux  de  l’albumine  dans  les  urines,  la  vue 
baisse  de  plus  en  plus.  Sur  la  demande  de  la  famille,  le  ca.s 
fut  soumis  à  notre  avis. 

Résultat  de  notre  examen  ;  pupilles  dilatées,  la  droite  un 
peu  plus  que  la  gauche,  leur  réaction  lumineuse  affaiblie. 
Acuité  visuelle  de  l’O.  D.  1/5,  de  l’O.  G.  1/2,  A  l’ophtalmoscope: 
nombreuses  opacités  très  fines  dans  la  partie  postérieure  du 
corps  vitré,  artères  rétrécies,  veines  dilatées  ;  papille  optique 
hyperémiée,  ses  limites  effacées.  Opacité  diffuse  de  la  rétine, 
striée  do  raies  très  fines  (ce  qui  indique  que  l’opacité  a  son 
siège  principal  dans  la  couche  des  fibres  optiques).  Pas  de  pla¬ 
ques  exsudatives  ni  hémorrhagies.  Notre  diagnostic  tut  :  réti- 
linite  .syphilitique.  Malgré  le  médecin  de  la  famille  qui  con¬ 
naissait  M™®  E...  depuis  sa  naissance  et  nous  déclara  qu’il 
n’avait  jamais  observé,  chez  cette  dernière,  d’accidents  syphi¬ 
litiques,  nous  conseillâmes  des  frictions  mercurielles  maniées 
avec  prudence  vu  l’affection  rénale.  Le  lendemain,  le  père  de 
Mm®  E...  nous  rend  visite  pour  nous  avouer  que  cette  dernière 
a  présenté  les  premiers  symptômes  d’une  syphilis  acquise 
quelques  semaines  après  son  mariage.  On  avait  caché  ce  fait 
au  médecin  de  la  famille  et  confié  le  traitement  au  D''  Brocq. 

Le  mari  de  notre  malade  se  présenta  chez  nous  le  17  avril 


(1)  Observation  déjà  publiée  dans  la  Rev.  yen.  d'Ophtalm., 
1894,  novembre.  Nous  avons  depuis  lors  revu  la  malade  et  noua 
sommes  en  état  de  compléter  l’observation. 
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1S94  avec  les  symptômes  d’une  ophtalmopléffie  interne  bila¬ 
térale  d’origine  syphilitique. 

Le  18  avril  1894,  nouvel  examen  de  M”»»  E...Pupinestrès for¬ 
tement  dilatées,  réaction  lumineuse  très  minime.  La  malade 
n’a  reconnu  que  la  lumière.  A  l’ophtalmoseope  :  artères  réti¬ 
niennes  filiformes,  veines  légèrement  rétrécies.  Papille  optique 
blanc-jaunâtre,  ses  limites  effacées.  On  avoue  une  extrême 
négligence  dans  le  traitement  mercuriel.  Nous  conseillâmes 
des  injections  hypodermiques  de  strychine  et  de  sels  mercu¬ 
riels  solubles,  qui  furent  pratiquées  en  province.  La  malade 
revint  ensuite  à  Paris,  où  nous  l’avons  examinée  de  nouveau  le 
11  août  1895.  On  avait  pratiqué,  chez  elle,  en  dehors  des  in¬ 
jections  de  sels  mercuriels,  des  frictions  très  énergiques. 
La  malade  reconnaît  les  mouvements  de  la  main.  A  l’ophtal- 
moscope;  atrophie  optique.  L’examen  des  urines  montra 
l’absence  complète  d’albumine. 

II.  —  Rétinite  syphilitique  suivie  du  développement  de  rèti- 
nüe  albuminurique.  —  Cessation  du  traitement  syphili¬ 
tique.  —  Mort. 

M,  le  P'  Goppez  (de  Bruxelles)  a  bien  voulu  nous  commu¬ 
niquer  par  lettre  les  notes  indiquées  ci-dessous  :  J’ai  observé 
un  cas  presque  analogue  au  votre  l’an  dernier.  J’ai  soigné  un 
homme,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  atteint  do  rétinite 
syphilitique,  quand,  au  cours  de  la  maladie,  j’ai  vu  survenir  de 
violents  maux  do  tête,  et,  à  l’ophtalmoscope,  les  signes  bien 
évidents  monitoires  et  prémonitoires  de  la  rétinite  albuminu¬ 
rique.  Mon  malade  est  mort  quelques  mois  après  cette  consta¬ 
tation.  L’examen  des  urines,  négatif  lors  du  début  de  la  rétinite 
syphilitique,  révélait,  au  dernier  examen,  après  constatation 
de  la  rétinite  albuminurique,  la  présence  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’albumine.  Est-ce  la  syphilis  qui  avait  donné  lieu  à  la 
néphrite  ou  bien  la  néphrite  u’avait-elle  qu’un  rapport  éloigné 
avec  la  syphilis  ?  Mon  sujet  serait-il  devenu  néphritique  quand 
même,  s’il  n’avait  pas  eu  la  vérole,  j’en  sais  rien.  Quoiqu’il  en 
soit,  quand  j’ai  constaté  les  signes  incontestables  de  rétinite 
albuminurique,  j’ai  fait  cesser  les  frictions  mercurielles,  em¬ 
ployées  depuis  trois  ou  quatre  mois. 

IIP  —  Iridochoro'idite  syphilitique.  Frictions  mercurielles 
supprimées  à  cause  d'une  affection  rénale.  —  Guérison  de 
la  néphrite.  —  Amblyopie  persistante  (Observation  per¬ 
sonnelle). 

J.  P...,  30  ans,  jardinier,  do  Papa  (Hongrie).  A.  P.  très  malade 
pendant  la  première  enfance,  au  moment  de  la  dentition. 
Ablation  des  amygdales  à  8  ans.  Fièvres  intermittentes  à  15  ans." 
Bronchites  fréquentes.  Blennorrhagie  avec  récidi'.es.  —  A.  IL 
Père  bien  portant.  Mère  rhumatisante,  quatre  sœurs  et  deux 
frères  bien  portants. 

M.  le  D--  Eudlitz,  élève  du  Pr  Fournier,  a  bien  voulu  examiner 
le  malade  et  nous  communiquer  les  notes  suivantes  :  Chancre 
en  1890,  septembre  ;  à  Vienne  (Autriche)  au  mois  rte  novembre, 
traitement  par  frictions  pendant  doux  semaines  (3  gr.  par  jour)! 
Néphrite.  Phlébite  consécutive  ayant  nécessité  repos  pendant 
dix  semaines.  En  même  temps  que  la  néphrite,  roséole.  Vers 
la  fin  do  la  phlébite,  iritis  de  l’o.  g.  —  Le  traitement  avait  été 
suspendu  à  cause  do  la  néphrite.  Salol  à  l’intérieur. 

Il  sort  de  l’hôpital.  Quelques  jours  après,  il  rentre  à  cau-ie 
de  ses  yeux.  JK  pendant  deux  semaines,  puis  iridectomie  de 
l’o.  g.  JK  pendant  deux  autres  semaines,  puis  iridectomie  de 
l’o.  d.  Frictions  (1  gr.  50  par  jour)  pendant  deux  semaines 
Nouvelle  opération  de  l’o.  g.  Il  reste  environ  dix  semaines  à 
l’hôpital.  Atropine  et  IK  (1  gr.  par  jour)  pendant  un  mois. 
Céphalalgie  pendant  tout  l’hiver,  traité  par  le  salicylate  de 
soude  chez  lui. 

En  1892,  il  va  aux  bains  de  Lippik  (Slavonie)  pendant  trois 
semaines.  Puis  IK  (1  gr.  par  jour)  pondant  six  semaines.  Ver¬ 
tiges.  —  En  1893,  à  Buda-Pesth,  injections  de  pilocarpine  pen¬ 
dant  15  jours.  -  En  189-1,  juillet,  frictions  (3  gr.  par  jour) 
pendant  trois  semaines.  Il  cesse  à  cause  de  diarrhée. 

En  1895,  le  13  août,  le  malade  se  présente  à  notre  clinique. 
Nous  constatons  une  irido-choroïdito  bilatérale.  Acuité  visuelle 
de  1  O.  d.  1/10,  de  1  o.  g.  1/5.  Rien  dans  le.s  poumons  ni  au  cœur, 
pas  d'albumine,  anémie.  Traitement;  sirop  de  iodure  de  for 
trois  cuillerées  par  jour,  üepui.s  le  10  août  jusqu’au  4  septembre!  ' 


quatorze  injections  hypodermiques  ((1,005  par  injection)  de 
cyanure  de  mercure.  Suppression  du  Iraitement  à  cause  de 
coliques  et  diarrhée. 

Le  9  septembre,  le  malade  quitte  Paris.  Etat  général  amé¬ 
lioré.  Acuité  visuelle  de  To.  d.  1/8,  celle  de  l’o.  g.  1/3,5. 

Les  affections  syphilitiques  du  globe  oculaire  peuvent 
être  compliquées  d’une  albuminurie  qui  est  due,  soit  à  la 
syphilis  elle-même,  soit  à  une  autre  maladie  causale. 
L’affection  rénale,  provoquée  par  la  syphilis,  très  bien 
étudiée  en  France  dans  ces  dernières  années  par  les 
P"  Jaccoud  (I)  et  Dieulafoy,  peut  se  développer  à  des 
périodes  très  différentes  de  la  maladie  générale.  La  néphrite 
précoce  de  la  période  secondaire  est  la  plus  fréquente,  la 
néphrite  tardive  (voir  notre  Observ.  I)  s’observe  moins  fré¬ 
quemment. 

-  Quant  à  la  gravité  de  l’affection  rénale,  Jaccoud  distingue 
trois  catégories  :  DDans  les  cas  légers,  on  ne  trouve,  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  proion, gé,  qu’une  quantité 
variable  d’albumine  (Observ.  I).  2°  Dans  une  deuxième 

catégorie,  il  y  a  glomérulito  avec  présence  de  globules 
rouges  et  de  cylindres  dans  les  urines  (Observ.  III).  — 
3“  Dans  une  troisième  catégorie,  il  y  a  néphrite  aigue  avec 
anasarque,  épanchements  dans  les  cavités  séreuses  et 
troubles  gastro  intestinaux. 

Il  est  évident  ({ue  les  affections  de  la  deuxième  et  de  la 
troisième  catégorie  peuvent  entraîner  le  développement 
d’une  rétinite  albuminurique  qu’on  observe  d’après 
Knies  (2),  surtout  dans  les  périodes  plus  avancées  de  la 
syphilis,  où  l’affection  se  présente  sous  forme  d’une  néphrite 
interstitielle,  de  gommes  ou  de  dégénérescence  amyloïde 
de  cet  organe.  Dans  la  syphilis  précoce  où  la  néphrite 
peut  être  aiguë,  subaiguë  ou  chronique,  on  a  observé  en 
quelques  cas,  l’apparition  d’une  amaurose  urémique  i3). 

Il  y  a  donc  dans  la  syphilis,  des  affections  oculaires 
dues  à  cette  dernière  maladie,  des  affections  rénales  pro¬ 
voquées  par  la  même  cause,  et  enfin  désaffections  oculaires 
(iritis  et  rétinite  albuminuriques)  ou  troubles  visuels 
(amaurose  urémique)  consécutifs  à  l’affection  syphilitique 
des  reins.  Il  se  peut  même  que  le  globe  oculaire  présente 
en  même  temps  une  affection  d’origine  syphilitique  et  une 
autre  provoquée  par  la  néphrite  qui  s’est  développée  par 
la  syphilis  lObs.  de  Goppez). 

Le  diagnostic  différentiel  des  affections  syphilitiques 
de  l’œil  et  de  celles  qui  sont  dues  à  une  affection  rénale  no 
peut  guère  prés  nier  de  sérieuses  diflicultés. 

h'iritis  albuminurique  (i)  est  une  affection  infiniment 
plus  rare  que  Viritis  syphililviue.  Knies  dit  de  n’en  avoir 
observé  que  deux  cas.  Chez  un  syphilitique  allniminu- 
rique,  l’iritis  est  donc  dans  la  presque  totalité  des  cas,  pro¬ 
voquée  par  la  syphilis.  L’iritis  albuminurique  n’a  rien  de 
caractéristique,  mais  elle  se  manifeste  avec  des  symptômes 
beaucoup  plus  légers  que  l’iritis  syphilitique,  et  les  adhé¬ 
rences  avec  la  cristalloïde  antérieure  qu’elle  entraîne  se 
rompent  plus  facilement  à  l’aide  d’un  mydriatique  que 
colles  de  l’iritis  syphilitique. 

La  rétinite  albuminurique  se  distingue  très  facilement 
delà  rélinitesyphilitique.  ha  première  est  caractérisée  par 
l'apparition  de  petites  taches  blanchâtres  ou  jaunâtres, 
situées  dans  les  couches  internes  de  la  rétine,  apparaissant, 
au  début,  surtout  dans  le  pourtour  de  la  papille  optique 
et  dans  la  région  de  la  macula,  où  elles  forment  une 
figure  étoilée;  à  une  période  avancée,  quelques-unes  de  ces 
taches  se  réunissent  et  forment  des  plaques;  ces  dernières 
peuvent  d'ailleurs  se  développer  aussi  dès  le  début.  Dans 
la  rétinite  syphilitique,  l’ophtalmoscope  nous  révèle  des 
troubles  diffus  :  une  opacité  générale  de  la  rétine,  plus 
prononcée  le  long  des  vaisseaux  qui  donne  au  fond  de 


(1)  Jaccoud.  —  Semaine  médirule,  1894,  13  juin. 

(2)  Knies.  —  Die  ]Sc:iehungen  des  Sthorgajies  ur.d  seiner 
Erhranhungen  :u  den  ùbrigen  Erhrankungen  des  Kürpers 
und  seiner  Organe.  1893,  p.  433. 

(3)  Knies.  —  Lov.  cil. 

(i)  Berger.  —  Les  maladies  des  yeux  dans  leurs  rapports 
arec  la  pathogénie  générale.  1892,  p.  24a. 
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l’œil  un  reflet  grisâtre  ou  bleuâtre  et  des  opacités  très 
fines  ponctiformos  du  corps  vitré.  L’amaurose  urémique 
est  accompagnée  de  symptômes  généraux  si  connus,  qu’il 
n’est  guère  possible  à  méconnaître  sa  nature. 

Lejoronostic  de  la  syphilis  oculaire  avec  albuminurie 
est  toujours  sérieux  et  pour  la  vue  et  pour  l’état  général. 
Les  cas  sont  les  plus  graves,  où  l’albuminurie  n'est  pas 
d’origine  syphilitique.  Dans  les  cas,  où  la  néphrite  est 
due  à  la  syphilis,  le  pronostic  au  sujet  de  la  conservation 
de  la  vue  est  toujours  très  douteux.  Le  traitement  mercu¬ 
riel  devrait  forcément,  dans  ces  cas,  être  manié  avec  une 
certaine  douceur;  il  se  peut  donc  que,  comme  dans  notre 
obs.  I,  l’affection  rénale  guérisse,  et  que  la  vue  se  perde, 
ou  bien  que  la  vision  soit  plus  ou  moins  gravement 
abaissée  (obs.  III).  Si  de  tels  malades  sont  soignés, 
malgré  leur  affection  rénale,  avec  un  traitement  mercuriel 
très  énergique,  on  risque  la  mort  qui  peut  arriver  d’ailleurs 
malgré  la  suppression  complète  du  mercure  (obs.  II). 

Le  pronostic  de  la  rétinite  albuminurique,  provoquée 
par  une  syphilis  rùnale,  est  moins  grave  que  celui  de 
la  même  rétinite  consécutive  à  une  autre  maladie  (sauf 
peut-être  les  cas  dûs  à  la  gravidité,  cas  où  l’avortement 
provoqué  donne  des  résultats  favorables).  Le  pronostic  est 
d’autant  plus  favorable  que  l’on  a  plutôt  reconnu  la  nature 
syphilitique  de  l’affection  rénale  (en  une  constante  réserve 
cependant  pour  les  cas.de  syphilis  rénale  avancée  et  de 
dégénérescence  amyloïde  de  cet  organe). 

Le  traitement  de  la  syphilis  oculaire  avec  albuminurie 
demande  toute  la  perspicacité  du  clinicien.  La  tâche  du 
médecin  est  des  plus  difficiles  dans  les  cas  où  cette  albu¬ 
minurie  n'est  pas  dùe  à  la  syphilis,  ce  qu’on  ne  peut  guère 
déterminer,  dans  un  cas  donné,  qu’avec  une  certaine 
réserve.  Dans  ces  derniers  cas,  môme,  des  sels  solubles  de 
mercure  (en  injections  hypodermiques)  exercent  une  action 
irritante  sur  les  reins,  et  l’on  sera  forcé  de  les  remplacer 
par  le  iodure  de  potassium  à  haute  dose.  Un  régime  lacté 
très  sévère  est  toujours  indiqué  dans  de  tels  cas  comme 
d'ailleurs  dans  toutes  les  formes  de  syphilis  oculaire  avec 
albuminurie.  On  fera  bien  de  se  servir  en  même  temps 
d’injections  sous-conjonctivales  de  cyanure  de  mercure 
qui  agissent,  soit  par  la  dose  minime  de  mercure,  soit 
en  facilitant  le  courant  de  la  lymphe. 

Quant  au  mode  du  traitement  mercuriel,  il  faut  surtout 
éviter,  dans  la  syphilis  oculaire  avec  albuminurie,  les 
injections  hypodermiques  des  sels  insolubles  de  mercure. 

Même  chez  des  individus,  dont  les  reins  sont  intacts, 
on  a  constaté,  qu’à  la  suite  de  préparations  hydrargyriques 
insolubles,  il  est  survenu  de  l’albuminurie,  et  elle  se 
produit,  d’après  Lewin  (1),  parce  qu’il  est  impossible  de 
prévenir  l’absorption  en  masse  do  la  substance  injectée. 

Nous  savons  qu’employé  à  haute  dose,  le  mercure  a  sur 
les  reins  une  action  nocive.  En  traversant  les  os,  il  les 
dissout  et  entraîne  avec  lui  une  certaine  quantité  de 
chaux  ;  cet  excès  de  chaux  dans  le  sang  irrite  les  tubuli 
contorti  des  reins  et  produit  une  lésion  assez  semblable  à  la 
néphrite  parenchymateuse. 

Le  professeur  Fournier  donne  dans  la  néphrite  syphi¬ 
litique  la  préférence  aux  frictions  mercurielles.  Nous 
pourrions  citer  comme  preuve  de  la  guérison  d’une  albu¬ 
minurie  syphilitique  notre  observation  I,  si,  d’un  autre 
côté,  l’état  de  la  vue  de  notre  malade  ne  prouvait  pas  que 
les  frictions,  chez  elle,  avaient  été  pratiquées  avec  une 
energie.  insuffisante.  La  plupart  des  auteurs,  à  l’heure 
actuelle,  semblent  préférer  dans  les  cas  dont  nous  parlons, 
les  injections  solubles  de  mercure:  peptonate,  formamide, 
enblimé,  cyanure  (Ohibrot),  bi-iodure.  Il  est  bien  entendu 
formellement  indiqué  à  surveiller  l'état  des  reins  et  à 
arrêter  le  traitement  mercuriel  aussitôt  qu’on  constate  une 
aggravation  de  l’albuminurie.  Les  injections  intravei¬ 
neuses  de  sublimé,  préconisées  par  Baccelli,  sont  trop 
récentes  pour  que  nous  puissions  nous  prononcer  sur 
leurs  indications  et  contre-indications  dans  la  syphilis 
gculaire  avec  albuminurie. 

il)  Lewin.  —  Société  do  Médcciui’  inlorno  de  Berlin,  1894. 
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Médecins  et  Mutualistes. 

Les  rapports  des  médecins  français  en  général  et  des 
Syndicats  médicaux  en  particulier  ne  sont  pas  toujours 
très  chauds  avec  les  Sociétés  de  Secours  mutuels  et 
même  la  Ligue  nationale  de  la  Prévoyance  et  de  la 
Mutualité.  Cependant,  jusqu’à  présent,  la  guerre  n’a 
pas  été  ouvertement  déclarée  chez  nous. 

A  l’étranger,  il  n’en  est  pas  ainsi ,  et  déjà  en  Belgique  on 
s’est  aligné  en  champ  clos.  La  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  du  llainaut,  entre  autres,  vient  de  se  montrer 
franchement  hostile  aux  tendances  des  mutualistes. 
Comme  médecin,  et  comme  homme  toujours  partisan 
des  situations  claires  et  nettes,  je  ne  vois  pas  d’un  très 
mauvais  nul  la  solution  qu’elle  a  adoptée.  «  Pas  de  tarif 
de  faveur  aux  Sociétés  de  Secours  mutuels,  déclare- 
t-elle  !  Consentons  seulement  à  leur  délivrer,  à  l’avenir, 
moyennant  finances,  les  certificats  dont  elles  auront 
besoin.  »  On  le  voit,  cette  dernière  restriction,  en 
réalité,  n’en  est  pas  une  ;  et,  somme  toute,  on  refuse 
tout  terrain  d’entente. 

Si  nous  transportions  la  discussion  sur  le  terrain  poli¬ 
tique,  il  y  aurait  peut-être  quelques  restrictions  à  faire, 
et  sans  doute  il  vaudrait  mieux,  au  moins  dans  notre 
pays,  ne  pas  s’insurger  aussi  brutalement.  Mais  ici  nous 
devons  être  d’abord  médecin  et  en  tous  cas  ne  considé¬ 
rer  que  l’intérêt  du  corps  médical.  En  restant  sur  ce 
domaine  très  limité,  faut-il  engager  nos  confrères  à 
imiter  les  Belges  ?  VUnion  des  Syndicats  médicaux 
de  France  pense  que  non  et  le  dit  très  franchement  par 
son  organe  officiel.  Elle  croit  que  les  médecins  n’ont 
qu’à  y  perdre,  s’ils  déclarent  ainsi  la  guerre  à  des  Asso¬ 
ciations  puissantes  et  préfère  rester  en  négociations 
courtoises  avec  la  Ligue  de  la  Mutualité.  11  est  certain  que 
si  nous  ne  nous  sentons  pas  les  coudes  et  si  nous  ne  nous 
entendons  pas,  nous  ne  sortirons  pas  vainqueur  de  la 
lutte.  L’ennemi  nous  attaquera  au  défaut  do  notre  cui- 
ra.sse,  Vinvidia  medicorum. 

Mais,  solidement  uni.s,  nous  pouvons  par  contre  lutter 
vigoureusement  et  résister  avec  quelques  chances  de 
succès.  Songeons  donc  que  presque  toutes  les  Sociétés 
de  Secours  mutuels  —  je  ne  dis  pas  toutes,  pour  tenir 
compte  des  très  rares  exceptions, —  ne  vivent  guère  que 
grâce  à  une  exploitation  en  coupe  réglée  du  corps  mé¬ 
dical  !  Autant,  per.sonnellement,  je  suis  partisan  du  sys¬ 
tème  des  Sociétés  d’Assurances,  etc.,  qui  donnent  un 
droit  véritable  à  tout  adhérent  à  une  combinaison  quel¬ 
conque,  versant  une  somme  d’argent  variable  et  béné¬ 
ficiant  de  la  mise  en  commun  de  capitaux  importants  ; 
autrement  dit,  autant  je  suis  partisan  de  V exploitation 
de  l'argent,  c’est-à-dire  de  capitaux  mis  on  commun, 
autant  il  me  répugne  de  voiries  associations  baser  leur 
existence  sur  l’exploitation  de  certaines  professions  et 
de  certains  hommes  en  particulier,  en  abusant  de  leur 
pouvoir,  sous  prétexte  de  charité  et  même  d’assis- 
tance. 

Ici,  en  effet,  c’est  la  Force  qui  prime  le  Droit;  c’tcst 
le  Nombre  ([ui  fait  loi  et  devient  le  Maitre.  L’homme 
n’ost  plus  qu’un  outil,  qu’un  objet  matériel.  L’homme 
de  valeur  est  rabaissé  et  le  médiocre  élevé,  cela  au 


192 


LE  PROGRÈS  MÉDIOAL. 


détriment  de  tous.  Un  sou  est  un  sou;  un  louis  est  tou¬ 
jours  un  louis,  de  quelque  bourse  qu’il  vienne.  Donc 
rien  de  plus  juste  et  de  plus  social  que  de  réunir  tous 
ces  sous,  tous  ces  louis  en  un  magot  unique  :  ce  qui 
pe  rmet  de  faire  de  grandes,  de  bonnes  et  belles  choses. 

Mais  le  premier  homme  venu  n’est  pas  l’égal  d’un  autre 
lîomme  quelconque,  et,  pour  ne  pas  sortir  de  notre  mi¬ 
lieu,  il  y  a  médecin  et  médecin.  Laissons  à  chacun  sa 
valeur  et  sa  liberté,  tant  qu’elles  ne  peuvent  nuire  au 
prochain  ;  mais  surtout  ne  lui  enlevons  pas  un  morceau 
de  sa  liberté  —  si  petit  soit-il,  —  .sous  prétexte  qu’elle 
rend  au  voisin  un  .service  dont,  en  somme,  il  peut  se 
passer. 

Vous  voulezdes  Sociétés  de  Secours  mutuels.  Rien  de 
mieux.  Vous  apportez  par  l’existence  même  de  cette 
société  à  un  épicier,  à  un  médecin,  une  certaine  clien¬ 
tèle;  mais  ne  demandez  au  médecin  qu’une  remi.se 
absolument  analogue  à  celle  que  vous  fait  l’épicier. 
Mettons  5  0/0  ou  10  0/0  sur  les  bénéfices  ordinaires-, 
mais  n’allez  pas  plus  loin;  sinon  vous  commencerez  à 
l’exploiter,  à  abu.ser  du  monopole.  Et  surtout  laissez  aux 
médecins  et  aux  malades  le  soin  de  s’entendre  à  leur 
guise. 

Mais  alors,  dans  ces  conditions,  il  n’y  a  plus  de  Socié¬ 
tés  de  Secours  mutuels  capables  de  vivre?  Je  n’en  dis¬ 
conviens  pas.  Il  faut  donc  mourir?  Eh  bien,  mourez! 
Moi,  médecin,  je  n’y  vois  pas  d’inconvénients.  A  vous, 
philanthropes,  de  trouver  autre  chose,  une  autre  combi¬ 
naison.  Quand  une  machine  est  usée,  quand  un  orga¬ 
nisme  est  devenu  fossile,  il  n’y  a  plus  qu’à  inscrire  son 
fonctionnement  ou  son  existence  passée  sur  les  tablettes 
de  l’Histoire  et  à  laisser  la  parole  au  Progrès  social.  Ce 
dernier  se  chargera  parfaitement  de  trouver  un  rem¬ 
plaçant  au  défunt  respecté.  Marcel  Baudouin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  septembre  1896.  —  Phésidence  de 
M.  Hervieüx. 

Les  impuretés  de  l’alcool. 

M.  Riche  fait  connaître  certains  travaux  importants  du 
Congrès  international  de  Chimie.  L’alcool  éthylique, 
exempt  d’impuretés,  est  fade  et  sans  odeur.  Aussi  les  eaux- 
de-vie  doivent-elles  nécessairement,  pour  être  acceptées 
des  consommateurs,  mêlées  d’alcools  impurs.  La  quantité 
maxima  devrait  être  de  2  gr.  par  litre.  Mais  certaines 
eaux-de-vie  de  marc  renferment  jusqu’à  8  gr.  d’im¬ 
puretés  par  litre.  Au-dessus  de  2  grammes  d’impureté,  les 
alcools,  les  anisettes,  les  absinthes  devraient  être  saisis 
comme  en  Belgique.  Dans  ce  pays,  on  saisit  les  produits 
renfermant  des  charlignes,  de  l’acide  salicylique,  de 
l’essence  de  Mirbane.  En  Suisse,  où  le  monopole  de  l’alcool 
existe,  on  a  dû  renoncer  à  donner  de  l’alcool  absolument 
pur,  mais  la  rectification  ne  laisse  qu’un  gramme  cinquante 
d’impuretés  par  litre.  A  défaut  d’analyse  quantitative, 
longue  et  compliquée,  la  recherche  des  aldéhydes  et  sur¬ 
tout  de  l'acroléine  constitue  un  premier  élément  de  valeur. 
Mais  on  n’oubliera  pas  que  le  danger  consiste  encore  plus 
dans  la  quantité  que  dans  la  mauvaise  qualité  de  l’alcool 
ingéré.  Un  préjugé  très  fâcheux,  trop  répandu  dans  le 
public,  est  que  les  bons  alcools  peuvent  être  consommés, 
même  en  abondance,  sans  danger. 

L'œuvre  de  Quesnay. 

M.  Ferrand  lit  un  travail  sur  l’œuvre  médicale  de  Ques¬ 


nay,  dont  la  statue  vient  d’être  récemment  inaugurée  à 
Méré,  près  Montfort-l’Amaury. 

Séance  du  15  septembre.  —  Présidence  de  M,  Hervieux. 

L’Académie  est  en  ce  moment  éprouvée  d’une  façon 
particulièrement  cruelle.  Après  M.  NicaiseetM.  Lagneau, 
elle  vient  de  perdre,  presque  à  quelques  jours  de  distance, 
un  de  ses  membres  les  plus  aimés  et  les  plus  assidus, 
jM.  le  D'^  RocharJ.  Malgré  ses  76  ans,  M.  Rochard  occupait 
une  place  de  premier  ordre  dans  toutes  les  discussions  de 
l’Académie,  en  particulier  dans  toutes  colles  qui  avaient 
trait  à  l’hygiène.  Le  dernier  volume  de  son  Encyclopédie 
d’hygiène,  l’œuvre  capitale  delà  fin  de  sa  vio,  est  d'ailleurs 
paru  il  y  a  trois  mois  à  peine.  M.  Rochard  ayant  été  pré¬ 
sident  de  l’Académie,  la  séance  a  été  immédiatement  levée 
en  signe  de  deuil  (Voir  p.  197).  A. -F.  Pucqüe. 

REVUE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 

VU.  —  Etude  clinique  des  formes  pseudo-phymiques  de  la 
grippe  ;  par  Eocer.  —  Tti.  Lyon,  1891. 

VII.  — Si  depuis  longtemps  les  cliniciens  avaient  été  frappés 
de  la  difficulté  du  diagnostic  entre  la  grippe  et  la  tuberculose. 
Teissier  le  premier  insista  sur  certaines  formes  cliniques  de  la 
grippe  qui  en  imposent  presque  toujours  pour  de  la  tubercu¬ 
lose.  La  fièvre  est  vive,  atteignant  et  dépassant  39“,  la  bron¬ 
chite  se  généralise  avec  prédominance  aux  sommets,  l’expec¬ 
toration  devient  mummulaire,  les  sueurs  profuses,  l’amai¬ 
grissement  marqué  et  souvent  les  hémoptysies  forment  un 
tableau  tel,  qu’il  est  bien  difficile  de  ne  pas  songer  à  une 
infection  tuberculeuse.  Eggcr,  dans  son  mémoire  très  étudié 
reconnaît  diverses  formes  cliniques  à  cette  grippe  peudo- 
phymique  :  parfois  la  maladie  simule  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  à  forme  de  phtisie  galopante  ou  à  forme  broncho¬ 
pneumonique  ;  d’autres  foiJ,  c’est  une  forme  pneumonique 
qui  a  été  observée  ;  la  forme  granulique  fournit  quel¬ 
ques  exemple  frappants;  enfin  il  faut  ajouter  les  phéno¬ 
mènes  de  pleurésie  qui  sont  fréquents  dans  la  grippe. 
De  par  la  clinique  seule,  le  diagnostic  est  très  difficile,  sinon 
presque  impossible  .à  faire  :  la  recherche  des  bacilles  de  Koch 
s’impose  dans  tous  ces  cas  ;  ils  font  toujours  défaut  dans  la 
grippe  pseudo-phymique. 

A  côté  de  ces  formes,  il  est  une  variété  sur  laquelle  nous 
aurions  été  heureux  do  voir  l’auteur  insister  :  nous  faisons 
allusion  à  ces  faits  cliniques  où  la  maladie  prend  les  allures 
d’une  bronchite  aiguë,  avec  prédominance  au  sommet;  assez 
vite  les  phénomènes  aigus  s’apaisent  ;  mais  le  malade  continue 
à  tousser,  il  crachote  et  maigrit;  l’engorgement  du  sommet 
du  poumon  persiste,  on  craint  l’évolution  d’une  tuberculose  ; 
mais  au  bout  de  quelques  mois,  les  phénomènes  se  calment,  la 
congestion  pulmonaire  disparaît  et  le  malade  guérit;  jamais 
on  ne  rencontre  de  bacilles  de  Koch.  Ce  sont  là  des  formes 
d’évolution  très  rares,  mais  fort  intéressantes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  travail  de  M.  Egger  est  très  impor¬ 
tant.  Il  met  au  point  une  question  de  première  nécessité  à  bien 
connaître  pour  le  praticien,  qui  tient  à  éviter  uneerreurde  dia¬ 
gnostic  et  de  pronostic  et  à  être  vraiment  utile  à  son  malade. 
VIII.  — De  l’oxalurie;  par  Michel  G  vnea.— Thèse  Paris,  1895,  Jouve. 

Vllf.  —  L’acide  oxalique  que  l'on  peut  rencontrer  dans  toutes 
les  urines  à  l’état  d’oxalate  de  chaux,  peut  s’y  montrer  en  quan¬ 
tité  exagérée.  Cette  hyperoxalurie  a  été  rencontrée  dans  le 
diabète  (fort  rarement),  dans  l’ictère,  chez  certains  neurasthé¬ 
niques  et  surtout  dans  certains  troubles  digestifs.  Cet  excès 
d’acide  oxalique  paraît  être  intimement  lié  aux  troubles  de 
l’appareil  digestif. 

L'oxalurie  idiopathique  n’existerait  pas  :  fous  les  symptômes 
qu’on  lui  a  attribués  appartiennent  à  la  neurasthénie  ou  a 
certains  états  de  dégénérescence.  11  n’y  aurait  pas  davantage 
d’oxalurie  alimentaire.  L’hyperoxalurie,  à  moins  quelle  n’attei¬ 
gne  un  degré  considérable,  n’a  pas  grande  signification  patho¬ 
logique.  Elle  peut  aboutir,  mais  non  forcément,  à  la  lithiase 
oxalique. 
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IX.  —  Des  troubles  chroniques  de  la  circulation  et  do  leur 
traitement  parles  bains  chauds  à  30°  Réaumur  ;  par  A. 
Hogrrstedt.  —  Wienecke,  Saint-Pétersbourg,  1895. 

IX.  —  L’auteur  a  soigné  treize  malades  par  les  b.ains  com¬ 
plots  tempérés  à  30*  R.  Lts  faits  observés  peuvent  se  diviser 
en  deux  groupes  suivant  que  l’insuffisance  cardiaque  était  liée 
ou  non  à  une  lésion  valvulaire.  Dans  tous  les  cas,  les  bains 
ont  fait  baisser  la  pression  sanguine.  La  diminution  de  pres¬ 
sion  a  été  moins  .accusée  surtout  dans  les  cas  où  il  existait 
une  artério-sclérose  très  prononcée  et  très  étendue.  Cet  abais¬ 
sement  de  la  pression  était  aussi  plus  prononcé  quand  les 
troubles  do  compensation  étaient  eux  mêmes  moins  profonds. 
Une  heure  après  le  bain,  la  pression  reprenait  son  niveau;  elle 
y  revenait  d'autant  plus  vite  que  la  compensation  s’exerçait 
mieux.  Dans  la  majorité  des  cas.  la  fréquence  du  pouls  aug¬ 
mente  ;  dans  deux  cas  elle  diminua.  En  même  temps  que  la 
lension  artérielle  diminue,  l’amplitude  du  pouls  augmente. 
Enfin  la  fréquence  de  la  respiration  s’accroît. 

X.  —  Etude  clinique  et  statistique  sur  l’épidémie  de  va¬ 
riole  de  Trieste,  de  1892  à  18B4  ;  par  Al.  De  M.^ndssi.  — 
Trieste,  Mc  rtena,  1895. 

X.  —  Pendant  l’épidémie,  qui  commença  en  novembre  1892 
pour  finir  en  juillet  189't,  '764  personnes  furent  atteintes, 
351  hommes  (t  413  femmes.  Sur  ce  chiffre,  620  guérirent. 
Sur  ces  bases  très  étendues,  l’auteur  établit  une  statistique 
tiès  complète  et  très  fouillée;  successivement  il  étudie  l’im¬ 
portance  de  la  vaccination,  459  de  ces  malades  avaient  été 
vaccinés.  La  mortalité  des  non  vaccinés  fut  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  à  celle  des  vaccinés  (32.7  au  lieu  de  9.1.)  L’étude  do  la 
revaccination  fut  impossible  à  faire.  Toutes  les  formes  de  la 
maladie  furent  observées  ;  varioloïde,  variole  vraie,  variole 
coniluente,  variole  hémorrhagique,  purpura  varioloïque.  Les 
malades  furent  hospitalisés  à  toutes  les  périodes  de  leur 
affection.  L’auteur  étudie  l’influence  des  maladies  infectieuses 
antérieures  ;  puis  la  durée  de  la  maladie  chez  ceux  qui  gué¬ 
rirent  et  chez  ceux  qui  succombèrent  ;  la  répartition  géogra¬ 
phique  des  cas  et  la  profession  des  malades. 

A  cette  étude  statistique  fait  suite  une  étude  clinique  des 
plus  complètes,  véritable  monographie  de  l’affection.  L’auteur 
dans  un  tableau  d’ensemble  récapitule  les  phénomènes  mor¬ 
bides  observés  chez  ses  malades.  Puis,  successivement,  il 
étudie  la  fièvre,  les  altérations  de  la  peau  (sueur,  couleur, 
prurit,  pétéchies  et  ecchymoses,  exanthème  initial,  séborrhée, 
œdème,  furoncles,  phlegmon,  panaris,  érysipèle,  gangrène, 
décubitus),  les  phénomènes  présentés  par  les  muqueuses  (exan¬ 
thèmes,  hémorrhagie,  diphtérie,  croup  et  catarrhe)  ;  les  organes 
digestifs,  la  rate,  les  organes  respiratoires,  les  phénomènes 
nerveux,  les  organes  uropoiétiques  et  sexuels,  les  organes  des 
sens  (yeux,  oreilles).  Quelques  remarques  sur  l’évolution,  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  complètent  cette  étude 
très  consciencieuse,  clairement  exposée,  et  remplie  de  remar¬ 
ques  intéressantes.  Un  tableau  résume  les  lésions  observées 
aux  autopsies. 

XI.  —  Précis  delà  vaccine  et  de  la  vaccination  moderne;  par 

IlüBLÉ.  —  Soc.  (l’Edit,  scieiitif.,  1896. 

XL —  Petit  manuel  pratique  résumant  l’état  de  nos  connais¬ 
sances  sur  la  vaccine  et  la  vaccination.  L’auteur,  pour  bien  po¬ 
ser  le  problème,  commence  psr  établir  et  discuter  les  théories 
émises  pour  expliquer  les  moyens  de  défense  de  l’organisme 
contre  les  microbes  envahisseurs;  l’étude  de  l’immunité  cons¬ 
titue  un  annexe  tout  naturel  de  ce  chapitre.  L’auteur  se  trouve 
ensuite  amené  à  étudier  la  nature  du  vaccin,  à  discuter  l’iden¬ 
tité,  soutenue  par  divers  auteurs,  de  la  vaccine  et  du  vaccin, 
l’uis  il  termine  en  donnant  les  moyens  de  conserverie  vaccin. 

A  cette  étude,  plutôt  théorique  et  scientifique,  succède  la 
partie  vraiement  clinique  et  pratique.  Dans  une  série  de  petits 
chapitres,  clairs  et  préci.«,  l’auteur  étudie  les  conditions  capa¬ 
bles  d’influencer  la  culture  du  vaccin.  Les  unes  sont  intrin¬ 
sèques  et  tiennent  à  l'âge  du  malade,  à  son  hérédité;  d’autres 
sont  extrinsèques  et  relèvent  des  conditions  extérieures  (lu¬ 
mière),  de  la  qualité  et  de  la  nature  du  vaccin.  (De  là,  une  sé¬ 
rie  d’applications  pratiques  sur  la  culture,  la  récolte  et  la  con¬ 


servation  du  vaccin),  enfin  de  la  méthode  employée  pour  vacci¬ 
ner.  Ici  l'auteur  passe  en  revue  avec  un  sens  critique  très 
grand,  et  une  connaissance  parfaite  sur  ce  sujet,  toutes  les 
méthodes  préconisées  :  il  recommande  un  procédé  mixte  tenant 
à  la  fois  des  incisions  et  du  grattage.  Les  derniers  chapitres 
sont  consacrés  aux  précautions  antiseptiques  consécutives  à  la 
vaccination  et  à  l’évolution  de  la  vaccine  chez  l’homme.  Ecrit 
simplement  sans  digression,  par  un  médecin  habitué  à  la  vac¬ 
cination,  ce  manuel  est  appelé  à  rendre  de  réels  services  au 
praticien. 

XII.  —  Pathologie  de  la  vaccination;  par  Fühst.  —  Berlin, 
O.  Coblenlz,  1896. 

XII.  —  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  vaccine  évolue  norma¬ 
lement,  sans  accident  :  le  vacciné  ne  s’en  aperçoit  pour  ainsi 
dire  pas.  Mais  à  côté  de  ce  cas  heureux,  qui  n’a  vu  des  cas  dé¬ 
sastreux,  des  conséquences  épouvantables  parfois  de  la  vaccine. 
Les  manuels  et  les  traités  consacrent  tous  de  longs  chapitres 
à  ce  sujet  si  important.  L’auteur,  dans  une  monographie  des 
plus  complètes,  étudie  d’une  vue  d’ensemble  toute  cette  patho¬ 
logie  de  la  vaccination.  Cette  brochure  se  remarque  par  la  pré¬ 
cision  et  l'abondance  des  renseignements  qu’elle  contient,  et 
surtout  par  l’ordre  que  l'auteur  a  mis  à  exposer  et  à  classifier 
toute  cette  symptomatologie  si  complexe.  Très  logiquement, 
il  divise  les  phénomènes  pathologiques  en  deux  grands  groupes. 
Le  premier  contient  toutes  les  anomalies  et  manifestations 
morbides  consécutives  à  la  vaccination.  L’auteur  y  distingue 
trois  ordres  de  faits  :  les  uns  tiennent  à  une  auto-inoculation 
les  secondes  comprennent  les  anomalies  locales,  au  point  ino¬ 
culé  (érythème  vaccinal  lymphadénite,  confluence,  cicatrisation 
retardée  ou  anormale,  kéloïde,  etc.)  ;  le  troisième  chapitre  est 
consacré  aux  anomalies  générales  (fièvre  élevée,  éruptions  gé¬ 
néralisés,  et  particulièrement  les  inoculations  concomitantes 
d’autres  infections,  tuberculose,  syphilis,  etc).  Le  second  cha¬ 
pitre  est  consacré  aux  infections  primaires  et  secondaires  pou¬ 
vant  compliquer  la  vaccination,  l’auteur  étudie  d’abord  les 
dermatoses  puis  les  autres  manifestations  infectieuses.  Un  cha¬ 
pitre  exirêmement  complet  contient  toute  la  bibliographie  de 
la  question  et  termine  cette  très  substantielle  monographie. 

XIII.  —  Etudes  sur  la  malaria  ;  par  G.  B.\ccklu. 

Trad.  allemande,  1895.  ~  Berlin,  Karger. 

XIII. —  L’Italie  est  une  des  parties  de  l’Europe,  où  l’impalu- 
disme  sévit  avec  le  plus  de  rigueur.  La  malaria  y  est  endé¬ 
mique  et  son  étude  s’impose  aux  médecins  de  ce  pays.  Le 
P'  Baccelli  a  rassemblé  les  divers  travaux  qu’il  a  publiés  succes¬ 
sivement  sur  ce  sujet.  Le  premier  (1866)  s’occupe  de  la  fièvre 
subcontinue.  Le  point  le  plus  intéressant  de  ce  travail  est  celui 
où  l’auteur  nie  l’existence  de  la  pneumonie  intermittente.  Le 
second  mémoire  (1869)  traite  de  la  perniciosité.  L’auteur  pres¬ 
sent  déjà  toute  la  synthèse  de  la  question:  le  germe  morbide 
et  le  terrain.  Il  reconnaît  5  formes  cliniques  à  la  pernicieuse  : 
et  étudie  les  symptômes  faisant  présager  l’imminence  de  la 
mort.  Les  formes  larvées  ne  lui  échappent  pas,  formes  où  le 
facteur  individuel  joue  un  rôle  si  considérable  que  l’auteur 
met  nettement  en  lumière.  —  Le  chapitre  suivant  est  consacré 
à  une  vue  d’ensemble  de  la  malaria  ou  l’auteur  rassemble  les 
grandes  lignes  cliniques  et  les  points  principaux  du  diagnostic. 
—  En  1875,  l'auteur  étudie  la  fièvre  subcontinue  typhoïde 
exceptionnelle  et  où  divers  éléments  morbides  entrent  simul¬ 
tanément  en  jeu.  —  Le  cinquième  mémoire  (1879)  est  la  mise 
au  point  de  la  pathologie  malarique  et  l’exposé  des  recherches 
de  Tomasi-Crudeli  et  de  Marchiafava  et  Celli.  —  Le  chapitre 
suivant  est  consacré  aux  résultats  thérapeutiques  obtenus  par 
les  injections  intraveineuses  de  quinine.  —  Le  dernier  mémoir  e 
(1892)  est  un  chapitre  de  pathogénie,  telle  que  permettent  de  la 
comprendre  les  recherches  les  plus  modernes  de  Laveran. 
L’ouvrage  se  termine  par  les  résultats  des  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  la  malaria.  Ce  recueil  est  intéressant  par  ce  fait 
qu’d  permet  de  suivre  l’évolution  des  idées  sur  la  malaria,  ex¬ 
posées  par  un  des  hommes  qui  ont  le  plus  contribué  à  la  faire 
connaître. 

XIV.  —  La  malaria;  par  M.  le  P'  a.  Baccbi.li. 

—  Roina,  1896. 

.XIV.  —  Ce  mémoire  est  en  quelque  sorte  la  mise  au  point 
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de  l’état  actuel  de  la  question,  et  résume  les  idées  émises  dans 
le  volume  précédant,  Il  présente  la  conception  actuelle  du 
sujet,  tel  que  permettent  de  le  comprendre  les  recherches  les 
plus  récentes  de  Goigi,  de  Klebs,  do  Tomasi-Crudeli, 

XV.  —  Le  paludisme  ;  par  M.  Ddbergé. 

—  Soc.  d’Editions  scientifiques. 

XV.  —  L’auteur  présente  surtout  un  volume  pratique.  La 
prophylaxie  et  le  traitement  de  la  malaria  sont  les  seuls  points 
que  l’auteur  ait  en  vue.  Ayant  vécu  longtemps  dans  les  pays 
où  la  malaria  est  endémique,  ayant  été  aux  prises  avec  les 
formes  si  multiples  et  si  complexes  souvent  de  la  maladie, 
M.  Dubergé  offre  le  résultat  de  son  expérience  et  de  sa  prati¬ 
que.  Ce  livre  s’adresse  surtout  aux  médecins  qui  pratiquent  en 
pays  palustres  àqui  il  est  destiné  à  rendre  les  plus  grands  servi¬ 
ces.  Tout  d’abord,  pour  quiconque  va  habiter  en  pays  à  malaria, 
une  première  préoccupation  se  pose  ;  échapper  à  l’affection. Com¬ 
ment  devient-on  paludique?  Par  quelles  précautions  peut-on 
éviter  la  maladie?  Quelles  sont  les  règles  hygiéniques  et  théra¬ 
peutiques  à  suivre?  Tels  sont  les  points  que  l’auteur  aborde 
d’abord.  Puis  viennent  quelques  notes  très  intéressantes  sur 
la  malaria  nautique  et  le  paludisme  héréditaire.  Malheureuse¬ 
ment  bien  peu  échappent  à  la  maladie  et  le  traitement  est  le 
point  capital  du  volume.  L’auteur  étudie  dans  tous  ses  détails 
le  mode  d’emploi  du  quinquina  et  de  ses  dérivés  et  ses  succé¬ 
danés,  et  ce  dans  toutes  les  variétés  de  fièvre  intermittente, 
simple,  pernicieuse  ou  cachectique.  L’importance  de  ce  ma¬ 
nuel  n’échappera  à  personne.  Jadis  limitée  à  certains  pays,  la 
fièvre  intermittente,  en  ce  temps  d’expansion  coloniale, so  mul¬ 
tiplie  de  plus  en  plus.  Chacun  de  nous  aura  certainement  affaire 
avec  elle.  Il  faut  que  chacun  de  nous  sache  la  dépister  et  la 
traiter.  C’est  ce  résultat  que  cherche  et  qu’atteint  l’auteur. 

Ch,  Mirallié. 


REVUE  D’OPOTHÉRAPIE 

I.—  Le  sérum  antituberculeux  et  son  antitoxine;  par  T.  M.v- 

RAGLiANO.  —  Pre-st'  médicale,  Paris,  10  juin  1896,  n”  47,  p.  723-271 

1.  —  M.  Maragliano  expose  dans  cet  article  la  méthode  em¬ 
ployée  pour  la  préparation  du  sérum  antituberculeux  et  ex¬ 
pose  ses  recherches  sur  l’antitoxine  que  renferme  ce  liquide. 

Pour  l’obtenir,  on  inocule  à  des  animaux  les  substances  to¬ 
xiques  tirées  des  cultures  virulentes  de  tuberculose  humaine. 
Ces  matériaux  toxiques  sont  préparés  en  deux  groupes  dis¬ 
tincts  :  1»  D’abord  on  concentre  la  culture  à  100“,  au  b.tin- 
marie  ;  puis  on  la  filtre  au  Chamberland,  comme  on  le  fait  pour 
la  tuberculine,  ün  obtient  un  liquide  A.  2“  On  filtre  au  Cham¬ 
berland  la  culture  non  chauffée  et  la  concentre  dans  le  vide  à 
30“  ;  on  se  procure  ainsi  un  autre  liquide  B. 

On  inocule  ensuite  aux  animaux  qui  doivent  fournir  le 
sérum  (ce  sont  en  l’espèce  des  chevaux)  un  mélange  formé  de 
trois  parties  du  liquide  A  et  d'une  partie  formé  de  B.  On  in¬ 
jecte  au  début  2  milligrammes  du  mélange  par  kilogr.  de  poids 
d’animal  et  augmente  ensuite  d’un  milligramme  par  jour  et 
kilogr.  jusqu’à  40  à  tO  par  kilog.  Après  quoi,  on  inocule  tou¬ 
jours  la  même  quantité  pendant  six  mois.  A  ce  moment  l’ani¬ 
mal  est  immunisé,  car  il  résiste  à  l’inoculation  de  quantités 
considérables  de  matériaux  toxiques  et  à  des  injections  de  cul¬ 
tures  très  virulentes  tuant  les  témoins. 

On  attend  alors  trois  ou  quatre  semaines,  après  cessation  des 
injections,  qu’il  n’y  ait  plus  en  circulation  de  matériaux  toxi¬ 
ques,  puis  pratique  une  saignée,  qui  donne  le  sérum  antitu¬ 
berculeux. 

Ce  sérum  contient  des  antitoxines  spécifiques,  neutralisant 
l’action  des  poisons  tuberculeux.  On  le  démontre  facilement 
par  l’expérimentation  sur  des  cobayes  sains,  sur  des  cobayes 
tuberculeux  et  même  sur  l’homme  atteint  de  tuberculose, 
comme  l’a  répété  le  professeur  de  Uenzi  à  la  clinique  de  Na- 
plrs.  Ce  sérum  est  de  plus  bactéricide,  in  vitro,  vis-à-vis  du 
bacille  de  la  tuberculose.  Et,  qui  plus  est,  on  peut  déjà  doser 
la  puissance  antitoxique  du  sérum,  grâce  au  procédé  Mara¬ 
gliano  ;  ce  que  n’ont  pas  obtenu  jusqu’ici  MM.  Babès  et  Beh- 

Les  recherches  dont  il  est  question  dans  ce  travail  sont  au 
cours  depuis  quatre  an.s  et  ont  porté  sur  plus  de  2,000  cabayes. 


Elles  ont  été  faites  en  collaboration  avec  le  D'  Lucatello  et 
et  plusieurs  assistants  de  la  clinique  de  Gênes. 

II.  —  Infeztone  tubercolare;  par  Eugenio  Terbile.  —  Gazetta 

degli  ospedali  e  delle  cliniche,  Milano,  1890,  23  août,  N°  101, 

1059-1060. 

IL— La  fièvre  dans  la  tuberculose  pulmonaire  a  une  significa¬ 
tion  importante  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  la  thérapeutique. En  faisant  abstraction  des  causes  multiples, 
susceptibles  de  causer  la  fièvre,  il  est  hors  de  doute  que  le  dia¬ 
gnostic  et  le  pronostic  seront  différents,  quand  on  se  trouve, 
en  présence  d’un  tuberculeux  ayant  une  fièvre  très  forte.  La 
thérapeutique  peut  alors  subir  des  modifications  essentielles 
suivant  la  température  du  malade  ;  l’emploi  de  certains  moyens 
et  le  choix  de  certains  séjours  sont  eux-mêmes  en  rapport  avec 
celle-ci. Les  troubles  gastriques  multiples,  qui  sont  une  consé¬ 
quence  des  hautes  températures,  ont  toujours  des  effets  plus 
graves  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  C’est  pour  cela  que  la 
suppression  totale  de  la  fièvre,  chez  un  malade  qui  en  souffre 
fortement,  est  un  triomphe  thérapeutique  des  plus  importants 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  bien  que  les 
phénomènes  pulmonaires  subsistent. 

Pendant  l’année  scolaire  1895-1896,  beaucoup  de  cas  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire  ont  été  traités  à  la  clinique  du  P'’E.  Ma¬ 
ragliano  (de  Gênes),  par  la  sérothérapie  Maragliano,  dans  les¬ 
quels  on  a  réussi  à  supprimer  des  fièvres  qui  dataient  de  long¬ 
temps.  L’auteur  cite  le  cas  d’un  sujet  de  38  ans,  syphilitique 
depuis  l’âge  de  20  ans,  atteint  de  broncho-pneumonie  à  forme 
ulcéreuse  à  droite,  chez  lequel,  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  intensif  par  la  sérothérapie  antituberculeuse,  une  fièvre 
continue,  de  date  fort  ancienne,  disparut  sans  jamais  repa- 
raitre.  Avec  la  disparition  de  la  fièvre  on  put  constater  celle  de 
de  phénomènes  locaux  qui,  sinon  d’une  façon  absolue,  contri¬ 
buaient  certainement  à  la  permanence  de  l’état  fébrile.  L’indi¬ 
vidu  présentait  des  foyers  de  sclérose  à  gauche.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement,  les  phénomènes  broncho-pneumoniques 
accessoires  et  les  signes  d’une  bronchite  diffuse  disparurent 
les  premiers,  puis  les  bacilles  de  la  tuberculose,  ainsi  que 
toutes  les  traces  d’associations  microbiennes  dans  les  expecto¬ 
rations,  enfin  l’expectoration  elle-même. 

Ce  cas,  comme  beaucoup  d’autres  observations  de  la  clinique 
de  Gênes,  démontre  clairement  que  dans  le  traitement  de  la  tu 
berculose  pulmonaireparla  sérothérapie  de  M.le  P' Maragliano, 
à  doses  intensives  ou  non,  on  peut  obtenir  la  suppression 
complète  et  permanente  d’une  des  complications  les  plus 
graves  dans  le  cours  de  cette  maladie,  c’est-à-dire  de  la  fièvre. 

CORRESP_ONDANCE 

Les  tables  de  régime  dans  les  villes  d’eaux. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  ; 

Fougues  (Nièvre)  le  31  juillet  1896. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  et  très  honoré 
Confrère, 

Nous  vous  serions  très  reconnaissants  de  vouloir  bien 
accorder  aux  quelques  lignes  qui  suivent  l’hospitalité  de  votre 
estimable  journal. 

Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  prospérité  de  nos  stations 
thermales  françaises  s’étonnent,  à  bon  droit,  de  ne  pas  y  voir 
fonctionner  ces  «  tables  de  régime  »  qui  sont  un  des  principaux 
éléments  du  succès  croissant  des  grandes  villes  d’eaux  d’Alle¬ 
magne  et  d’Autriche.  Il  est  bien  certain,  en  effet,  que  sans  un 
régime  rationnel,  un  très  grand  nombre  des  cures  d’eaux  sont 
condamnées  à  rester  stériles  ou,  tout  au  moins,  à  ne  pas  rendre 
—  tant  s’en  faut  —  leur  maximum  d’effet.  Cela  est  surtout  vrai 
des  eaux  minérales  qui  s’adressent  spécialement  aux  maladies 
de  la  nutrition. 

Il  nous  a  semblé,  en  conséquence,  qu’il  fallait  rompre  avec 
les  errements  actuels.  Aussi,  unis  comme  tous  les  médecins 
doivent  l’être  quand  il  s’agit  du  bien  des  malades  et  de  l’avenir 
de  la  profession,  venons-nous  d’organiser  dans  notre  station 
des  (c  tables  de  régime  »  appropriées  aux  maladies  que  l’on 
adresse  plus  spécialement  à  nos  sources. 

Il  nous  paraîtrait  opportun,  pour  ne  pas  dire  urgent,  que  nos 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL, 


195 


confrères  des  autres  vi'les  d’eaux  marchassent  dans  la  même 
voie.  En  les  y  incitant,  et  en  portant  à  leur  connaissance  l’ini¬ 
tiative  que  nous  avons  cru  devoir  prendre,  vous  rendriez  un 
signalé  service  aux  stations  thermales  françaises,  qui  repré¬ 
sentent  une  part  importante  de  la  richesse  nationale,  qui  ré¬ 
pondent  au  moins  aussi  bien  que  toutes  les  stations  étrangères 
aux  multiples  indications  des  affections  diathésiques  et  des 
maladies  chroniques,  mais  qui  ont  peut-être  besoin  de  se  secouer 
un  peu,  de  faire  acte  d’initiative  et  do  ne  pas  s’endormir  sur 
l’oreiller  du  passé. 

En  vous  remerciant  bie'n  sincèrement  de  votre  hospitalité, 
nous  vous  prions  d’agréer.  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 
l’expression  de  nos  sentfraents  confraternels  les  meill-urs. 

D''*  MIG.NOT,  J.4XIC0T  ,  Bovet, 
Faucher,  Hébard  de  Bessé. 

Nous  ne  pouvons  qu’appuyer  de  toutes  nos  forces  les  efforts 
de  nos  confrères  et  engager  les  médecins  d’eaux  à  suivre 
l’exemple  de  ceux  de  Fougues,  M.  B. 


VARIA 


Hosptees  civils  de  Marseille. 

Concours  d'élèves  en  médecine  et  en  chirurgie  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux.  —  Le  hindi  30  novembre  1898,  à  8  heures  du 
matin,  il  sera  ouvert  à  l’Hotel-Diou  un  concours  pour  sept  places 
d’élèves  internes.  Le  lundi  7  septembre  1896,  à  8  heures  du  matin, 
un  autre  concours  sera  ouvert  dans  le  même  hôpital  pour  douze 
places  d’élèves  externes.  Ces  deux  concours  auront  lieu  devant  la 
Commission  adminislralivc  assistée  d’un  jury  médical.  Les  candi¬ 
dats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration  des 
hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  produire  un  certificat  de  moralité 
récemment  délivré  par  le  maire  du  lieu  de  leur  résidence.  Les 
candidals  pour  le  premier  concours  auront,  déplus,  à  justifier  du 
nombre  de  douze  inscriptions  et  d’un  an  de  service  actif  dans  un 
hôpital  comme  externes  ou  comme  stagiaires. 

Epreuves  du  premier  concours.  —  1,  Pathologie  médicale  et 
chirurgicale  (épreuve  écrite  ;  deux  questions).  Cetle  épreuve  est 
éliminatoire  et  aura  lieu  au  commencement  du  concours.  No 
seront  admis  îi  prendre  part  aux  autres  épreuves  que  les  candidals 
riui  auront  obtenu  la  moitié  plus  un  du  nombre  de  points  fixé  à  30 
pour  cette  épreuve.  — 2.  Préparation  anatomique.  Au  cours  do 
cetle  éprouve  le.i  candidats  rendront  compte  do  leur  dissection 
sans  interruption  et  sans  sorlir  de  l’amphiihéàlro.  ■ —  3.  Question 
d’anatomie  et  de  physiologie  (éprouve  orale).  —  4.  Rédaction  de 
deux  observations,  l'une  do  médecine,  l’autre  de  chirurgie.  — 
5.  Trois  questions  dites  de  garde  ;  chirurgie,  raédociae,  patliolo- 
eie  spéciale  (accouchements  et  syphilis).  Ces  r|uestions  seront  irai - 
tées  de  vive  voix  après  cinq  minutes  do  réflexion. 

Eprouves  du  deuxieme  concours.  —  1.  Palliolugiu  cldrurgi- 
oalo  élémentaire  (épreuve  écrite).  Comme  pour  le  concours  do 
l’iiUornal,  celte  épreuve  sera  éliminatoire  et  les  candidats  quin’au- 
roni  pas  obtenu  la  moitié  plus  un  du  nombre  de  points  fixé  à  30 
no  iiourroni  prendre  part  aux  autres  épreuves.  --  2.  Anatomie 
(osiéologio,  myolügie)  (épreuve  orale).  —  3.  Bandages  et  petite 
chirurgie.  —  Après  le  rapport  du  jury  d’oxaincu,  la  Commission 
adininistralivo  nommera  lo.s  élèves.  Lp.s  élèves  nommés  entreront 
on  exercice  le  Ri'  janvier  1897.  La  lin  de  leur  exercice  est  fixée  au 
31  décembre  1900  pour  les  inleraes  et  au  Sl  déi  ombre  1899  poul¬ 
ies  externes.  Les  élève.s  internes  seront  logés,  nourris,  éclairés  et 
ciiauffés  dans  les  hôpitaux.  Ils  rocevroat  un  traitement  de  ;  la 
première  année,  360  fr;  lu  ilcuxicino  uiiiiée,  420  fr. .  la  Iroi.sième  et 
In  quatrième  année,  480  fr. 

Les  étudiants  en  médecine  élraiigors  à  Marseille,  (jui  viendront 
Prciidro  jiart  au  concours  de  l’internat  recevront  do  [ilus  une 
jndonmité  do  voyage  réglée  comme  suit  ;  Les  frais  de  voyage  iiour 
*  aller  (deuxième  classe),  seront  remboursés  aux  étudiants  nommés 
«Hèves  internes.  Les  frais  de  voyage  pour  l’aller  et  le  retour 
deuxième  classe)  seront  payés  à  l’étudiant  étranger  qui  ni-rivora 
‘e  pi-omier  après  les  élèves  nommés  internes.  Les  élevés  ext.-rnes 
devront  tenir  les  caliiers  de  visite;  ils  recevront  à  cet  ell'cl  une 
‘udemnité  do  300  fr.  par  an.’ Les  candidats  prendront  connaissance, 
“U  secrétariat  de  la  Commission  administrative,  du  règlomenl 
uitéi  ieur  des  liopitaux,  ainsi  iiue  do  celui  spécial  au  service  do 
eanlé.  Us  seront  tonus,  en  cas  de  iiomiiialioii,  de  so  confoniior  à 
outes  les  dispositions  desdits  règlemeiils  en  ce  qui  le.s  concerne 
t  aux  modifications  qui  pourraient  y  être  apiiortéos  pour  le  Ijien 
U  service,  'l'ont  élève,  interne  ou  externe,  qui  se  poui-voira,  pon¬ 
ant  la  durée  de  ses  fonctions,  d'un  diplôme  universilairo  c]ui  lui 
oimcrait  le  droit  d'exercer  la  médecine  (docteur  ou  ollicior  de 
anté),  ser,a  iiai-  ce  seul  fait  démissionnaire  de  sa  qualité  d’élève. 


Nota.  —  Bien  que  le  concours  de  l’internat  soit  annoncé  pour 
sept  places  et  celui  de  l’externat  pour  douze  places,  ce  nombre 
pourra  être  diminué  ou  élevé  si  la  Commission  le  croit  nécessaire, 

Monument  Alphonse  Guérin  à  Ploërmel, 

Ploërmel  possède  désorm.iis  le  monument  d'un  chirurgien 
bienfaiteur  de  l’humanité,  Alphonse  Guérin. 

C’est  sur  une  petite  place  ombragée  de  marronniers,  à  l’en, 
droit  même  où  Alphonse  Guérin  jouait  enfant,  dans  un  coin 
d’intimité  calme  où  les  souvenirs  semblent  être  demeurés, 
immobiles  et  grave.s  comme  des  menhirs,  que  se  dresse  le 
délicieux  monument,  dû  à  la  collaboration  de  M.  Georges 
Baroau  et  de  l’architecte  Duménil,  C’est,  sur  une  stèle  élancée 
et  d’une  ligne  exquise,  le  buste  du  célèbre  chirurgien,  pétillant 
de  vie,  d’intelligence  souriante  et  puissante,  A  mi-hauteur, 
assise  sur  le  socle,  une  Gloire  inscrit  sur  ses  tablettes  :  «  Pan¬ 
sement  ouaté,  48T0.  »  Un  bas-relief,  d’une  ram  vigueur,  repré¬ 
sente  Alphonse  Guérin  appliquant  dans  une  salle  d’hôpital  son 
pansement,  qui  sauva  la  vie  de  tant  de  blessés  pendant  la 
guerre.  Ce  monument,  remarquable  cà  tous  égards,  a  été  inau¬ 
guré  le  13  septembre.  La  postérité  était  représentée  par  do 
nombreuses  notabilités  médica-les,  des  poètes,  des  artistes  et 
une  foule  symp.ithique  de  compatriotes  bretons.  Le  P‘'  Guyon, 
membre  de  l’Institut,  présidait  la  cérémonie.  On  remarquait 
autour  de  lui  M.  Armand  Dayot,  inspecteur  des  beaux-arts, 
président  de  l’Association  des  Bretons  de  Paris,  à  laquelle  re¬ 
vient  l’initiative  de  CO  monument,  M.  le  Préfet  du  Morbihan, 
MM  Le  Cou  panée  et  do  Grandmaison,  députés,  M.  Guérin, 
con.seiller  honoraire  à  la  Cour  de  ca.ssation,  frère  do  Tillustro 
défunt,  lesD"  Meroklen,  Kirmisson,  Griffon,  interne  à  l’IIôtel- 
Dieu  de  Paris,  Mosso  (do  Toulouse),  Blin,  Aubrée,  professeur 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  Rennes,  de  Closmadeuc  et  Blanche 
(de  Vannes),  Segard,  représentant  le  corps  médical  dTndre-et- 
Loire,  Cornudet,  Danct,  etc.,  MM,  Fabre,  sous-préfet.  Goupil, 
maire,  et  toutes  les  notabilités  de  Ploërmel,  de  nombreux 
membres  de  l’Association  des  Bretons  de  Paris. 

A  onze  heures  du  matin,  un  banquet  a  réuni  à  Thôtel  de 
ville  toutes  ces  personnalités  auxquelles  s’étaient  jointes  de 
nombreuses  personne.s  de  Ploërmel.  A  deux  heures,  sur  la 
petite  place  très  artistement  décorée,  garnie  à  profusion  de 
fleurs,  de  verdures,  de  tentures  et  de  drapeaux,  l’inauguration 
du  monument  a  eu  Heu  en  présence  d’une  foule  considérable. 
M.  Armand  D.iyof,  au  nom  de  l’Association  des  Bretons  de  Pa¬ 
ris,  a  prononcé  un  excellent  discours  en  remettant  le  monu¬ 
ment  à  la  ville,  do  Ploërmel.  M.  Goupil,  maire  de  Ploërmel,  a 
remercié,  en  prenant  possession  du  monument.  M.  le  P''  Guyon 
a  prononcé  un  remarquable  éloge  de  la  vie  et  de  l’œuvre  do 
son  illustre  collègue.  M  le  D"-  Merklon,  au  nom  des  élèves  du 
maître,  M.  le  D‘  Aubrée,  au  nom  de  1  Ecole  de  médecine  do 
Rennes,  M.  le  D"'  de  Closmadeuc,  au  nom  de  la  Bociété  médi¬ 
cale  du  Morbilian,  M,  le  D'-  Begard,  au  nom  du  corps  médical 
d’Indre-et-Loirc,  Frédéric  Guérin,  au  nom  de  la  famille,  ont 
pris  tour  à  tour  la  parole.  Puis  MM.  Léon  Duroeher  et  Verchin 
ont  dit  nu  pied  du  monument  des  strophes  vibrantes  à  la  gloire 
du  D"-  Guérin.  Le  soir,  des  illuminations  et  des  danses  bre¬ 
tonnes  au  son  du  biniou  ont  clôturé  cette  charmante  journée. 

Associations  française  des  Médecins  urologistes. 
Plusieurs  médecins  et  chirurgiens  de  noire  pays  ont  formé 
le  projet  do  fonder  une  Assnciation  française  des  médecins 
et  chirurgiens  uruloglstes.  f.In  comité  d’initiative  a  été  cons¬ 
titué;  il  se  compose  de  MM.  Albarran  (do  l'aris),  Audry  (de 
Toulouse),  Carlier  (de  Lille)  ,  Chevalier,  Desno.s  (de  Paris), 
Eraud  (de  Ljon),  Estor  (do  .Montpellier),  Guiard  (de  l’aris), 
Malherbe  (de  Nantes),  Poussoir  (de  Bordeaux),  Vigneron  (de 
Marseille).  La  (ji-emière  réunion  doit  avoir  lieu  à  Paris  vers  le 
milieu  du  mois  d'octobre  prochain,  probablement  au  moment 
du  Congrès  de  Chirurgie. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  .sur  la  tentative  de  nos 
jeunes  collègue.s.  Bon  intérêt  saute  aux  yeux  de  tous,  par  ce 
temps  de  spécialités  à  outrance.  Certains  esprits  chagrins  — 
et  jaloux  —  trouveront  peut-être  qu’il  y  avait  assez  d’associa¬ 
tions,  do  congrès,  de  spécialistes  comme  cela,  et  qu’il  était 
parfaitement  inutile  d'inventer  les  Urologistes.  Laissons  Ls 
dire  et  faire  :  lu  progrès  n’en  continuera  pas  moins  sa  marche 
en  avant.  Il  est  des  tendance.s  contre  le.squelles  on  lutte  en 
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vain.  La  science,  comme  la  civilisation  marche,  marche  tou¬ 
jours.  Il  faut  que  les  médecins  marchent  eux  aussi  s’ils  ne  veu¬ 
lent  pas  succomber  dans  la  lutte. 

Tous  nos  compliments  donc  aux  fondateurs  de  cette  Asso¬ 
ciation  nouvelle,  et  nous  rendrons  compte  avec  plaisir  de  ses 
premiers  travaux.  Marcel  Baudouin. 

Les  femmes  qui  fument  du  thé. 

Le  rôle  du  beau  sexe  dans  les  wagons  de  chemins  de  fer  de  fu- 
meux's  semble  purement  contemplatif.  Mais  il  faut  croire  qu’il  est 
beaucoup  plus  effectif  «  at  home  »,  si  l’on  considère  que,  non  con¬ 
tentes  de  fumer  du  tabac,  les  femmes  se  sont  mises  à  fumer  des  ci¬ 
garettes  de  thé  vert.  En  Angleterre,  nous  dit  le  Saturday  Maga¬ 
zine,  ce  serait  meme  «  le  dernier  cri  »  de  la  mode  féminine  actuelle 
au  delà  de  la  Manche.  Notre  confrère  cite  le  cas  d’une  femme  de 
lettres  de  Londres  qui  ne  fume  pas  moins  de  vingt  à  trente  ciga¬ 
rettes  de  thé  par  jour,  et  nous  dit  que  la  mode  des  fine  o'clock 
smoking  tea  se  généralise  d’une  façon  étonnante.  Cela  vaut  mieux 
après  tout  que  l’horrible  habitude  des  injections  de  morphine,  car 
on  estime  qu’un  fumeur  de  thé,  excessif  et  orgiaque  peut  fumer 
jusqu’à  900  grammes  do  thé  par  semaine  sans  tomber  dans  l’abru¬ 
tissement.  Cependant,  cette  pratique  conduit  à  l’insomnie,  à  la 
neurasthénie  et  à  quelques  autres  accidents  désagréables.  A  tant 
faire  que  de  fumer  quelque  chose  en  cigarettes,  mieux  vaut  encore 
fumer  du  tabac  do  bonne  qualité  et  n’en  pas  fumer  trop,  conditions 
nécessaires  et  sulfisantes  pour  pouvoir  se  livrer  longtemps  et  sans 
danger  aucun  à  cette  inolfensive  petite  manie. 

La  maladie  de  Madame  de  Sëvigné. 

A  l’une  des  dernières  séances  de  l’Académie  dos  inscriptions  et 
belles-lettres  (8  mai),  M.  Delisle  a  signalé  un  travail  de  M.  E.  Le 
Mire,  intitulé  :  «  A  propos  du  centenaire  de  M™'deSévigné  »,  comme 
un  curieux  exemple  de  la  façon  dont  une  légende  peut  se  créer  en 
plein  dix-neuvième  siècle  et  arriver,  en  moins  de  cinquante  ans,  à 
trouver  place,  non  seulement  dans  les  livres  de  vulgarisation,  mais 
encore  dans  des  ouvrages  qui  passent  à  bon  droit  pour  dos  mo¬ 
dèles  d’érudition  et  do  critique.  Il  est  généralement  admis  aujour¬ 
d’hui  que  M'“®  do  Sévigné  est  morte  de  la  petite  vérole  et  qu’elle 
a  été  précipitamment  enterrée,  non  dans  le  caveau  de  la  famille 
Adhémar,  mais  dans  une  fosse  qu’on  recouvrit  d’un  massif  de  ma¬ 
çonnerie,  de  sorte  que  les  restes  de  la  marquise  purent  échapper 
à  la  violation  de  la  sépulture  des  seigneurs  de  Orignan,  en  1793. 

Or,  M.  Le  Mire  a  établi  que  de  Sévigné  succomba  à  des  accès 
de  lièvre  continue.  M.  de  Saint-Surin  est  le  premier  biographe  qui 
ait  parlé  d’une  petite  vérole  et  il  l’a  fait,  uniquement  parce  qu’il  a 
attribué  à  la  marquise  de  Sévigné  ce  que  le  médecin  Chambon 
avait  dit,  en  1714,  de  la  dernière  maladie  de  la  comtesse  de  Gri- 
gnan,  très  exactement  désignée  par  les  mots  «  M'"'  de  Sévigné, 
comtesse  de  Grignan  ».  Ce  n’est  pas  tout.  Il  est  parfaitement  dé¬ 
montré  que  la  marquise  de  Sévigné  a  été  enterrée  dans  le  tombeau 
de  la  famille  de  Grignan  et  que  ses  restes,  reconnus  en  1793  par 
les  violateurs  du  tombeau,  ont  alors  été  l’objet  de  la  plus  indiscrète 
curiosité.  Mais,  au  moment  de  la  Restauration,  les  habitants  de 
Grignan  jugèrent  qu’ils  avaient  intérêt  à  faire  croire  que  la  sépul¬ 
ture  do  M“*  de  Sévigné  avait  été  épargnée.  C’est  alors  que  fut 
imaginée  la  fable  de  l’inhumation  précipitée  en  dehors  du  caveau 
de  la  famille  ;  et,  ce  qui  acheva  de  donner  crédit  à  celte  fable,  c’est 
qu’une  enquête  administrative,  prescrite  en  1816  par  le  Ministre 
de  l’Intérieur,  aboutit  à  un  procès-verbal  de  notoriété  qui  consa¬ 
crait  la  légende.  La  contre-enquête  que  M.  Le  Mire  a  dirigée  avec 
beaucoup  de  perspicacité  a  rétabli  la  vérité  sur  tous  les  points. 

(Gazette  des  Hôpitaux.) 

Peut-on  concevoir  par  la  force  de  l’Imagination  ? 

Il  existe  aux  Archives,  sous  la  rubrique  ADT,  une  collection 
d’édits,  ordonnances,  déclarations  royales,  arrêts  notables  du  Con¬ 
seil  d’Etat  ou  des  Parlements,  la  plupart  imprimés,  quelques-uns 
manuscrits,  comprenant  quelque  cent  mille  pièces  détachées,  clas¬ 
sées  par  ordre  chronologique.  Dans  l’un  des  cartons,  où  ces  pièces 
sont  contenues,  figure,  à  la  date  du  16  février  1637,  un  arrêt  du 
Parlement  de  Grenoble  rendu  contradictoirement  entre  une  dame, 
mariée  à  un  officier  qu’elle  venait  de  rendre  père,  bien  qu’elle  ne 
l’eut  pas  vu  depuis  plusieurs  années,  et  les  frères  de  cet  officier 
qui  intentaient  une  action  en  désaveu  de  paternité.  L’épouse  in¬ 
criminée  reconnaissait  n’avoir  eu  avec  son  mari,  mestre-de-camp 
d’un  régiment  français  guerroyant  dans  les  Pays-Bas,  aucune  re¬ 
lation  depuis  trois  ans  ;  mais  elle  alléguait  «  avoir  conçu  par  la 
force  de  t' imagination,  en  songeant  que  VabscTU  habitait  avec 
elle.  •  Sur  quoi,  continue  le  texte  de  l’arrêt,  la  matière  mise  en 
délibération,  la  Cour...  »  finit  par  reconnaitre,  qu’en  effet,  «  la 
force  de  l’imagination  pouvait  être  suffisante  pour  concevoir  ».  Par 
suite  elle  déclarait  l’enfant  légitime,  déboutant  les  beaux-frères  de 
leur  prétention  et  les  condamnait  aux  dépens.  On  avouera  qu’une 
pièce  aussi  burlesque,  se  trouvant  en  un  tel  lieu,  revêtue  de  tous 


les  caractères  de  l’authenticité,  est  de  nature  à  «  faire  concevoir  » 
à  son  tour  une  opinion  singulière  de  la  façon  dont  nos  vieilles 
cours  souveraines  rendaient  Injustice.  Or,  rien  ne  peut  faire  sup¬ 
poser  une  supercherie;  le  papier,  l’écriture  sont  de  l’époque,  la  ré¬ 
daction  est  de  tout  point  correcte.  L’arrêt,  quoique  inouï,  devrait 
donc  passer  pour  réel,  si  l’on  ne  se  souvenait  avoir  lu  dans  les 
Historiettes,  de  Tallemant  des  Réaux  (1"  édition,  t.  III,  p.  93), 
qu’un  nommé  Sauvage,  journaliste  satirique,  «  qui  était  à  Monsieur 
d’Orléans  »,  comme  on  disait  alors,  prenait  plaisir  à  imprimer  dans 
sa  Gazette  ce  que  nous  nommerions  aujourd’hui  des  «  canards  » 
et  que.  très  au  fait  des  formules  et  «  style  >.  particulier  au  Parle¬ 
ment  de  Grenoble,  il  avait  lancé  dans  le  public,  en  manuscrit,  à 
cette  même  date,  un  soi-disant  arrêt  de  cette  Cour,  qui  n’est  autre 
que  le  document  analysé  ci-dessus.  Le  plus  curieux  est  que  les  con¬ 
temporains,  sous  Louis  XIII,  y  furent  pris,  et  que  ce  plaisant  arrêt 
trouva  des  défenseurs.  On  agita,  dans  les  Ecoles  de  Médecine,  la 
question  de  savoir  si  la  force  de  l’imagination  suffisait  vraiment  à 
enfanter. 

La  pièce  est  une  pure  mystification.  Elle  a  été  reconnue  comme 
telle,  et  condamnée  par  un  arrêt  solennel  du  Parlement  de 
Paris  rendu  le  13  juillet  1637,  c’est-à-dire  cinq  mois  seulement 
après  la  date  prétendue  de  la  pièce  fausse.  Le  Parlement  de  Paris 
a  ordonné  que  la  copie  en  serait  lacérée  par  le  bourreau,  et  les 
morceaux  jetés  au  feu  devant  la  grande  porte  du  Palais,  etc.,  etc. 

Eh  bien,  malgré  cette  exécution,  l’étonnante  histoire  de  la  soi- 
disant  dame  de  Monlléon  n’en  a  pas  moins  fait  son  chemin  parmi 
les  conteurs,  voire  parmi  les  médecins  de  l'époque,  qui  on  ont 
longtemps  encore  discuté.  Quoi  qu’il  n’eùt  jamais  existé  de  famille 
de  Montléon  en  Dauphiné,  que  la  terre  d’Aiguenere,  où  se  serait 
passée  la  surprenante  aventure,  fût  tout  aussi  imaginaire,  aussi 
bien  d’ailleurs  que  les  noms  do  toutes  les  personnes  qui  figuraient 
dans  cette  procédure  dont  on  n’avait  jamais  retrouvé  aucune  trace 
aux  Archives  du  Parlement  de  Grenoble,  l’histoire  avait  cependant 
pris  corps  non  seulement  en  France,  mais  encore  en  Allemagne  et 
en  Italie;  si  bien  que,  près  d'un  siècle  plus  tai-d,  un  médecin  do 
Milan  fit  demander  au  résident  de  France  à  Genève  si  cet  arrêt 
était  véritable  !  On  peut  lire  ces  détails  dans  la  Jurisprudence  de 
Guy  Pape,  par  Nicolas  Cborier,  2*  édition,  Grenoble,  1769  (pages 
192  et  193'.  Ouvrage  classique  sur  la  jurisprudence  du  Parlement 
du  Dauphiné. 

Un  lecteur  du  Temps  a  communiqué  l’extrait  suivant  du  recueil 
des  Archives  de  l’Isère,  relatif  à  l’arrêt  attribué  à  ce  Parlement, 
déclarant  légitime  un  enfant  conçu  par  imagination,  trois  ans  après 
la  mort  de  son  père. 

163.0-1640.  —  Arrêls  ;  —  déclarant  faux,  supposé,  calomnieux  et 
injurieux  à  l’honneur  de  la  Cour  un  arrêt  qu’on  vendait  imprimé  à 
Paris  et  par  lequel  cette  Cour,  sur  l'attestation  de  matrones  et  de 
médecins  constatant  que  la  chose  est  possible,  aurait  établi  la 
légitimité  d'un  enfant  conçu,  au  dire  de  sa  mère,  dans  un  songe 
où  son  mari,  mort  depuis  longtemps,  lui  aurait  apparu,  et  por¬ 
tant  que  cet  imprimé  sera  biffé,  lacéré  et  brûlé  sur  la  place,  au- 
devant  du  Palais,  et  inhibition  et  défense  à  tous  imprimeurs,  col¬ 
porteurs,  libraires  et  autres  personnes  de  l’imprimer,  de  le  vendre 
et  de  l’acheter,  sous  peine  de  la  vie,  etc.,  etc. 

La  loi  musulmane,  toujours  en  vigueur  cbex  les  indigènes  de 
l’Algérie,  admet  parfaitement  qu’une  femme  peut  porter  pendant 
cinq  ou  six  ans  dans  son  sein  un  enfant  qui,  pour  ce  motif,  se 
nomme  «  Bou  Regoud  »,  c’est-à-dire  qui  dort  dans  le  ventre  de  sa 

Les  Centenaires  mal  portant. 

Voici  quelques  documents  sur  les  principaux  centenaires, 
qui  ne  se  sont  jamais  excellemment  portés.  Malgré  cela,  ils  ont 
dépas.=  é  la  centaine. 

Adèle  Lambotte  est  morte  à  Liège,  en  1763,  âgée  de  101  ans. 
Elle  n’avait  pas  un  mètre  de  haut  et  n’avait  jamais  marché  qu’aver 
des  béquilles.—  En  1774,  la  demoiselle  Thierrée,  vivant  à  Château- 
neuf,  en  France,  avait  quarante  ans  :  grêle,  débile,  vieillie  avant 
Page,  elle  était  mourante  apparemment.  Elle  place  toute  sa  fortune 
en  rente  viagère,  et  meurt  à  104  ans  et  onze  mois,  après  avoir  ruiné 
ses  prêteurs  et  leurs  héritiers.  —  Le  maréchal  d’Estrées,  à  l’âge 
de  82  ans,  est  opéré  de  la  pierre,  une  pierre  de...  .  taille,  que  l’on 
pond  en  ex-voto  à  Notre-Dame  de  Liesse.  11  meurt  vingt  ans  après, 
à  Taris,  âgé  de  102  ans. —  Fontenello  avait  une  santé  exécrable  q»* 
le  conduisit,  toujours  malade,  jusqu’à  100  ans  moins  un  mois.  -- 
Olaf  Erickson,  un  soldat  suédois,  criblé  de  blessures,  comme  mic 
écumoire,  meurt  à  Grasmark,  en  Suède,  à  104  ans,  après  avoir  passé 
sa  vie  à  être  porté  comme  mort.  —  La  veuve  Sauber  est  morte,  ^ 
Nancy,  dans  sa  102»  année,  après  avoir  été  constamment  alitée 
par  des  accès  soi-disant  m,:.rtels  de  congestion  pulmonaire. 

C’est  le  joyeux  octogénaire,  M.  van  de  Eyden,  qui  a  écrit  l’his¬ 
toire  de  ces  centenaires  et  qui  a  essayé  do  prouver  que  pour  vivre 
longtemps  il  n’était  pas  nécessaire  d’être  un  Apollon. 
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NECROLOGIE. 

M.  le  D'  Jules-Eugène  ROCHARD. 

Un  des  plus  remarquables  orateurs  du  monde  médical,  l’un 
des  plus  célèbres  hygiénistes  de  notre  époque,  en  tout  cas 
certainement  l’officier  le  plus  distingué  du  service  de  santé  de 
la  marine  française,  est  mort  le  13  septembre  dernier,  à  Ver¬ 
sailles,  à  l’âge  de  76  ans. 

M.  le  D''  Jules-Eugène  Rochard,  inspecteur  général  du  ser¬ 
vice  do  santé  de  la  marine  en  retraite,  était  né  à  Saint- 
Brieuc  le  30  octobre  1819.  Après  d’excellentes  études  dans 
son  pays  natal,  croyant  ne  pouvoir  se  soustraire  à  la  destinée 
de  la  plupart  des  Bretons,  pour  qui  l’Océan  immense  est  la 
petite  Patrie,  il  entra  à  l’Ecole  de  Médecine  navale,  alors 
qu’en  réalité  il  se  faisait  remarquer  déjà  par  des  qualités 
de  premier  ordre,  qui  n’ont  rien  de  commun  d’ordinaire 
avec  celles  du  marin  de  profession.  Mais  la  Mer  a  toujours 
le  même  attrait  pour  tous  ceux  qui  sont  nés  sur  ses  bords  ; 
ses  enfants  la  quittent  quelquefois;  jamais  ils  ne  peuvent 
l’oublier. 

En  1837,  J.-E.  Rochard  sortit  de  l’Ecole  comme  chirurgien 
de  troisième  classe  de  la  marine  ;  mais  sa  thèse  ne  date  que  de 
1847  {De  la  scrofule,  Paris,  18'i7,  52  p.,  4”,  n”  141).  11  parcourut 
rapidement  tous  les  grades  de  la  carrière,  et,  grâce  à  des 
dons  naturels  véritablement  exceptiennels ,  à  un  travail 
acharné,  à  des  concours  répétés  et  à  une  volonté  toute  cel¬ 
tique,  il  y  parvint  au  plus  haut  grade,  dès  1875,  c’est-à-dire 
38  ans  après  ses  débuts. 

Rochard  fut  d’abord  un  chirurgien  praticien  ;  mais  il  devint 
bientôt  un  théoricien  apprécié  et  son  beau  travail  sur  V His¬ 
toire  de  la  Chirurgie  française  auxix'  siècle  (1875)  (vol.  in-8°, 
800  p.)  est  un  monument  qui  restera.  Ce  marin  fut  le  précur- 
.seur  de  l’opérateur  Nicaise;  mais  pas  plus  l’un  que  l’autre  ne 
retirèrent  le  moindre  bénéfice  de  recherches  aussi  ardues.  La 
seule  place  officielle,  où  les  connaissances  historiques  puissent 
être  utiles  aux  élèves,  n’aurait  jamais  pu  lui  être  confiée  :  il 
n’était  pas  agrégé;  il  n’était  pas  de  la  maison,  où  il  est  écrit  : 
«  Défense  d’entrer  à  partir  de  30  ans!  ».  D’ailleurs,  il  avait 
pressenti  assez  vite  que  l’Histoire  ne  pouvait  mener  à  rien,  et 
bien  vite  il  avait  changé  son  fusil  d’épaule.  Cependant,  en  ré¬ 
compense  du  succès  mérité,  qui  accueillit  la  publication  de  ce 
grand  ouvrage,  Rochard  fut,  en  1877,  nommé  membre  de  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  Il 
avait  publié  en  1861,  en  collaboration  avec  L.  Saurel,  un  petit 
Traité  de  chirurgie  navale  (Par.,  1861,  8“). 

A  sa  sortie  du  service  actif,  Rochard  se  lança  à  corps  perdu 
dans  l’Hygiène,  science  alors  naissante,  et  pleine  d’avenir  ;  il 
s’y  révéla  comme  un  écrivain  d’une  réelle  valeur.  On  a  de 
lui  un  Traité  d’Hggiène  sociale  (1888,  p.  692);  une  élude 
synthétique  des  maladies  épidémiques  (1871,  Paris,  87  p.); 
des  études  sur  l’Education  de  nos  filles  et  l’Education  de 
nos  fils  (1890,  Hachette)  ;  un  travail  intitulé  ;  Question  d’IIy- 
giène  sociale  (1891);  un  petit  livre  sur  les  Eaux  minérales,  en 
collaboration  avec  son  fils  (Paris,  1884);  et  surtout  une  vaste 
Encyclopédie  d’Hggiène,  dont  les  fascicules  se  sont  succédés 
depuis  1889  jusqu’à  ces  jours  derniers,  sous  la  direction  de  ce 
savant  éminent.  On  connaît  sa  brillante  collaboration  à  la  Re¬ 
vue  des  Deux-Mondes  et  au  Temps,  à  l’Union  médicale.  Ro¬ 
chard  s’y  est  surtout  occupé  de  magistrale  façon  de  tout  ce 
qui  concerne  la  population  rurale  ;  mais  on  lui  doit  en  outre 
une  foule  de  mémoires,  ayant  trait  à  des  sujets  du  ressort  de 
1  hygiène.  Voici  les  principaux  : 

Pian  (iV.  Dict.  de  méd.  et  chir.  prat.,  Paris,  1879,  27,  p,  561- 
C6).  —  Pourriture  d’hôpital  (.Y.  Dict.  de  méd.  et  chir.  praf.,  Paris. 
1880,  29,  p.  481-506).  —  Sur  une  épidémie  do  suette  miliaire  qui 
a  régné  dans  l’ile  d’Oléron  pendant  l'été  de  1880  {Bull.  Ac.  d. 
Méd.,  Paris,  1881,  2  s.,  X,  272-79).  —  Nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  des  abcès  du  foie  (Assoc.  fr.  p.  Tav.  d.  sc.,  U,  r.,  1880, 
Paris,  1881.  IX,  923-25).  —  Sur  l’ouverture  des  abcès  du  foie 
iEnll.  Ac.  d.  Méd.,  Paris,  1882,  2  s.,  XI,  1111-17).  —  Papulose 
‘“arienne,  décrite  par  le  D”  Nielly,  recherches  complémentaires 
\Eull.  Acad.  d.  Méd.,  Paris,  1882,  2  s.,  XI,  581-84).—  Rapport  sur 
la  construction  des  hôpitaux  (Rec.  d'hyg.,  Paris,  1883,  V,  466, 
cal,  825).  —  Rapport  sur  la  construction  des  hôpitaux.  [Ann. 
^hyg.,  Paris,  1883,  3.  s.,  IX,  423-115).  —  La  valeur  économique 
de  la  vie  humaine  (Ken.  méd.  franç.  et  éirang.,  Paris,  1884,  II, 


361-64  et  Rev.  scient.,  Paris,  1884,  34,  p.  321-39).  —  Les  res¬ 
sources  alimentaires  de  la  France  {Rev.  scient.,  Paris,  1885,  36,  p. 
225-242).  —  Eloge  de  Chassaignac  (DuU.  Ac.  d.  Méd.,  Paris, 
1885,  2  s.,  XIV,  1659-83). 

L’alcool,  son  rôle  dans  les  Sociétés  modernes  {Revue  des 
Deux-Mondes,  Paris,  1886,  3'  s.,  74,  p.  871-900).  —  La  popula¬ 
tion  de  la  France  {Rev.  scient.,  Paris,  1887,  39,  p.  225-369).  — 
L’éducation  hygiénique  et  le  surmenage  intellectuel  {Revue  des 
Deux-Mondes,  Paris,  1887,  81,  p.  425-455).  —  L’hygiène  des 
villes  et  les  budgets  municipaux  {Revue  des  Deux-Mondes,  Paris, 
1887,  79,  p.  613-645).  —  L’hygiène  en  1889  {Revue  des  Deux- 
Mondes,  Paris,  1896,  p.  54-85).  —  Los  intoxications  volontaires 
[Rev.  scient.,  Paris,  1889,  43,  p.  770-776).  —  Les  hôpitaux  marins 
(Revue  des  Deux-Mondes,  Paris,  1890,  O,  913-944).  —  Influence 
que  les  sciences  exactes  ont  exercée  sur  l’art  de  guérir  et  de  con¬ 
server  la  santé  (Paris,  Gauthier-Villars,  1890,  39  p.  in-8).  —  La 
conférence  de  Venise  et  le  choléra  de  1892  {Revue  des  Deux- 
Mondes,  Paris.  1892,  cxiii,  p.  168-199).  —  Diminution  de  la  fièvre 
typhoïde  à  Paris  {Bull.  Acad,  de  Méd.,  Paris.  1894,  3“  s.,  31, 
p.  120-124),  etc.,  etc. 

Ces  travaux  le  firent  nommer,  en  1881,  président  de  la  So¬ 
ciété  de  Médecine  publique  ^  en  1883,  rapporteur  de  la  Com¬ 
mission  extra-parlementaire  de  la  législation  des  eaux  miné¬ 
rales  ;  délégué  en  1885  à  la  Conférence  internationale  de  Rome  ; 
en  1886,  membre  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine;  en  1887,  président  de  l’Association 
française  pour  l’Avancement  des  Sciences;  en  1889,  président 
de  la  seconde  section  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique  et  de  la  section  d’hygiène  sociale  du  groupe  de  l’éco¬ 
nomie  sociale  à  l’Exposition  universelle.  Membre  de  la  Société 
des  habitations  à  bon  marché,  médecin  inspecteur  général  de 
la  réserve  mutuelle  des  Etats-Unis ,  officier  de  l’Instruction 
publique,  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,  il  fut  prési¬ 
dent  do  l’Académie  de  Médecine  en  1894  ;  tous  les  membres  de 
cette  savante  assemblée  l’avaient  en  très  haute  estime. 

En  1883,  M.  Rochard  fut  la  victime  d’un  attentat.  Un  fou  lui 
envoya  dans  la  poitrine  une  balle  qui  ne  put  être  extraite.  Il 
guérit  et  conserva  une  bonne  santé  pendant  plusieurs  an¬ 
nées. Ces  temps  derniers,  cependant,  la  balle  signala  à  nouveau 
son  existence  intrathoracique  par  des  accidents  graves,  qui 
ont  amené  rapidement  la  mort  de  cet  homme  aussi  distingué 
que  généreux,  resté  breton  et  marin  en  plein  Paris. 

Il  n’est  pas  douteux  que  M.  Rochard  ait  rendu  à  son  pays, 
comme  chirurgien  et  hygiéniste,  les  plus  signalés  services  ; 
mais,  dans  sa  longue  carrière  si  désintéressée,  si  dévouée  à  la 
France,  il  a  obtenu  tous  les  succès,  toutes  les  récompenses  qu’il 
pouvait  espérer.  Il  a  été  de  ceux  que  nos  Gouvernants  appré¬ 
cient  et  remercient  à  leur  manière,  le  plus  largement  possible  ; 
il  a  été  de  ceux  que  le  grand  public  n’ignore  pas,  de  ceux  que 
les  galons  officiels  signalent  toujours  à  l’attention  de  la  foule. 
Aussi  la  Presse  a-t-elle  à  déclarer  qu’un  tel  homme  a  dû  être 
parfaitement  heureux,  si  tant  est  que  le  bonheur  complet  puisse 
exister  jamais.  D’autant  plus  que  ce  maître  laisse  de  dignes  fils, 
dont  l’un  est  notre  excellent  ami  Eugène  Rochard,  chirurgien 
des  hôpitaux,  où  le  père  a  dû  retrouver  plus  d’une  de  ses 
solides  qualités. 

Mais  elle  a  aussi  un  autre  devoir,  celui  d’insister  sur  le  très 
réel  talent  d’écrivain  et  surtout  d’orateur  de  l’homme  qui  vient 
de  disparaître,  talent  qu’on  ne  retrouve  guère  à  l’heure  pré¬ 
sente  que  chez  quelques-uns  de  nos  jeunes  chirurgiens.  Il  faut 
avoir  entendu  cette  douce  parole,  jaillissant  claire,  nette  et 
limpide  comme  l’eau  la  plus  pure  du  plus  pur  rocher  de  cristal, 
pour  pouvoir  apprécier,  comme  il  convient,  les  trésors  d’éru¬ 
dition,  d’esprit  et  de  finesse  que  ce  vaillant  et  vigoureux  Breton 
portait  en  lui. Ce  n’était  pas  certes  l’éloquence  du  tribun  à  la  voix 
ample,  solide  et  sonore. Rochard  n’avait  certes  pas  la  puissance 
irrésistible  de  ces  exaltés  de  génie  et  de  ces  enthousiastes,  qui 
ont,  dans  le  feu  de  l’action, des  trouvailles  à  l’emporte-pièce  et 
subjuguent  les  masses.  Mais  c’était  une  maîtresse  parole,  calme, 
sûre  d’elle-même  et  de  ses  classiques  effets,  entraînante  pour¬ 
tant,  mais  à  sa  manière,  comme  le  courant  d’une  paisible 
rivière,  qui  va  droit  à  la  mer,  sans  accroc  ni  fracas,  sans  jamais 
regarder  en  arrière,  sans  jamais  retourner  sur  ses  pas.  Avec 
Rochard,  parti  de  la  source  môme,  on  arrivait  convaincu  aux 
bords  de  l’Océan,  comme  le  pêcheur  endormi  qui,  dans  sa  petite 
barque,  se  laisse  mollement  dériver,  certain  d’être  entraîné  par 
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le  flot  favorable  au  point  précis  où  il  veut  atterrir.  Avec  de  tels 
dons,  ce  marin  devait  être  un  président  très  remarqué  de 
l’Académie  de  Médecine  et  d'une  foule  d’autres  assemblées 
scientifiques.  Il  lo  fut,  en  effet,  et  chacun  de  nous  se  souviendra 
longtemps,  en  outre  des  discussions  officielles,  de  ces  aimables 
speechs  qu’à  la  fin  de  sa  vie  il  laissa  tomber  de  ses  lèvres  dé¬ 
faillantes  avec  un  éclat  et  un  brio  que  l’âge  n’a  jamais  pu 
atteindre.  Marcel  Baudouin. 


FORMULES 


Mixture  contre  la  diarrhée  infantile.  — (M.  J.-E  Thompson. 

Créosote  de  hêtre  .  .  .  .  II  à  IV  gouttes. 

Oxyde  de  zinc .  T)  gi'ammes. 

Mucilage  do  gomme  arabicpic  (iO  — 

Mêlez.  —  A  faire  prendre  à  reniant  par  cuillerées  à  café,  jusqu’à 
cessation  do  la  diarrhée. 

Agiter  le  mélange  avant  de  s’en  servir. 

Mixture  contre  l'érysipèle  delà  face.  —  (M.  J.  H.ivs.) 

Acide  phénique  ....  J 

Teinture  d  iode  .  .  .  .  >  ââ  2  grammes. 

Alcool . ! 

Essence  de  térébenthine  .  .  \  — 

Glycérine .  ü  — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Toutes  les  deux  heures,  on  badigeonne  avec  ce  liquide  le  placard 
érysipélateux,  ainsi  qu’une  petite  zone  de  la  peau  saine  environ¬ 
nante,  puis  on  recouvre  de  tarlatane  asepti(jue.  L’emploi  de  cette 
mixture  donnerait  des  résultats  supérieurs  à  ceux  que  fournissent 
les  autres  moyens  employés  jusqu’ici  pour  le  traitement  local  de 
l’érysipèle. 

Potion  contre  la  toux  des  phtisiques  —  tM.  Rolland.) 

Bromoforme .  XXX  gouttes. 

Alcool .  fO  grammes. 

Sirop  d’ipécaouanha  compose,  t 

Sirop  thébaîquc . J  â<â  100  — 

Sirop  de  laurier-cerise  .  .  .  ) 

Mêlez  dans  Tordre  ci-dessus  indiqué  pour  obtenir  un  liquide 
clair.  —  A  prendre  :  trois  ou  quatre  cuillerées  à  bouqhe  par  jour, 
entre  les  repas. 

Traitement  du  zona.  (M,  A.  Ohmann-üumesnil.) 

Acide  arsénieux . 0  gr.  003  milligr. 

Poivre  noir  pulvérisé . 0  —  15  centigr. 

Extrait  de  gentiane .  Q.  S. 

Mêlez,  Pour  une  pilule.  Faites  trente  pilules  semblables.  —  A 
prendre  :  trois  pilules  par  jour,  après  les  repas. 

En  outre,  les  parties  atteintes  seront  recouvertes  deux  fois  par 
jour,  d’une  couche  d’ouate  aseptique  saupoudrée  du  mélange  dont 
voici  la  formule  : 

Camphre  pulvérisé .  8  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth . 16  — 

Craie  préparée . 30  — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 


Solution  pour  le  traitement  hypodermique  de  la 
tuberculose.  —  (M.  V.  Uilbert). 

Créosote  de  hêtre . 25  grammes. 

Camphre . 15  — 

Aristol . 10  — 

Eucalyptol . 30  — 

Huile  de  pied  de  hm-.if  stérilisée.  Q.  S.  pour  obtenir 
250  c.c.  de  solution. 

F.  S.  A.  —  Pour  injections  sous-cutanées. 

Chaque  centimètre  cube  de  ce  mélange  contient  0  gr.  10  centigr. 
de  créosote. 


Pommade  contre  les  pustules  acnéiques  volumineuses. 
(MM.  VON  Hehra  et  Ullmann.) 

Sous-nitrate  de  bismuth.  .  .  .  j 

Précipité  blanc . !  ââ  2  grammes. 

Iclityol . ) 

Vaseline .  20  — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Une  couche  de  cette  pommade  est  appliquée  le  soir  sur  les  bou¬ 
tons  d’acné  les  plus  volumineux.  {Sem.  Méd.) 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  30  août  au  samedi  5  sept. 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1.084,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  wiascwH/î  ;  légitimes, 414  ;  illégitimes,  149,  Total,  563. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  381  ;  illégitimes,  140.  Total,  521. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  30  août  au  samedi  5  sept.  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  764,  savoir  :  o99  hommes  et  365  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoide  ;  M.  7,  F.  2. 
T.  9.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0 

—  Rougeole  :  M.  7,  F.  3,  T.  10.  —  Scarlatine:  M.  0,  F.  0,  T.  0 

—  Coqueluche:  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  2. 
F.  1,  T.  3,  -  Grippe:  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  100,  F.  62,  T.  162.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  5, 
F.  5,  T.  10.  — Autres  tuberculoses  :  M.  16,  F.  7,  T.  23.— 
Tumeurs  bénignes  :  M.  l,  F.  1,  T.  2.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  18,  F.  32,  T.  50.  —  Méningite  simple  :  M.  7,  F.  9,  T.  16. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  19,  F.  16,  T.  3'', 

—  Paralysie,  M.  3,  F.  6,  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  3,  F.  2,  T.  5  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  25,  F.  26, 
T.  51. —  Bronchite  aiguë  :  M.  5,  F.  4,  T.  9.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  6,  F.  9,  T.  15.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  9,  F.  12, 
T.  21.  —  Pneumonie  :  M.  15,  F.  5,  T.  20.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  10,  F.  18,  T.  28.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  27,  F.  20,  T.  47.—  Gastro-entérite,  sein:  M.  3,  F.  3, 
T.  6.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0, F.  4,  T.  4.  —  Autres  affections  puerpérales  ; 
M.  0,  F.  1,T.  1.  —  Débilité  congénitale  :  M.12,  F.  8,’T.  20. — 
«énilité  :  M.  7,  F.  22,  T.  29.  —  Suicides:  M.  13,  F.  8,  T.  21. 

—  Autres  morts  violentes:  M.  5,  F.  6,  'T.  11.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  71,  F.  60,  T.  131.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  1,  F.  3,  T.  4. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  70,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  15. 
Total  :  38  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  10 
Total:  32. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Legs.  —  Le  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de 
cet  établissement,  le  legs  fait  par  M.  Alexandre  Rigout.  Ce  legs, 
qui  consiste  dans  une  rente  de  800  francs,  doit  recevoir  l’affecta¬ 
tion  suivanie  :  1“  500  francs  pour  la  meilleure  thèse  de  chimie 
biologique  ou  de  chimie  physiologique  et  de  bactériologie; 
2“  300  francs  pour  la  bibliothèque  de  la  Faculté. 

École  de  Médecine  de  Besançon.— M.  le  D'  Mandeheau, 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  chargé,  en 
outre,  pour  Tannée  scolaire  1896-1897,  d’un  cours  d’anatomie.  — ■ 
M.  le  D''  Prieur,  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle,  est 
chargé,  en  outre,  pour  Tannée  scolaire  1896-1897,  d’un  cours  d’his¬ 
tologie. 

École  de  Médecine  de  Poitiers.— M.  Guitteau  est  chargé 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie. 

Ecole  de  Médecine  de  Reims. —  Un  concours  s’ouvrira,  le 
8  mars  1897,  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy,  pour  l’em¬ 
ploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  TEcole 
de  Médecine  de  Reims. 

Service  de  santé  militaire.  —  Armée  active.  —  Nomina¬ 
tions  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  ;  MM.  les  mé¬ 
decins  stagiaires  Aldguy,  Auguin,  Baumelou,  Beaulies,  Besse, 
Blanchard,  Boitel,  Bouquet  de  Jolinière,  Brice,  Cadiot,  Gange, 
Caujole,  Conor,  Daireaux,  Damas,  Delahaye,  Dusolier,  Faure, 
Fayollat,  Fohanno,  Foley,  Gauthier,  Gèysen,  Gorisse,  Goi'se, 
Henriot,  llussenstein,  Idrac,  Jourdin,  Labadie,  Lafeuille,  Leve- 
que,  Mahaut,  Montagne,  Mouly,  Oberle,  Paloque,  Petges,  Pla, 
Quenet,  Rambaud,  Regad,  Rieux,  Rolland,  Romary,  Rouyer,  Ru- 
berthaler,  Rudler,  Schmerber,  Serre,  Tiberi,  Trassagnac,  Velten, 
Vigne  et  Zeller. 

Académie  royale  de  Madrid.  —  M.  le  D"'  Emile  Berger,  de 
Paris,  oculiste,  vient  d’être  élu  correspondant  de  l'Académie 
royale  de  Madrid. 

Distinctions  honorifiques.  —  Ont  été  nommés  Offieiers 
d' Académie  :  MM.  les  D^*  Courtin  (de  Bordeaux)  et  Delourbe  (de 
Paris). 

Récompenses.  —  Le  Ministre  de  l’Intérieur  a  décerné  des  mé¬ 
dailles  d’honneur  et  des  mentions  honorables  aux  personnes  sui¬ 
vantes.  Médailles  de  vermeil  :  M""  Roche  (Hélène),  sœur  à 
1  hôpital  de  Mustapha  (Alger).  —  Médailles  d'argent  :  M™"  Bou- 
tihonucs  (Geneviève),  Damboin  (Henriette),  Nunez  (Maria)  et  Mur- 
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delet  iVictorine),  sœurs  à  l'hôpital  de  Mustapha  (Alger)  ;  MM.  Hier 
(Gustave)  et  Pillet,  infirmiers  à  l’hopital  de  Mustapha  (Alger).  — 
Médailles  de  bronze  :  M.  Sidère,  interne  en  pharmacie  à  l’hôpital 
de  Mustapha  (Alger),  M“«  Bouchatou  (Célestine),  Kraram  (Al- 
phonsine).  Sirène  (Françoise),  infirmière  à  l’hôpital  de  Mustapha 
(Alger);  MM.  Projet  (Pierre),  Gendron  (Sévère),  Kammleiter  (Gus¬ 
tave),  Léonard  (Léon),  Parrod  (Edmond),  Tournier  (Hippolyte), 
Trinchant  (Eugène),  infirmiers  à  l’hôpital  de  Mustapha  (Alger); 
MM.  Galéa  (Antoine),  Guilley  (Félicien),  Masso  (Salvator),  Morel 
(Eugène),  Rostol  (Gi’égoire),  infirmiers  à  l’ambulance  de  Philip- 
peville  ;  M'”^  Martinez  (Anna),  infirmière  à  l'hôpital  civil  de  Bône; 
MM.  Sautard  (Henri),  infirmier-major  et  Grimai  (Henri),  infirmier 
à  l’hôpital  civil  de  Bône;  M.  L?mze  (François),  garde  de  l'ambu¬ 
lance  d’El-Katta.  —  Mentions  honorables  :  M.  Abadie  (Joseph- 
Gustave),  directeur  de  l’hôpital  civil  de  Bône;  M™'  Lejeune  (Angel, 
sœur  hospitalière  à  l’hôpital  civil  de  Bône;  M.  Garcia  (Joseph), 
dit  Thomas,  infirmier  à  l’hôpital  civil  de  Bône;  MM.  Balavojne 
(Julien)  et  Julia  (Auguste),  infirmiers  détachés  an  lazaret  de  Cons- 
tantine,  MM.  Bastien  (Louis -Jules)  et  Hamra  (Ammar),  infirmiers 
à  l’ambulance  de  Jemmapes;  M.  Graffouillère  (Jean-Marie),  infir¬ 
mier  à  l’ambulance  de  Philippeville. 

_  Les  Médecins-Sénateurs.  —  Science  et  Politique.  —  Voici, 
d’après  la  Petite  Gironde,  les  raisons  qui  auraient  principalement 
contribué  à  l’échec  de  M.  le  P''  Innnelongue,  dans  la  récente  élec¬ 
tion  sénatoriale  du  Gers.  Cet  insuccès  serait  la  suite  d’un  malen¬ 
tendu,  habilement  exploité  contre  l’honorable  candidat  par  ses 
adversaires  politiques.  La  question  des  eaux-de-vie  ayant  un  jour 
été  posée  à  la  Chambre,  les  orateurs  se  mirent  à  l’examiner  au 
point  de  vue  hygiénique.  M.  Lannelongue,  homme  de  science, 
considéra,  avec  raison,  comme  un  devoir  de  donner  une  sorte  de 
consultation  sur  la  question.  Il  déclara  que  les  alcools,  quelle 
que  soit  leur  provenance,  contiennent  des  principes  toxiques  et 
que,  si  les  eaux-de-vie  de  vin,  les  armagnacs,  en  contiennent 
moins  que  les  alcools  d’industrie,  ils  en  contiennent  cependant  en 
petite  quantité.  De  ce  langage,  il  résultait  que  le  public  devait 
donner  sa  préférence  aux  eaux-de-vie  de  vin  sur  les  eaux-de-vie 
fabriquées  avec  d’autres  alcools.  Mais  les  adversaires  de  M.  Lanne¬ 
longue  n’en  retinrent  que  ceci  ;  c’est  qu’il  avait  dit  que  les  eaux- 
de-vie  de  vin  contenaient  des  principes  toxiques  ;  par  conséquent, 
il  accusait  les  vignerons  du  Gers  d’empoisonner,  leurs  concitoyens 
avec  leurs  produits.  «  Voilà,  conclut  la  Petite  Gironde,  par  quels 
raisonnements  perfides  et  subtils  on  a  combattu  et  battu  M.  Lanne¬ 
longue.  Son  cas  est  un  peu  celui  du  héros  d’un  drame  du  fameux 
Ibsen,  le  poète  norwégien  :  M.  Lannelongue  a  été  attaqué  par  ses 
adversaires,  comme  «  l’ennemi  du  peuple  ». 

Universités  étrangères  .  —  Faculté  de  médecine  de  Berlin. 
M.  le  D''  Edmund  Lesser,  professeur  extraordinaire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Berne,  est  nommé  professeur  extraordinaire  de 
dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  Faculté  de  médecine  de 
Fribourg  M.  le  D'  Bitschl,  privatdocent  de  chirurgie,  est  nommé 
professeur  extraordinaire.  —  Faculté  démédeCinede  Kônigsberg. 
M.  le  D'  Egbcrt  Braatz  est  nommé  privatdoteent  de  chirurgie.  — 
Faculté  de  médecine  de  Lausanne.  Sont  nommés  privatdocenten  : 
MM.  les  D'*  L.  Perret  {chirurgie);  A.  Combe  {pédiatrie).  — 
Faculté  de  médecine  de  Lemberg.  M.  le  J.  Prus  est  nommé 
professeur  ordinaire  de  pathologie  générale  et  expérimentale.  — 
Faculté  de  médecine  de  Rome.  M.  le  Df  U.  Arcangeli  est  nommé 
privatdocent  de  pathologie  médicale.  —  Faculté  de  médecine  de 
Turin.  Sont  nommés  privatdocenten  :  MM.  les  D''®  B.  Gosio 
[hygiène];  M.  Carrara  {médecine  légale).  —  Kentucky  Sehool  of 
Medicine  de  Louisville.  Sont  nommés  professeurs  :  MM.  les 
D«  W.  E.  Grant  {anatomie)  ;  Cari  Weidner  {physiologie)  ;  Ewing 
Marshall  {diagnostic  physique);  Louis  Frank  {gynécologie); 
Henry  E.  Tuley  {obstétrique);  'T.  C.  Evans  {ophtalmologie,  oto- 
logie  et  laryngologie).  {Sem.  méd.). 

Hôpital  du  Havre.  —  Le  Président  de  la  République  a  visité 
cette  semaine  l’hôpital  du  Havre,  où  il  a  laissé  5(l0  francs  pour 
améliorer  l’ordinaire  des  malades. 

La  Fête  du  Foetus  a  l’Ecole  du  Service  de  Santé  de 
^A  Marine.  —  Pour  clore  l’année  scolaire  a  eu  lieu,  à  l'Ecole  du 
Service  de  Santé  de  la  Marine,  le  samedi  l"  août,  la  fête  an¬ 
nuelle,  dite  des  fœtus,  offerte  par  les  élèves  de  la  dernière  pro¬ 
motion  qui,  après  les  neuf  mois  d’incubation  de  la  première  an¬ 
née  d’études,  naissent,  enfin  à  la  vie  des  anciens,  avec  qui  ils 
prennent  rang  désormais.  Une  fœtus-revue  a  été  jouée  et  chantée 
par  un  groupe  de  nouveaux.  Les  scènes  rappelaient  les  principales 
eu  constances  de  la  vie  scolaire  et  le  directeur  et  le  sous-directeur 
ôtaient  les  premiers  à  applaudir  leurs  sosies  parfaits  de  ressem¬ 
blance. 

Congrès  intern.ationnal  de  Gynécologie  et  d’Obsté- 
l’RlQUE.  —  Excursion.  —  Les  membres  du  Congrès  de  gynéco- 
b'gie.  qui  a  siégé  àGenève,  ont  fait  dernièrement  le  tour  du  lac,  au 


nombre  de  deux  cent  cinquante  environ.  A  Vevey,  ils  ont  visité 
la  fabrique  Nestlé, où  Ton  prépare  la  célèbre  «  farine  lactée»  que 
connaissent  bien  tous  les  médecins  et  dont  la  réputation  s’est 
répandue  au  loin  dans  le  monde.  Puis  la  direction  de  la  fabrique 
leur  a  offert  un  déjeuner  à  l’hôtel  des  Trois-Couronnes.  Les  mé¬ 
decins  de  Vevey  et  la  raunicipalté  avaient  été  invités  ;  au  dessert, 
un  excellent  vin  d’honneur  de  la  commune,  cru  de  l’Hôpital,  est 
apparu  sur  les  tables.  (Petit  Parisien,  9  septembre  1896). 

Empoisonnement  par  les  Champignons.  —  Les  champignons 
vénéneux  viennent  encore  de  faire  deux  victimes  parmi  les  reli¬ 
gieuses  de  l'hôpital  d’Harfleur,  appartenant  à  la  communauté  de  la 
Compassion.  La  sœur  Radegonde,  attachée  à  l’hôpital  communal, 
était  allée  cueillir  des  champignons.  En  rentrant  à  l’hôpital  com¬ 
munal,  on  fît  cuire  sans  défiance  sa  cueillette.  Trois  religieuses 
en  mangèrent,  la  supérieure,  âgée  de  cinquante-huit  ans:  la 
sœur  Radegonde,  âgée  de  trente- cinq  ans  et  sœur  Sainte-Hip- 
polyte.  Dans  la  soirée,  elles  se  sentirent  malades;  leurs  souffrances 
augmentant  dans  la  nuit,  on  fît  appeler  deux  médecins  qui,  malgré 
les  soins  les  plus  empressés,  ne  purent  combattre  efficacement 
les  effets  du  poison.  Les  deux  religieuses  Agnès  et  Radegonde 
ont  succombé.  L’état  de  la  troisième,  sœur  Sainte-Hippolyte,  a 
été  très  grave. 

Jalousie  et  Tuberculose.  —  M.  le  D®  Gilbert  rapporte  un 
fait  qui  montre  jusqu’à  quel  point  l’aberration  humaine  peut  aller 
chez  un  moribond,  et  d’un  autre  côté  pour  la  femme  d’un  phti¬ 
sique,  une  des  mille  manières,  la  plus  rare  sans  doute,  de  devenir 
tuberculeuse.  Un  médecin  du  Midi,  jeune  encore,  atteint  d’une 
tuberculose  pulmonaire  à  évolution  rapide,  avait  demandé  plusieurs 
fois  à  sa  femme  de  ne  pas  le  laisser  partir  seul  et  de  mourir  avec 
lui.  Un  jour,  c’était  le  dernier  de  sa  vie,  il  se  fit  servir  une  coupe 
de  champagne,  en  but  une  gorgée,  puis  cracha  dedans  deux  ou  trois 
fois.  Alors  il  offrit  à  sa  femme  et  lui  demanda  comme  preuve 
d’amour  de  boire  cet  affreux  mélange.  Elle  hésita  un  instant,  ferma 
les  yeux,  prit  la  coupe  et  la  vida  d’un  trait  ;  quelques  instants  plus 
tard  le  moribond,  tranquillisé,  s’endormit  pour  toujours.  La  mal¬ 
heureuse  victime,  prise  bientôt  d’une  fièvre  intense,  ne  tarda  pas  à 
s’aliter  et  à  présenter  du  côté  de  l’abdomen  des  symptômes  inquié¬ 
tants,  et  bientôt  tous  les  symptômes  d’une  phtisie  en  voie  d’évo¬ 
lution.  Est-elle  morte  victime  de  son  héroïsme  ?  C’est  fort  pro¬ 
bable,  car  M.  Gilbert  n’a  plus  eu  de  ses  nouvelles.  Elle  est  allée 
rejoindre  celui  qui  lui  avait  arraché  en  mourant  sa  santé  et  sa  vie  !! 

Le  P®  Dolbeau  et  la  Commune.  —  Un  procès  est  intenté 
par  la  famille  du  Pr  Dolbeau,  à  M.  Lissagaray,  qui,  dans  sa  récente 
Histoire  de  la  Commune,  a  raconté,  en  des  termes  que  celle-ci 
juge  inexacts  et  offensants  pour  la  mémoire  du  mort,  les  incidents 
de  l’hospice  Beaujon  auxquels,  on  s’en  souvient,  l’éminent  pra¬ 
ticien  fut  mêlé. 

Assistance  médicale  gratuite.  —  Gironde.  —  Le  Conseil 
général  de  la  Gironde  a  adopté  un  vœu  tendant  à  modifier  le 
règlement  départemental  de  l’assistance  médicale  gratuite  et  déci¬ 
dant  que  les  communes  pourront  être  autorisées  à  substituer  poul¬ 
ies  visites  médicales  le  système  de  l’abonnement  au  système  de  la 
tarification. 

Anthropologie  de  l’Amérique  du  Sud.  —  M.  Manuel 
B.  Zavaleta,  archéologue  de  la  République  argentine,  est  arrivé 
à  Paris,  venant  de  Buenos-Ayres  avec  une  collection  de  plus  de 
deux  mille  pièces  d’archéologie  et  d’anthropologie  concernant  la 
race  préhistorique  des  Calchaquis,  qui  habita  les  régions  andines 
de  la  République  argentine. 

Médecins  FAISEURS  d’anges  en  Angleterre.  —  Deux  méde¬ 
cins  de  Londres  viennent  d’être  arrêtés  sous  l’inculpation  d’avoir 
pratiqué  des  manœuvres  abortives,  qui  ont  entraîné  la  mort  de  leur 
patiente.  D’après  le  Temps,  ce  sont  les  p"  Timothy  Jones  et 
Henry  Richard,  tous  deux  domiciliés  dans  l’Est.  Dans  le  courant 
de  la  semaine  dernière,  un  jeune  homme  nommé  M...,  qui  est  éga¬ 
lement  sous  les  verrous  —  se  présentait  chez  le  D"'  Jones,  accom¬ 
pagné  de  sa  maitresse,  miss  Lily  Challenger,  enceinte  de  plus  de 
quatre  mois.  Il  le  décida  sans  trop  de  peine  à  faire  subir  à  cette 
malheureuse  une  opération  qui  pouvait  lui  coûter  la  vie  et  dont  la 
victime  était  incapable  de  mesurer  les  dangers.  L'opération  fut 
consommée  le  lendemain,  dr.ns  le  cabinet  du  D''  Richard,  que 
M.  Jones  avait  jugé  prudent  de  s’adjoindre.  La  jeune  fille  fut  en¬ 
suite  reconduite  chez  ses  parents  en  voiture.  Le  lendemain,  elle 
succombait,  après  avoir  raconté  tous  les  détails  de  l’avortement. 
Le  magistrat  île  police,  qui  a  interrogé  les  trois  accusés,  a  ajourné 
la  suite  de  son  enquête  au  30  de  ce  mois,  la  police  se  croyant  sur 
la  trace  d’autres  crimes  analogues  reprochés  par  la  rumeur  publique 
aux  deux  médecins. 

Un  cas  de  grossesse  prolongée.  —  Un  collaborateur 
d'Australasian  médical  Gazette  fait  connaitre  un  cas  observé 
par  lui,  où  la  grossésse  semble  avoir  eu  une  durée  exceptionnelle 
de  311  jours,  c’est-à-dire  de  plus  de  dix  mois.  Les  premiers  mou- 
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vements  du  fœtus  ont  été  ressentis  fin  de  septembre  1895  et  l’ac¬ 
couchement  a  eu  lieu  le  20  mai  1896,  227  jours  après.  Si  ces  mouve¬ 
ments  se  sont  produits  à  la  fin  du  troisième  mois,  la  grossesse 
a  bien  été  de  dix  mois.  Mais  ont-ils  pu  se  produire  plus  tôt;  d’autre 
part,  rien  n’est  dit  au  sujet  de  la  dernière  menstruation.  Rev.  Sc. 

Nécrologie.  —  Le  Nord  médical  annonce  de  Lille,  la  mort 
d’un  excellent  confrère,  d’un  spécialiste  distingué,  membre  fonda¬ 
teur  du  Syndicat  de  Lille,  ancien  vice-président  de  l’Association 
de  prévoyance  des  médecins  du  Nord,  président  de  la  Société  de 
Laryngologie  de  Paris.  Après  avoir  passé  brillamment  ses  deux 
baccalauréats,  M.  Wagnier  commença  ses  études  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Lille  et  les  continua  à  celle  de  Paris.  Plus  tard, 
il  entra  au  Val-de-Crâce  et  en  sortit  avec  succès  pour  faire  partie 
du  corps  de  santé  de  l’armée.  Mais  les  circonstances  l’obligèrent 
à  renoncer  bientôt  au  labeur  de  la  pratique  générale  de  la  méde¬ 
cine,  pour  aborder  les  études  des  maladies  du  larynx,  de  l'oreille, 
du  nez,  et  comme  cette  spécialité  —  chose  incroyable  —  n’avait 
aucun  caractère  officiel  en  France  à  cette  époque,  il  alla  former 
son  éducation  à  Bruxelles  et  à  Vienne.  Il  fut  plus  tard  autorisé  à 
donner  un  cours  libre  de  laryngologie,  par  le  Conseil  de  faculté 
de  Paris.  —  M.  Ferdinand  von  Herder,  bibliothécaire  du  jardin 
botanique  de  Saint-Pétersbourg,  est  mort  à  Grünstadt  (Bavière), 
sa  ville  natale,  où  il  s’était  retiré  après  trente-cinq  ans  de  services. 
—  La  Science  doit  déplorer  encore  la  perte  de  M.  Kanitz,  professeur 
de  Botanique  à  l’Université  de  Klaussenbourg.  —  M.  le  D’’  Ruelle 
(Henri),  de  Paris,  médecin  de  l’état-civil,  médecin-inspecteur  des 
enfants  du  premier  âge,  décédé  le  24  août  à  l’âge  de  63  ans.  — 
M.  le  D‘'  Massin,  de  Pierre-de-Bresse  (Saône-et-Loire),  décédé  à 
l’âge  de  63  ans.  —  Une  des  victimes  de  la  catastrophe  du  Lys- 
kamm  (Zermatt)  est  M.  le  D''  Gunther,  de  Berlin.  Il  était  parti 
avec  une  caravane  composée  de  deux  touristes  et  de  trois  guides. 
Il  est  probable  qu’une  chute  aura  eu  lieu  pendant  la  traversée  du 
glacier.  M.  Gunther,  qui  était  âgé  d’environ  trente-cinq  ans,  était 
depuis  plusieurs  semaines  à  Zermatt,  muni  de  tous  les  instruments 
pour  les  expéditions  scientifiques.  —  M.  le  D'  Raud  (de  Luçon 
Vendée),  décédé  à  l’âge  de  45  ans.  —  M.  le  D*'  Garnier,  de 
Saint-Antoine  (Bouches-du-Rhône).  —  Parmi  les  personnes  fusil¬ 
lées  à  Cavité  à  l’occasion  de  l’insurrection  ,  se  trouvent  des  phar¬ 
maciens  et  des  médecins.  —  M.  le  D'  Godard,  de  Gomont.  — 
M.  le  Dr  Jos.  von  Kerschensteiner,  président  du  Conseil  supé¬ 
rieur  des  affaires  médicales  de  la  Bavière.  —  M.  le  D'  Th.  MargÔ, 
professeur  extraordinaire  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Budapest.  —  M.  le  Dr  W.  H.  Ross,  ancien  professeur  d’anatomie 
au  Medical  College  of  Alabama  de  Mobile.  —  M.  le  Dr  Elsworth 
F.  Smith,  professeur  émérite  d’anatomie  pathologique  et  de  cli¬ 
nique  médicale  à  St.  Louis  Medical  College.  —  M.  le  D'  John  IL 
Callender,  professeur  de  neurologie  à  Vanderbilt  University  de 
Nashville. 


ON  DEMANDE  des  Etudiants  en  Médecine  ayant  au  moins 
trois  ans  d’études,  à  l’Institut  de  Bibliographie,  14,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris.  'Travaux  à  effectuer  :  Analyses,  traductions,  clas¬ 
sement  des  fiches  bibliographiques,  etc.  —  Rémunération  à  l’heure 
oïl  à  la  pièce . 
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sité,  myxœdème,  goitre,  etc. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.  —  Pepsine,  —  Diastas 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulsion  Marchais. 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 


VAIS  PRÉCIEUSE 


Le  prix  des  abonnements  réunis  du  Progrès  médical 
et  des  Archives  de  Neurologie  est  de  trente  francs  pour 
la  France  et  l’Etranger. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

VIENNENT  DE  PARAITRE  AU  PROGRES  MÉDICAL 

MANUEL  PRATIQUE 

MÉTHODES  D’ENSEIGNEMENT  SPÉCIALES 

AUX 

ENFANTS  ANORMAUX 

Sourds-Muets,  Aveugles,  Idiots,  Bègues,  etc.,  etc 
Par  les  Docteurs 

HAMON  DU  FOUGERAY  et  COUËTOUX 

Avec  une  préface  du  D''  Bourneville. 

Un  beau  volume  in-8  de  XVI-304  pages,  avec  27  figures  et  deux 
cartes.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 3  fr.  50 


PAROI  ABDOMINALE  ANTÉRIEURE  ET  CAVITÉ  DE  RETZIUS 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

CAVITÉS  DE  L’OMBILIcTde  la  LIGNE  BLANCHE 

PAR 

le  Dr  J. -S.  DAURIAC 

Volume  in-8  de  180  pages,  avec  17  figures. —  Prix;  6  fr.  —  Pour 
nos  abonnés . 4  fr. 


CuLLERRE  (A.).  —  L’incontinence  d’urine  et  son  traitement  par¬ 
la  suggestion.  Brochure  in-8.  de  32  pages.  Prix  ;  1  fr.  —  Pour  nos 
abonnés . 0  fr.  70 


Ubrairie  A. 

31,  place  de  l'Eeole-de-ilédeclue. 

Attaix  (B. -O.).  —  La  pipérazine,  ses  propriétés  thérapeutiques. 
Volume  in-8  de  64  pages.  —  Prix . 2  fr. 

Krafft-Ebing  (von  R.).  —  Traité  clinique  de  psychiatrie.  Tra¬ 
duit  sur  la  V®  édition  allemande  par  Laurent  (E.).  Volume  in-8 
de  VI-758  pages.  —  Prix . 20  fr. 

Librairie  G.  (STEI^VHEIL, 

3,  rue  Casiiuli’-Delavigiie. 

Mirallié  (Oh.).  —  De  l’aphasie  sensorielle.  Volume  in-8  de 
220  pages,  avec  8  figures  en  couleur  et  nombreux  spécimen  d’é¬ 
criture. 


Antomini  (G.).  —  Un  precursore  di  Lombroso  nel  secolo  XVIL 
Brochure  in-8  de  32  pages,  avec  12  figures.  —  Bergamo,  1896.  — 
Istituto  italiano  d’arti  grafiche. 

Ghaumier  (Ed.).  —  De  l’emploi  de  l’orphol  dans  l’antisepsie 
intestinale  et  pour  l’usage  externe.  Brochure  in-8  de  16  pages.  — 
'Tours,  1896.  —  Imprimerie  Tourangelle. 

CuLLINS  (J.).  —  A  contribution  to  tho  pathology  and  monid 
anatomy  of  amyotrophie  latéral  sclerosis.  Brochure  in-8  de  24  p., 
avec  8  figures"  —  New-York,  1896.  —  Ghez  l’auteur,  47,  nest 
38  th  steet. 

Eüstache  (G.).  —  Les  accouchements  aseptiques  et  les  accou¬ 
chements  antiseptiques.  Brochure  in-8  de  39  pages.  —  Lille,  1896. 
—  Tipograpliie  Le  Bigot  frères. 

Grasset  (J.)  et  Vedel  (V.). —  Leçons  de  clinique  médicale 
faites  à  l’hapital  Saint-Eloi  de  Montpellier.  —  3“  série,  1®''  fasci¬ 
cule  (novembre  1896  à  juillet  1896).  Volume  in-4  de  177  pages, 
avec  4  planches  hors  texte.  —  Montpellier,  1896.  —  Imprimerie  du 
Nouveau  Montpellier  médical. 

IIenrotay  (J.).  — Un  fœtus  pseudencéphalien  anorchide.  Bro- 
chure  in-8  de  5  pages,  avec  une  planche  liors  texte.  —  Anvers, 
1896.  —  Imprimerie  Buschinann. 

IIenrotay  (J.).  —  Sur  les  complications  de  l’hyslérectomie  va¬ 
ginale.  Brochure  in-8  de  11  pages,  avec  figure  hors  texte.  —  Au-' 
vers,  1896.  —  Imprimerie  Buschinann. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bourneville. 


PARIS.  —  IMP.  OODPY  (G.  MAÜRIN,  SDOC),  RÜE  DE  RENNES,  71. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


26  SEPTEMBRE  1896. 


MEDECINE  OPERATOIRE 

Faculté  de  Médecine.  —  Cours  d’Opérat 
Thoracoplastie  ; 

par  Félix  TERRiÉn, 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Bichai, 
Professeur  de  Médecine  opératoire  à  la  Faculté  d< 

Troisième  Leçon. 


Messieurs, 

Dans  une  précédente  leçon,  nou.s  avons  étudié  à  pro¬ 
pos  de  l’empyème,  les  divers  procédés  utilisés  pour 
évacuer  le  pus  contenu  dans  la  plèvre;  mais  cette  éva¬ 
cuation  du  pus  doit-elle  toujours  suffire?  A  la  place  de 
celui-ci  va  sc  produire  un  esiiace  mort  déterminé  parla 
rétraction  du  poumon  et  la  rigidité  de  la  paroi  costale. 
Ajoutez  à  cela,  que  si  la  pleurésie  purulente  est  an¬ 
cienne,  le  poumon  se  trouve  encapsulé  par  une  coque 
rési.-,tante  qui  rendra  presque  impossible  sa  dilatation. 

Or,  on  a  constaté  qu‘il  so  faisait  normalement,  au 
niveau  de  eps  vieilles  pleurésies  chroniques,  un  lent 
aplatissement  de  la  paroi  qui  tend  à  se  rapprocher  du 
poumon,  à  diminuer  l’espace  mort  ;  d’où  la  pensée  d’ob¬ 
tenir  plus  rapidement  et  plus  complètement  un  résultat 
anal.aue  en  désossant  une  partie  de  la  paroi  thoracique 
qui,  dépourvue  de  son  squelette,  perd  sa  rigidité  et  so 
déprime  plus  aisément, 

C’est  en  1879  qu’un  article,  paru  dans  la  Revue  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  (2),  nous  faisait  connaître 
en  France  l’opération  d’Estlandor  ;  mais  elle  avait  été 
pratiquée  par  lui  eu  1876  et  publiée  l’année  suivante. 

Depuis  lors,  on  s’est  aperçu  qu’Estlander  n’avait  pas 
niatiqué  de  précurseurs.  Dès  1859,  Roser  avait  fait  des 
i‘éso‘dions  costales  dans  un  but  analogue;  dix  ans  plus 
tpd,  U.irnon  (d’Heidelberg)  renouvelait  les  mêmes  tenta¬ 
tives  suivies  de  celles  de  Peytavy  (3),  do  Schneider  ' 4), 
de  fie  Cerenville  à  Lausanne  (1878-79).  Mais  ce  n’est 
pas  ■  euîcmcnt  à  l’étranger  que  furent  les  précurseurs 
d’Rstîunder,  et  comme  le  dit  Polosson  (5),  c’est  surtout 
en  r.rancc,  à  la  Faculté  de  Lyon,  qu’a  été  proposée  et 
Pégidiérement  exécutée  cette  opération.  C’est  en  187.5 
que  Cayet  on  émettait  l’idée  et  que  Létievaut  la  mettait 
n  pratique.  La  même  année,  Paulet  présentait  à  ce  su¬ 
jet,  lu  rapport  à  la  Société  de  Chirurgie,  et  in  ilgré  le 
nccè-;  du  chirurgien  lyonnais,  il  n’acceptait  cette  inter- 
entlon  qu’avec  de  nombreuses  réserves.  Toutefois,  à 
I  siiito  (le  bien  des  discussions  et  voulant  ménager  un 
eu  noutk-  monde,  on  a  baptisé  cette  opération  :  opéra- 
tioi:  U;t_yct-Lélicvant,  dite  d’Estlander. 

^  l'ei  iui  les  premiei’s  chirurgiens  l’ayant  pratiquée  en 
citons  Weiss  (de  Nancy)  en  1881,  Poucet  (de 
Lyen'  en  1873,  Bouilly  (de  Paris),  la  même  année.  En 
Berger  présentait  un  rapport  sur  ce  sujet  à  la 
’Ocb';,!  do  Chirurgie  :  il  y  publiait  quatre  c:is  inédits 

(1)  Veii-  i'cüccè.s  miUu-al,  1890,  30  et  37. 

(?i  i’ari.s,  isig. 

I3j  Fc  vLavy.  —  licrlin.  klin.  Wochens.,  1876. 

4)  r^ehucidor.  —  Lanjirnbeeh  Arch.,  1870. 

(a)  rdi.sson.  —  Ijyon  médical,  188i. 


qùiiî^^s  ajoutant  à  ceux  déjà  connus,  portaient  à  36  le 
nombre  des  interventions,  dont  10  guérisons  et  5  amé¬ 
liorations.  Depuis  P.  Michaux  a  publié  un  travail  sur  le 
même  sujet  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (1888).  La 
même  année,  au  Congrès  français  de  Chirurgie,  Le 
Fort,  Duret,  J.  Bœckel,  Ollier,  Delorme,  Trélat,  Thi- 
riar  prenaient  part  à  une  longue  discussion  à  propos  de 
cette  opération. 

Mais  déjà  certains  chirurgiens  modifiaient  le  procédé 
primitif.  Max  Schede  proposait  "de  réséquer  la  paroi 
dans  toute  son  épaisseur  et  d’appliquer  directement  la 
face  profonde  de  la  peau  à  la  plèvre  pulmonaire  (1881  ). 

J.  Bœckel  préconisait  l’incision  en  croix  et  le  raclage  de 
la  plèvre.  Nous  étudierons  tout  à  l’heure  ces  procédés, 
en  même  temps  que  ceux  plus  récents,  de  Quénu  (1891), 
de  H.  Delagénière  (1894)  et  de  Boiffin  (1895). 

L’Operafion  dite  d’Hstlander  peut  être  divisée,  en 
quatre  temps.  Dans  le  premier,  on  incise  les  parties 
molles  ;  dans  le  deuxième  on  pratique  la  résection  des 
côtes;  le  troisième  est  consacré  au  traitement  de  la 
plèvre  et  le  quatrième  au  drainage  et  à  la  suture. 

Mais  tout  d’abord  se  pose  la  question  de  l’anesthésie  ; 
on  Ta  considérée  comme  dangereuse,  vu  l’état  du  pou¬ 
mon;  c’est,  en  effet,  une  raison  pour  redoubler  de  pré¬ 
cautions,  mais  l’anesthésie  générale  n’en  est  pas  moins 
obligatoire.  Le  malade  est  couché  sur  le  côté  sain,  car 
c’est  sur  la  région  thoracique  latérale  qu’on  va  faire  porter 
la  résection  ;  or,  quelles  en  seront  les  limites  extrê- 
me.s?  En  haut  la  troisième  côte,  en  bas  la  huitième  ;  on 
est  monté  plus  haut,  il  est  vrai  :  Delorme  a  même  résé¬ 
qué  la  première  côte,  ce  qui  est  d’ailleurs  inutile  ;  on 
peut  descendre  plus  bas  comme  11.  Delagénière  ;  mais  ce 
sont  alor.s  des  procédés  spéciaux  qui  s’éloignent  de 
l’opération  typique  d’Estlander.  Quant  aux  limites  en 
avant  et  en  arrière,  rappelons  que  c’est  entre  les  lignes 
axillaires  antérieures  et  postériouiaes  qui  est  préféralilo 
de  pratiquer  la  résection;  toutefois,  on  peut  aller  en 
avant  et  en  arrière  .  ie  ees  lignes  ;  on  peut  enlever  jusqu’à 
'  dix  eentimètres  de  longueur  d’os  au"  niveau  de  la  hui- 
I  tième  côte. 

Estlander  faisait  une  incision  cutanée  au  niveau  de 
i  chaque  côte  à  réséquer;  on  s’esl  ensuite  contenté  d’une 
i  incision  faite  au  niveau  de  l’espace  intercostal  pour 
'  enlever  hes  côtes  adjacentes,  et  plusieurs  chirurgiens 
préconisent  encore  ce  procédé.  Fuis  on  a  voulu  se  con¬ 
tenter  d'une  incision  verticale  qui  ne  paraît  pas  suffire 
si  l’on  veut  pratiquer  une  largo  résection  de  chaque  côté. 
F.  Berger  a  beaucoup  vanté  l’incision  en  'F  droit  ou 
>  renversé  ;  Bouilly  l’incision  en  V  ;  c’est  du  reste 
■  celle-ci  ([ue  j’ai  toujours  employée  sans  bien  m’expliquer 
I  les  reproches  qu’a  cru  devoir  lui  adrcs.ser  'Fliiriar.  'Tré- 

I, 't  prêterait  l’incision  en  fonne  d’Heoiu  bée)  g;)qui  per¬ 
met  (le  pratiquer  deux  volets  :  e’es!  aussi  l'incision  que 
préconise  Michaux.  Enfin  l’incision  on  Ti  est  d’après 

J.  B(eekel  celle  qui  permet  les  résections  les  plus  faciles, 
f  Four  ce  qui  est  de  la  taille  du  lambeau,  on  aura  soin 
'I  qu’il  soit  épais  afin  que  ses  tissus  restent  plus  facile- 
!  ment  alimentés  ;  on  rasera  donc  la  cage  thoracique 
I  d’aussi  près  que  possible,  en  détachant  les  parties  molles, 
s  La  résection  des  côtes  constitue  le  deuxième  temps  ; 
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quant  au  périoste,  il  est  logique  de  l’enlever,  étant 
donné  l’affaissement  de  la  paroi  que  l’on  recherche  et 
la  rapide  production  osseuse  qui  a  tendance  à  se  faire  ; 
mais  d’autre  part,  l’ablation  de  son  feuillet  profond  est 
parfois  difficile  et  l’on  aura  avantage  dans  certains  cas 
à  se  contenter  d’enlever  le  feuillet  périostique  super¬ 
ficiel. 

Pour  pratiquer  la  section  de  la  côte,  on  peut  em¬ 
ployer  deux  procédés  différents.  P.  Berger  conseille  de 
sectionner  de  suite  la  côte  à  sa  partie  moyenne,  puis 
on  saisit  chacun  des  fragments  l’un  après  l’autre,  on  les 
soulève,  on  les  libère  en  rasant  leur  face  profonde,  et 
on  sectionne  chacun  une  seconde  fois.  Le  second  pro¬ 
cédé  consiste  à  faire  de  suite  la  section  costale  le  plus  on 
arrière  possible,  puis  libérant  le  fragment,  on  le  sec¬ 
tionne  la  seconde  fois,  aussi  en  avant  qu’on  le  peut. 
H.  Delagénière  va  plus  loin  et  sans  faire  de  section  anté¬ 
rieure,  il  enlève  par  torsion  le  fragment  de  côte  :  celui-ci 
cède  au  niveau  du  cartilage  sterno-costal.  Cependant  le 
procédé  de  P.  Berger  paraît  préférable  pour  les  vieilles 
pleurésies  alors  que  se  sont  produites  des  ossifications 
au  niveau  des  espaces  intercostaux. 

L’opération  peut  en  rester  là  et  se  terminer  de  suite 
par  la  suture  et  le  drainage  ;  mais  souvent,  l’épaissis¬ 
sement  considérable  de  la  plèvre,  la  présence  de  nom  • 
breuses  fausses-membranes  dans  son  intérieur,  feront 
craindre  que  ses  feuillets  aient  peu  de  chance  de  s’ap¬ 
pliquer  l’un  à  l’autre;  on  cherchera  à  la  modifier  en 
curettant  le  trajet  fistuleux,  en  poursuivant  même  le 
curettage  intra-pleural,  aussi  loin  que  possible, en  pra¬ 
tiquant  dans  l’intérieur  des  injections  au  chlorure  de 
zinc  à  2  ou  5  0/0. 

Certains  chirurgiens  plus  audacieux  ont  voulu  ouvrir 
largement  cette  plèvre  malade  ;  le  procédé  de  Schede 
est  un  des  plus  connus;  celui-ci  après  avoir  soulevé  un 
lambeau  en  U,  resèque  trois  ou  quatre  côtes  sur  une 
longueur  de  10  à  12  cent.;  puis  ensuite  il  enlève  com¬ 
plètement  ce  qui  reste  à  ce  niveau  du  plastron  thora¬ 
cique,  c’est-à-dire  les  muscles  intercostaux  et  la  plèvre 
en  même  temps  ;  il  fait  à  mesure  l’hémostase  des  inter¬ 
costales.  Le  lambeau  cutané  reste  seul  pour  être  appli¬ 
qué  sur  la  plèvre  pulmonaire  :  ce  lambeau  est  mince, 
peu  nourri  bien  qu’on  le  suture  à  la  paroi,  aussi  ce  procédé 
semble  tout  d’abord  inquiétant  :  les  trois  cas  de  Schede 
tendraient  cependant  à  le  faire  considérer  comme  accep¬ 
table.  Wiesinger  a  imité  ce  procédé  à  Hambourg,  mais 
sans  obtenir  de  guérison  absolue;  Roswel  Park  l’a 
aussi  employé. 

Plus  simple  et  plus  prudent  parait  le  mode  de  faire 
d'Eug.  Bœckcl  (1886)  ;  celui-ci  se  contente  de  pratiquer 
après  le  désossement,  une  incision  cruciale  de  la  paroi 
musculo-pleurale  :  par  cette  ouverture  suffisante,  il  traite 
la  face  interne  de  la  jjlèvre,  comme  il  le  ferait  pour  un 
abcès  froid.  C’est  à  un  résultat  semblable  qu'aboutit 
Bouilly  en  conseillant  la  large  ouverture  de  la  plèvre. 

Delorme  (1:  aussi  préconrse  cette  ouverture  au  moyen 
d’une  longue  incision  verticale  faite  sur  ce  qui  reste  de 
paroi,  une  fois  le  lambeau  cutané  soulevé'et  le  désos¬ 
sement  pratiqué  ;  mais  dans  la  pensée  de  Delorme,  cette 
incision  a  surlout  pour  but  do  faciliter  le  refoulement 
do  la  paroi  à  laquelle  on  aide  en  pratiquant  une  forte 
compression  à  ce  niveau. 

Le  quatrième  temjjs  de  l’opération  consistera  à  drai- 
m  r  et  faire  lu  suture.  Mieux  vaut  sc  servir  d’un  drain 
MdüTruieux;  on  aura  soin  de  le  phu-er  au  point  le  plus 
tmelive,  dan.s  la  ligne  axillaire,  vers  le  bord  spinal  de 
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l’omoplate  :  cette  déclivité  du  drain  est  chose  impor¬ 
tante  ;  nous  verrons  tout  à  l’heure  comment  le  procédé 
de  H.  Delagénière  permet  plus  sûrement  encore  de 
pratiquer  le  drainage  du  cul-de-sac  frleural;  enfin, 
n’oubliez  pas  de  fixer  le  drain  pour  éviter  sa  chute  dans 
la  plèvre. 

C’est  avec  soin  que,  pour  terminer,  vous  (erez 
la  suture  du  lambeau,  car  ce  lambeau  est  mal  nourri, 
et  vous  devez  augmenter,  autant  que  faire  se  peut,  ses 
chances  do  bonne  et  de  prompte  réunion.  C’est  la  même 
raison  qui  me  fait  préférer  encore  pour  cette  opération 
l’asepsie  à  l’antisepsie. 

Quoique  les  suites  soient  parfois  fort  simples,  surtout 
chez  les  jeunes  sujets,  on  n’en  doit  pas  moins  con.sidé- 
rer  l’opération  comme  sérieuse  ;  aussi  voyons -nous 
Michaux  en  tirer  cette  conclusion  qu’on  ne  doit  y  avoir 
recours  qu’en  dernier  res.sort. 

C’est  à  la  conclusion  inverse  que  j’aboutis  pour  ma 
part. 

La  statistique  faite  en  1888  se  ré^Jartit  ainsi  : 


Guérisons . 27 

Guérisons  avec  petites  fistules  .  .  5 

Guérisons  temporaires,  mort  de  né- 

pln-ite .  1 

Morts . 10 


soit  64  0/0  de  guérison,  ce  qui  n’est,  à  coup  sûr,  pas 
très  encourageant;  mais  pourquoi  depuis  lors  les  résul¬ 
tats  ont-il  été  meilleurs  ?  N’est-ce  pas  en  partie  à  cause 
de  la  précocité  de  l’intervention  ?  et  le  meilleur  moyen 
d’éviter  une  opéi’ation  ultérieure  grave  n’est-il  pas  de 
faire  de  suite  une  opération  qui  l’est  relativement 
moins  ?  Aussi  vous  dirai-je  :  opérez  do  bonne  heure  ; 
n’attendez  pas  que  la  suppuration  ait  épuisé  votre  ma¬ 
lade,  que  la  plèvre  soit  par  trop  épaissie,  que  le  poumon 
ne  puisse  plus  se  dilater. 

A.  l’opération  qui  vient  de  nous  occuper,  on  a  fait  un 
certain  nombre  de  reproches;  on  a  dit  surtout  qu’elle  ne 
permettrait  pas  un  suffisant  effacement  de  la  cavité  ; 
Delorme  a  même  traduit  ce  reproche  sous  une  forme 
d’apparence  mathématique.  11  admet  en  principe,  que 
le  meilleur  résultat  que  l’on  puisse  attendre  de  l’opération 
est  de  remplacer  la  convexité  de  la  région  opérée  par  une 
surface  plane,  l’arc  costal  qu’on  enlève  par  la  corde  qui  le 
sous-tend  ;  or,  dit-il,  si  l’on  enlève  20  centim.  de  chaque 
cote,  ce  qui  constitue  déjà  une  bien  large  résection,  de 
combien  la  paroi  sera-t-elle  déprimée?  de  la  distance 
mesurée  exactement  jiar  la  flèche  de  l’arc  sous-tendu  ; 
et  de  combien  est  cet  arc?  de  3  cm.  :  c’est  un  médiocre 
résultat.  Aussi  Delorme  en  arrive-t-il  à  conseiller  la 
résection  verticale  de  totite  la  paroi  et  le  refoulement 
du  lambeau  cutané  de  dehors  en  dedans.  J.  Bœckcl  se 
plaint  aussi  (jue  cette  opération  ne  diminue  pas  suftisa- 
ineiit  l’espace  mort  et  qu’en  particulier  il  reste  entre  le 
poumon  rétracté  sur  son  hile  et  la  partie  postérieure  de 
la  côte,  un  vide  que  l’opération  ne  fait  rien  pour  com¬ 
bler  :  il  faudrait  que  la  résection  costale  sc;  puisse  faire 
plus  en  arrière. 

11  y  a  certes  du  vrai  dans  ces  critiques,  mais  il  faut 
toutefois  acc.iieillir  avec  réserve  les  raisonnements 
d’apparence  aussi  rigoureusement  mathématiques  que 
ceux  de  Delorme.  D’après  ce  qu’il  dit,  on  ne  voit  pas 
comment  la  guérison  pourrait  jamais  se  faire  ;  or,  elD 
se  fait  et  l’explication  vous  l’avez.  Messieurs,  ici  souS 
vos  yeux.  Voici  le  moulage  d  un  opéré  de  M.  (juénu  ^ 
celui-ci  a  appliqué'  «on  procédé  que  nous  allons  étudier 
et  auquel  on  pourrait  re])rochor  do  permettre  un  affais¬ 
sement  de  la  p.u'oi,  bien  plus  étendu,  mais  moi»®  i 
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accentué  que  dans  celui  d'Estlander;  or,  que  voyez - 
vous  au  niveau  de  la  région  où  avait  porté  l’opération  : 
lino  dépression  profonde  ;  la  convexité  thoracique  y  a 
été  remplacée  par  une  concavité  et  non  par  la  surface 
plane  que  Delorme  considère  à  tort,  comme  ce  que  Don 
peut  attendre  de  mieux. 

Néanmoins,  il  faut  bien  reconnaître  que  la  résection 
telle  que  la  propose  Estlander  a  des  inconvénients  :  on 
devait  chercher  à  faire  mieux,  nous  avons  déjà  vu 
quelles  rnodificationsy  ont  apportées  Schede,  E.  Bceckel, 
llouilly,  Delorme  et  ceux  qui,  d’une  façon  générale 
complètent  l’Estlander  par  une  intervention  pleurale  ; 
leurs  procédés  ont  été  décrits  plus  ou  moins  longue¬ 
ment  pendant  le  Congrès  de  Chirurgie  de  1888, 

Mais  je  préfère  insister  sur  certaines  tentatives  posté¬ 
rieures  à  celles-ci  et  s’écartant  d’avantage  de  l’opération 
primitive  d’Estlander  ;  je  veux  parler  des  opérations  de 
M.\I.  Quénu,  II.  Delagénière  (du  Mans'  et  Boiflin  'de 
Nantes). 

M.  Quénu  a  appliqué  son  procédé  pour  la  première 
fois  en  octobre  1890  ;  celui-ci  a  été  décrit  depuis  par  le 
P''  Verneuil  dans  un  rapport  à  l’Académie  de  Médecine, 
puis  encore  dans  différentes  thèses  (1). 

Parvenir  avec  de  moindres  dégâts  à  un  résultat  sen¬ 
siblement  analogue  à  celui  d’Estlander,  tel  e.st  l’objectif 
que  ,se  propose  M.  Quénu.  Est-il  besoin,  en  effet,  pour 
obtenir  un  affaissement  de  la  paroi  thoracique  d’inté¬ 
resser  aussi  largement  les  parties  molles,  d’enlever  en 
totalité  une  portion  du  squelette  qu’on  pourrait  seule- 
nnmt  refouler  ?  De  là  le  projet  de  ne  pas  supprimer  un 
long  fragment  de  chaque  côte,  mais  de  comprendre  ce 
fragment  entre  deux  courtes  résections  de  la  nxême  côte 
et  de  lui  permettre  ainsi,  en  s’affaissant  suffisamment, 
d’aller  au  devant  du  poumon  rétracté  ;  dès  lors,  les 
larges  dégâts  des  parties  molles  deviennent  inutiles  ;  il 
suffit  de  deux  incisions  parallèles,  chacune  d’elles  per¬ 
mettant  les  résections  successives  de  tous  les  fragments 
co-staux,  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Voici  d’ailleurs 
le  manuel  opératoire,  tel  que  M.  Quénu  l’avait  tracé  au 
moment  de  sa  première  intervention. 

L’incision  verticale  postérieure  à  15  c.  de  longueur: 
on  suit  le  bord  axillaire  de  l’omoplate,  on  passe  entre 
les  fibres  du  grand  dorsal,  on  sectionne  le  grand  dentelé, 
on  met  les  côtes  à  nu.  Se  servant  alors  du  costotome  de 
Earabeuf,  on  enlève  sur  cdiaque  côte  un  fragment  de 
quelques  centimètres.  Toutes  les  côtes  peuvent  être 
intéressées  depuis  la  quatrième  jusqu’à  la  dixième. 
L’épaississement  do  la  plèvre  permet  de  la  désinsérer 
sans  crainte  de  déchirure. 

Quant  à  l’incision  antérieure,  on  la  pratique  parallèle- 
nient  à  la  précédente,  en  arrière  du  mamelon.  L’incision 
ost  limitée  en  haut  par  le  bord  inférieur  du  grand  pec¬ 
toral  ;  de  mêmequ’en  arrière,  les  côtes  sont  réséquées 
sur  15  à  20  milim.  de  longueur. 

Les  deux  incisions  verticales  peuvent  être  réunies  par 
une,  incision  transversale  passant  par  la  fi.stule  pleurale 
ot  formant  un  H  avec  les  deux  précédentes.  Cette  der- 
uière  incision  permet  l’isolement  et  l’extii’pation  de  la 
oôte  sous-jacente  avoisinant  la  listule;  d’autre  part,  elle 
permet  encore  la  large  ouverture  de  la  plèvre  dont  on 
fixe;  les  lèvres  avec  des  pinces.  On  peut  alors  explorer 
ta  cavité  pleurale,  la  gratter  à  la  curette,  la  toucher  avec 
Une  solution  de  chlorure  de  zinc.  On  suture  ensuite  les 
trois  incisions,  ou  draine,  ou  applique  un  pansement 
®oc  iodoformé. 
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Le  procédé  de  M.  Quénu,  cause  des  dégâts  relative¬ 
ment  peu  considérables;  on  en  profite  pour  faire  porter 
l’intervention  sur  une  surface  plus  étendue  de  la  paroi 
costale,  pour  créer  un  plus  large  volet  mobile;  et  cc 
n’est  pas  là  le  seul  avantage  de  la  bénignité  relative  de 
l’opération  :  celle-ci  étant  moins  grave,  on  tarde  moins 
à  la  faire  et  elle  a  d’autant  plus  de  chance  de  succès. 

Depuis  que  M,  Quénu  a  pratiqué  cette  opération,  on 
a  découvert  qu’Estlander  en  aurait  eu  l’idée;  et  de  fait, 
celui-ci  dit  bien  que  dans  certaias  cas,  il  y  aurait  avan¬ 
tage  à  pratiquer  seulement  des  fractures  costales.  Il  n’en 
a,  en  tout  cas,  jamais  fait  la  tentative.  Celle  -ci  aurait 
été  laite  par  Wagner  de  Kœnigshütte  :  mais  l’opération 
que  ce  dernier  a  pratiqué,  diffère  de  celle  deM.  Quénu, 
sur  plusieurs  points  que  le  P'^  Verneuil  a  bien  mis  en 
lumière  dans  son  rapport  à  l’Académie. 

L’opération  de  M.  Quénu  peut  du  reste  être  avanta¬ 
geusement  modifiée  dans  tel  ou  tel  cas  suivant  les  cir- 
con.stances.  On  ne  doit  pas,  par  exemple,  être  par  trop 
esclave  de  cette  incision  transversale  passant  par  la 
fistule  pleuro-cutanée;  toutefois  elle  rend  généralement 
service  en  permettant  l’exploration  de  la  cavité  pleu¬ 
rale  et  son  grattage.  D’autre  part,  l’incision  verticale 
antérieure  pourra  suivant  les  cas  être  portée  un  peu  en 
dehors  ou  en  dedans  du  mamelon  :  mais,  à  ce  propos, 
on  n’oubliera  pas  la  situation  de  la  mammaire  interne, 
en  dehors  de  laquelle  il  est  nécessaire  de  savoir  se 
tenir.  Enfin,  en  ce  qui  concerne  l’incision  verticale  pos¬ 
térieure,  on  pourra  la  tracer  soit  en  avant  du  bord 
axillaire  du  scapulum,  soit  entre  le  bord  spinal  de  cet 
os  et  les  vertèbres. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  pleuré.sie  purulente  intéres¬ 
sant  toute  la  plèvre,  on  pourrait  peut-être  avoir  recours 
à  trois  incisions  verticales,  l’une  antérieure,  l’autre  dans 
faisselle,  la  troisième  en  arrière  du  scapulum;  on 
obtiendrait  ainsi  deux  panneaux  thoraciques  s’affais¬ 
sant  plus  volontiers  qu’un  panneau  trop  grand;  mais 
jusqu’à  présent  cette  opération  n’a  pas  été  faite. 

L’opération  de  M.  Quénu  a  été  pratiquée  cinq  fois 
avec  les  résultats  suivants  :  deux  guérisons  complètes, 
une  mort,  deux  guérisons  avec  fistules. 

Tout  différent  est  le  point  de'vue  auquel  se  place  mon 
élève  et  ami,  11.  Delagénière,  cherchant  un  nouveau 
modo  de  thoracoplastie.  Certes,  il  juge  utile  de  donner 
à  la  paroi  une  mobilité  qui  lui  permette  de  se  rapprocher 
du  poumon,  mais  il  croit  aussi  qu’on  peut  compter  sur 
la  dilatation  de  ce  dernier  qoour  effacer  l’espace  mort,  à 
condition  de  ne  pas  trop  tarder  d’opérer.  Seulement, 
pense  IL  Delagénière,  pour  espérer  en  un  pareil  résultat, 
il  faut  à  tout  prix  éviter  le  séjour  du  pus  entre  le  poumon 
et  la  plèvre.  Or,  ce  pus,  on  ne  peut  empêcher  qu’il  se 
produise  pendant  un  certain  temps  ;  ni  les  grattages,  ni 
les  lavages  ne  vont  le  tarir  d’un  jour  à  l’autre:  il  faut 
donc  le  drainer,  et  c’est  là  le  point  délicat.  Dans  #uis 
les  procédés  pratiqués  jusqu’alors,  le  drainage  ne  se 
fait  pas  au  point  déclive  ;  au-dessous  du  drain,  reste  le 
cul-de-sac  co.sto-diaphragmatique,  et,  dans  celui-ci, 
s’accumule  le  pus.  Si  l’on  veut  empêcher  ce  dernier  d’y 
séjourner,  il  faut  prolonger  le  désossement  de  la  cage 
thoracique  bien  plus  bas  qu’on  ne  le  fait,  il  faut  placer 
le  drain  au  fond  même  du  cul-de-sac  pleural.  Alors,  non 
seulement  on  obtiendra  un  di'ainage  vraiment  utile,  mais 
on  aura  du  même  coup  détruit  le  cul-de-sac  lui-même. 
Or,  CO  cul-de-sac  avait  encore  ce  grave  inconvénient, 
une  fois  séparé  des  feuillets  pleuraux,  d’être  la  partie 
de  l’espace  mort  la  plus  difficile  à  combler  ;  car  il  est, 
d’une  part, limité  par  la  cage  thoracique  rigide,  et,  d’autre 
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part,  même  à  l’état  physiologique,  il  n’est  rempli  parle 
poumon  qu’en  partie  et  seulement  pendant  un  temps  de 
la  respiration. 

Supprimer  lé  cul-de-sac  costo-diaphragmatique,  tel  est 
donc  le  résultat  que  se  propose  Delagénière  :  mais 
quelles  sont  exactement  les  limites  de  ce  cul-de-sac  (1)  ? 
Le  diaphragme,  dit  Delagénière,  s’étend  de  l’appendice 
xyphoïde  en  avant  à  la  douzième  dorsale  en  arrière, 
mais  sa  convd^cité  laisse  le  poumon  descendre  plus  bas 
à  la  périphérie  qu’au  centre.  Dans  l’expiration,  le  pou¬ 
mon  remonte  jusqu’au  sixième  espace,  d’après  Richet. 
Pour  Sappey,  le  bord  du  poumon  descend,  en  arrière 
au  bord  inférieur  de  la  dixième  côte,  en  avant  au  bord 
inférieur  de  la  cinquième  côte  à  gauche.  Sa  situation 
est  donc  représentée  par  une  ligne  fictive  étendue,  du 
cinquième  espace  en  avant,  au  bord  inférieur  de  la 
dixième  côte  en  arrière.  Cette  ligne  croise  les  sixième, 
septième,  huitième,  neuvième  côtes;  celle.s-ci  doublent 
donc  le  cul-de-sac  pleural,  et  l’on  devra  les  réséquer, 
tant  pour  permettre  l’affaissement  de  la  paroi  que  le 
drainage  du  cul-de-sac.  La  ligne  d’élection  réunit  le 
point  où  se  croisent  Ja  huitième  côte  et  la  ligne  axillaire 
antérieure  et  le  point  où  se  croisent  la  neuvième  côte  et 
la  ligne  axillaire  postérieure. 

Le  malade  est  couché  sur  le  côté  sain  :  le  chirurgien 
est  placé  en  face  de  lui  ;  le  bras  du  patient  est  soulevé, 
le  moignon  de  l’épaule  porté  en  haut  et  en  arrière. 
On  recherche  alors  les  trois  points  de  repère  suivants  : 
le  bord  axillaire  de  l’omoplate,  l’angle  de  l’onioplate, 
la  huitième  côte  qu’on  détermine  avec  grand  soin,  car 
c'est  elle  qui  va  guider  pour  la  première  incision.  La 
ligne  axillaire  postérieure  est  à  peu  près  déterminée 
en  prolongeant  jusqu’à  la  huitième  côte  le  bord  axillaire 
de  l’omoplate.  En  avant,  la  ligne  qu’on  recherche  est 
colle  qui  passe  par  les  insertions  des  septième,  huitième 
et  neuvième  côtes,  aux  cartilages;  cette  ligne  est  sen¬ 
siblement  parallèle  à  la  précédente.  On  tracera  donc 
la  première  incision  sur  la  huitième  côte  ;  elle  commen¬ 
cera  en  arrière,  à  la  rencontre  do  la  ligne  axillaire  pos¬ 
térieure  avec  cette  côte  et  se  prolongera  en  avant,  jus¬ 
qu’au  point  où  la  côte  remonte  vers  le  sternum.  Les 
deux  autres  incisions  toutes  deux  ascendantes  sont 
menées  aux  extrémités  de  la  première  :  l’incision  pos¬ 
térieure,  selon  la  ligne  axillaire  postérieure,  l’incision 
antérieure  parallèlement  à  celle-ci.  La  longueur  de  ces 
deux  incisions  ascendantes  varie  avec  l’importance  du 
volet  qu’on  veut  soulever  ;  eljes  ont  en  moyenne  six  à 
huit  cent,  et  peuvent  d’ailleurs  être  prolongées  au  cours 
de  l’opération.  On  détache  alors,  en  rasant  les  côtes,  le 
lambeau  en  U,  ainsi  délimité  :  les  huitième,  septième, 
sixième  côtes,  sont  à  nu  ;  on  commence  par  réséquer 
la  huitièmo  et  pour  cela,  aussi  en  arrière  que  possible, 
on  incise  le  périoste,  on  le  décolle  à  la  rugine  dans  une 
petite  étendue  et  on  ti'anche  la  côte  d’un  coup  de  costo- 
tomc.  Avec  le  davier  pn  sai.sit  alors  le  fragment  anté¬ 
rieur  au  point  de  la  section;  on  le  soulève,  on  décolle 
rapidement  do  la  plèvre  sa  face  profonde  et  on  l’enlève 
par  torsion  :  la  côte  cède  au  niveau  de  son  cartilage. 
On  agit  de  même  pour  les  septième  et  sixième  côtes, 
parfois  pour  la  neuvième  que  l’incision  cutanée  suffit 
largement  à  mettre  à  nu. 

Ceci  fait,  on  ouvre  la  plèvre,  sans  se  préoccuper  du 
siège  do  la  fistule  pleurale,  mais  au  point  déclive,  au 
niveau  de  la  huitième  côte,  et  l’incision  do  la  séreuse 
n’est  pas  faite  petite  de  façon  à  y  introduire  prudemment 

(1)  II.  l)ela^:ôiii{;re.  —  Contribution  à  l'éluda  do  la  chirunjio 
du  poumon  ;  in  Arch,  prov,  do  Chirunjio,  Paris,  1894. 


un  doigt,  mais  large  au  contraire,  permettant  l’intro¬ 
duction  de  la  main  toute  entière  qui  explore  aisément 
l’intérieur  de  la  plèvre.  Cette  large  incision  permettra 
de  placer  le  drain  au  point  le  plus  favorable,  dans  le 
fond  du  cul-de-sac  costo-diaphragmatique;  autour  du 
drain  seront  suturées  et  la  plèvre  et  les  parties  molles, 
enfin  superficiellement  la  peau. 

M.  H.  Delagénière  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  trois 
fois  cette  opération  pour  des  pleurésies  purulentes  et  il 
a  obtenu  trois  succès.  Mais  il  croit  qu’elle  peut  avoir 
bien  d’autres  applications,  la  considérant  comme  le 
premier  temps  de  toute  intervention  sur  le  poumon  : 
il  en  a  fait  l’heureuse  expérience  pour  une  gangrène  du 
poumon,  un  kyste  hydatique  et  un  abcès  du  poumon. 
Nous  reviendrons  sur  cette  nouvelle  application  do  la 
méthode  à  propos  de  la  pneumotomie. 

Je  veux  maintenant  vous  indiquer  le  principe  d’une 
méthode  appliquée  une  seule  fois  sur  le  vivant  par  un 
chirurgien  distingué  de  Nantes,  le  regretté  Boiffin; 
depuis  sa  tentative,  l’opération  a  été  longuement  étudiée 
sur  le  cadavre  par  un  de  ses  élèves,  M.  Gourdet  (1).  Le 
procédé  de  Boiffin  est  tout  différent  de  celui  qui  précède  ; 
avec  lui  nous  en  revenons  à  la  recherche  du  meilleur 
moyen  pour  supprimer  ou  diminuer  autant  que  possible 
l’espace  mort. 

L’opération  d’Estlander  ne  permet  l’affaissement  que 
d’une  partie  insuffisante  de  la  paroi  thoracique.  Celle 
de  Quénu  est  à  ce  point  de  vue  bien  préférable,  mais 
cependant  ne  permet  pas  l’affaissement  général  de  la 
paroi  :  elle  laisse  dans  la  gouttière  vertébrale,  on  arrière 
du  moignon  pulmonaire, entre  lui  etlaparoi  postérieure, 
un  espace  mort  que  rien  ne  vient  modifier.  Ne  pourrait- 
on  agir  plus  largement  encore,  et  permettre  à  l’ensemble 
delà  paroi,  aux  côtes  dans  toute  leur  longueur  do  se 
rapprocher  de  la  ligne  médiane  ?  Pour  arriver  à  ce 
résultat,  on  pourrait  en  avant  se  servir  de  la  flexibilité 
des  cartilages  costaux  ;  mais  en  arrière,  il  faudrait  faire 
porter  la  résection  sur  la  partie  de  la  côte  la  plus  voisine 
de  la  colonne  vertébrale  ;  or  à  ce  niveau  l’épaisseur  de 
la  couche  musculaire,  la  situation  du  scapulum  ne  sont- 
elles  pas  des  impossibilités  à  la  résection  ?  L’unique  opé¬ 
ration  pratiquée  par  Boiffin  et  les  expériences  cadavé¬ 
riques  de  M.  Gourdet  tenrlraient  à  nous  montrer  cette 
intervention  comme  moins  difficile  qu’on  serait  d’abord 
tenté  de  le  croire. 

En  voici,  au  reste,  le  manuel  opératoire;  on  mène 
une  incision  verticale  de  la  sixième  côté  à  la  douzième, 
à  3  cent,  en  dehors  des  apophyses  transverses  ;  l’omo¬ 
plate  s’écarte  facilement  et  dégage  le  champ  opératoire. 
Les  plans  musculaires  qu’on  met  à  nu  dans  cette  région 
.sont  plus  minces  et  moins  encombrants  qu’un  peu  plus 
en  dehors;  rapidement,  on  tombe  sur  les  divisions  du 
sacro-lombaire,  facilement  détachées  de  bas  en  haut. 
Le  segment  postérieur  de  la  côte  est  alors  à  nu  :  on  le 
dépouille  de  son  périoste  et  par  le  procédé  de  P.  Berger, 
on  résèque  ce  segment  sur  une  longueur  de  moins  de 
7  cent.  L’extrémité  externe  de  ce  fragment  est  coupée 
à  f)  ou  7  cent,  de  l’articulation  costo-transversale  ; 
l'interne  à  i  cent,  de  cette  articulation  qu’il  ne  faut 
pus  ouvrir.  Ceci  fait,  le  thorax  s’aplatit  facilement, 
grâce  à  l’élasticité  des  cartilages  costaux;  l’arc  costal 
dans  son  ensemble,  tend  à  se  rapprocher  de  la  corde 
qui  le  sous-tend.  Pour  le  maintenir  en  place  on  fait  la 
suture  des  segments  osseux  dont  les  extrémités  taillées 
à  angles  aigus  s’appliquent  l’un  à  l’autre  sur  une  plus 


(1)  J.  Gourdet.  —  Th.  Paris,  Inst,  de  Bild.  soient.,  4890. 
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large  surface.  On  réunit  ensuite,  plan  par  plan,  les 
parties  molles  et  enfin  la  peau. 

Telle  est  l’opération  que  décrit  Gourdel  ;  elle  diffère 
un  peu  de  celle  qu’a  pu  pratiquer  Boiffin  :  ce  dernier, 
du  reste,  n’a  eu  l’idée  de  la  méthode  complète  qu’au 
cours  de  l’intervention;  il  n’a  pu  pratiquer  celle-ci 
qu’en  deux  fois,  dans  des  conditions  défectueuses,  et  le 
malade  est  mort  à  la  suite  de  la  deuxième  inter  vention. 

Si  donc  ce  procédé  paraît  théoriquement  le  meilleur 
pour  effacer  la  gouttière  costo-vertébrale  que  respectent 
les  autres  méthodes,  il  ne  faut  toutefois  pas  le  consi¬ 
dérer  comme  entrée  dans  la  pratique,  mais  comme 
actuellement  à  l’étude. 

Parmi  les  méthodes  proposées  pour  remplacer  l’Est- 
lander,  je  dois  vous  signaler  celle  de  Delorme  (1)  qui 
consiste  à  soulever  temporairement  un  volet  thoracique 
comprenant  à  la  fois  les  parties  molles  et  les  côtes. 
Celui-ci  présentant  la  direction  oblique  des  côtes,  s’éten¬ 
dant  en  haut  jusqu’à  la  troisième,  en  bas  jusqu’à  la 
sixième  ;  sa  base  est  postéro-supérieure.  Pour  le  tracer, 
on  pince  et  on  lie  à  mesure  les  artères  intercostales,  on 
sectionne  les  côtes  et  on  les  résèque  dans  une  faible 
étendue  en  arrière,  mais  sans  intéresser  la  peau  et  les 
parties  molles  sous-jacentes.  Le  volet  ainsi  formé  est 
analogue  à  celui  qu’on  trace  parfois  dans  la  boîte 
crânienne  :  il  se  soulève  comme  le  feuillet  d’un  livre 
et  peut,  après  l’opération,  se  rabattre  et  refermer  com¬ 
plètement  le  thorax. 

Y  a-t-il  grand  avantage  à  former  ainsi  une  cavité  qui 
.suppure?  L’intervention  pleurale  que  permet  cette  ou¬ 
verture,  la  décortication  pulmonaire  au  cas  où  elle  est 
possible,  suffiront- elles  à  remettre  dans  leur  état  nor¬ 
mal  et  la  plèvre  et  le  poumon?  Je  ne  veux  pas  insister 
davantage  sur  ce  point,  attendu  que  cette  méthode, 
quoique  susceptible  de  remplacer  l’Estlander  d’après 
son  auteur,  ne  constitue  pas  une  thoracoplastie  à  pro¬ 
prement  parler,  et  que  d’autre  part,  elle  parait  convenir 
plus  encore  qu’aux  pleurésies  purulentes,  à  certaines 
interventions  pulmonaires  dont  nous  nous  occuperons 
ultérieurement. 


(t)  Delorme.  —  Contribution  à  la  chirurgie  du  poumon; 
m  Congrès  de  Chirurgie,  1893,  p.  422. 


Hospices  de  IJeauvais.  —  Concours  pour  l’emploi  d’un  mé¬ 
decin-adjoint.  —  La  commission  administrative  des  hospices  de 
Beauvais  donne  avis  que  le  mercredi  4  novembre  1 896,  à  9  heures 
du  matin,  il  sera  ouvert,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  un 
concours  public  pour  l’emploi  de  médecin-adjoint  des  hospices  de 
Beauvais.  Le  concours  aura  lieu  devant  un  jury  composé  de  cinq 
professeurs  ou  agrégés  de  la  Faculté.  Les  épreuves  comprendront  : 
1°  une  épreuve  écrite  de  pathologie  interne;  2°  une  épreuve  cli¬ 
nique  :  examen  de  deux  malades  à  l'hôpital,  suivi  d’une  leçon  de 
vingt  minutes  sur  les  deux  malades.  Le  candidat  désigné  par  le 
jury  sera  le  candidat  nommé.  —  Conditions  d’admission  au  con¬ 
jura.  Tous  les  français,  docteurs  en  médecine  d’une  Faculté  de 
France,  âgés  de  trente  ans  au  moins,  sont  admis  à  concourir.  Les 
candidats  devront  ;  1“  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  Le  registre  sera  clos  le  samedi  24  octobre, 
à  3  heures  du  soir;  déposer  ou  faire  déposer  les  pièces  établissant 
qu  ils  sont  français  ou  naturalisés,  leur  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine,  leurs  titres  scientifiques,  manuscrits  ou  imprimés;  un  cer- 
nhcat  de  bonne  vie  et  mœurs,  récemment  délivré  par  le  maire  de 
la  commune  où  ils  résident.  Un  extrait  du  règlement  des  hospices 
civils  de  Beauvais,  relatif  au  service  de  santé,  est  déposé  au  secré¬ 
tariat  dos  hospices  de  Beauvais,  rue  de  Buzenval. 

Récompenses.  —  Le  Ministre  de  l’Intérieur  a  décerné  la  mé¬ 
daille  d’honneur  des  épidémies,  en  argent,  à  M.  le  D-'  Renaud, 
niedecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Kef,  à  Tunis,  en  récom¬ 
pense  du  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  lors  do  diverses  épidé¬ 
mies  de  variole  et  de  diphtérie  qui  ont  sévi  dans  la  régence. 
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Le  Congrès  international  d’Assistance  et  de 
Protection  de  l’Enfance,  à  Genève. 

Le  14  septembre  dernier,  à  Genève,  a  été  inauguré  le 
Congrès  international  d’Assistance  et  de  Protection  de 
l’Enfance.  La  séance  d’ouverture  a  eu  lieu,  comme  d’ordi¬ 
naire,  au  Palais  de  l’Université,  dans  la  grande  salle  des 
fêtes,  à  VAulct.  Plus  de  cent  cinquante  personnes  assis¬ 
taient  à  cette  cérémonie,  dont  l’éclat  a  été  remarqué. 

Dans  l’assistance,  on  reconnaissait  les,  représentants 
officiels  de  huit  gouvernements  étrangers  ;  Etats-Unis, 
France,  Hongrie,  Portugal,  Suède,  Espagne,  Luxembourg, 
République  argentine.  La  délégation  française  était  la  plus 
nombreuse,  malgré  trois  absences  très  regrettées,  celle  de 
MM.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques,  Sabran,  président  de  la  commission  des  hospices 
de  Lyon,  et  le  D’’  Thulié,  président  de  la  Société  interna¬ 
tionale  pour  l’étude  des  questions  d’assistance.  Indisposés 
ou  empêchés,  ces  congressistes  de  droit  se  sont  excusés. 
M.  le  sénateur  D'  Théophile  Roussel,  l’initiateur  de  tant 
d’oeuvres  et  de  lois  bienfaisantes,  est  président  de  la  délé¬ 
gation,  dans  laquelle  se  trouve  M.  Peyron,  directeur  de 
l’Assistance  publique  de  Paris,  plusieurs  conseillers  muni¬ 
cipaux  et  généraux  de  Paris  et  de  la  Seine,  MM.  les 
D'“Drouineau  et  Napias,  inspecteurs  généraux  des  services 
d’assistance.  La  Suisse  était  naturellement  représentée 
par  un  grand  nombre  de  spécialistes  et  de  philanthropes. 

M.  Lachenal,  Président  de  la  Confédération,  a  pris  le 
premier  la  parole.  Il  l’a  fait  avec  une  simplicité  qui  a 
frappé  tout  le  monde  et  surtout  peut-être  les  Français, 
accoutumés  à  plus  d’apparat  autour  des  Gouvernants. 
Préoccupé,  comme  le  sont  aujourd’hui  tous  les  esprits 
éclairés,  de  la  gravité  des  questions  sociales,  il  a  demandé 
que  tous  les  efforts  se  combinent  pour  résoudre  celle  du 
paupérisme,  et,  en  adressant  au  Congrès  ses  souhaits  de 
bienvenue,  il  a  indiqué  comment  il  comprenait  le  rôle 
respectif  de  l’Assistance  publique  et  de  l’Assistance  privée, 
indispensables  l’une  de  l’autre  :  l’une  plus  froide,  mais 
méthodique  et  scientifique,  l’autre  plus  tendre,  plus  inven¬ 
tive,  plus  souvent  créatrice. 

«  Ainsi,  dit  M.  Lachenal,  l’Assistance  publique  donnera  l’hôpilal 
au  malade,  le  vivre  et  le  couvert  à  l’incapable  du  travail  ;  elle 
pourvoira  au  placement,  afin  de  diminuer  le  chômage,  en  attendant 
que  mûrisse  l’idée,  aujourd’hui  à  sa  naissance,  d’une  organisation 
légale  du  travail,  sur  laquelle  les  avis  sont  encore  trop  divisés. 
L’Assistance  privée,  venant  ensuite,  apporta  à  ce  malade  la  sym¬ 
pathie,  aux  convalescents,  aux  femmes  en  couches,  les  suppléments 
utiles  du  régime  hospitalier;  déplacements,  remèdes  et  soins  pro¬ 
longés  ;  elle  accordera  à  l’ouvrier  qui  chôme  ou  qui  fait  un  travail 
inaccoutumé  pour  un  salaire  réduit,  tout  ce  qui  peut  adoucir  sa 
souffrance  ;  à  tous  ces  blessés  de  la  vie,  à  tous  ces  aflligés,  elle 
versera  le  sourire  qui  est  comme  la  fleur  de  la  charité.  Elle  sera, 
si  l’on  veut,  le  superflu  de  l’assistance,  mais  ne  l’oublions  pas,  sans 
un  peu  de  superflu,  l’homme  n’a  pas  tout  le  nécessaire.  » 

M.  Gustave  Ador,  président  du  Conseil  d’Etat  et  repré¬ 
sentant  du  Canton  de  Genève,  a  salué  à  son  tour  le  Congrès 
et  signalé  l’importance  des  questions  inscrites  à  son  ordre 
du  jour,  notamment  celle  de  l’assistance  par  le  travail,  qui 
commence  à  être  pratiquée  en  Suisse  et  qui  a  été  l’objet 
d’essais  heureux  à  Lausanne,  à  Bâle,  à  Berne,  à  Genève. 

Enfin,  M.  Didier,  Conseiller  d'Etat  au  département  de  la 
Justice,  ex-président  du  Comité  d’organisation  du  Congrès, 
a  rappelé  que  c’est  la  France  qui  a  pris  l’initiative  de  ces 
réunions  internationales  dos  amis  de  l’assistance  et  ainsi 
donné  une  preuve  de  plus  do  la  générosité  de  son  esprit.  Il 
a  souhaité  le  succès  des  travaux  d’une  assemblée  (jui  se 
réunit  «  pour  porter  secours  aux  malheureux  et  aux  petits 
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délaissée,  pour  mettre  un  peu  d’espoir  au  cœur  des  uns  et 
un  rayon  de  soleil  dans  l’existence  des  autres.  » 

Le  letidemaiti,  oii  s’est  féutii  datia  les  séaticee  de  sections 
et  les  travaux  oht  cottimendé  de  sditei 

Le  côté  saillant  de  ce  Congrès  a  été,  à  propos  de  la  plu¬ 
part  des  questions  à  l’étude,  la  division  de  ses  membres  en 
deux  camps  difficilement  conciliables  ;  d’une  part  les  par¬ 
tisans  de  l’intervention  de  l’Etat  dans  toutes  les  questions 
d’assistance;  d’autre  part  les  défenseurs  de  l’initiative  privée 
à  l’exemple  des  institutions  anglo-saxonnes  et  américaines. 

Le  Conseil  général  de  la  Seine,  largement  et  brillamment 
représenté,  a,  bien  entendu,  soutenu  l’intervention  de 
l’Etat  ;  ses  représentants  ont  même  apporté  à  leur  inter¬ 
vention,  dans  les  discussions,  cette  impétuosité  et  cette 
pétulance  presque  méridionales  qui  donnent  aux  séances 
de  l’Hôtei  de  Ville  un  cachet  si  particulier,  mais  qui  déto¬ 
naient  un  peu  en  face  de  la  placidité  et  du  sang-froid  pro¬ 
verbial  des  Suisses  et  autres  Hommes  du  Nord. 

Nous  y  avons  perdu  la  discussion  de  l’intéressant  rapport 
de  M.  Drouineau,  écartée  pour  une  question  de  règlement 
dont  la  fixation  pour  les  Congrès  à  venir  devient  urgente. 
En  effet,  ce  Congrès  n’a  pas  un  règlement  détaillé  pour  le 
fonctionnement  parallèle  des  sections  et  assemblées  géné¬ 
rales.  Le  dualisme,  inauguré  pour  la  première  fois,  ne 
semble  pas  avoir  été  suffisamment  étudié  à  l’avance  et 
courrait  risque  de  nuire  aux  travaux  ultérieurs.  C’est  ainsi 
qu’on  n’a  pas  trouvé  place  pour  une  séance  de  communi¬ 
cations  diverses,  ni  aux  sections,  ni  en  assemblée  générale  ; 
ce  qui  restreint  par  trop  le  champ  à  l’initiative  des  tra¬ 
vailleurs.  On  a  eu  à  déplorer  jusqu’à  la  fin  l’absence  de 
M.  le  Directeur  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance,  qui  devait 
certainement  à  ce  Congrès  l’appoint  de  son  prestige.  Les 
mauvaises  langues  prétendaient  que  la  présence  en  nombre 
des  conseillers  municipaux  en  était  cause  ;  mais  nous  n’en 
croyons  rien.  M.  13. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE. 

Séance  du  22  septembre.  —  Phésidèncs  de  M.  IIervîëux. 
L’intoxication  g astro -intestinale  chez  les  névropathes. 

M.  Debove  lit  ün  rapport  sur  un  mémoire  du  D”  Clozier 
(de  Beauvais).  L’origine  nerveuse  des  accidents  décrit  lui 
paraît  plus  vraisemblable  que  l’origine  toxhémique.  Les 
troubles  de  l’intestin  eux-mêmes  peuvent  être  attribués 
aux  accidents  nerveux  primitifs. 

La  percussion  auscultée. 

M.  Benderewski  (de  Kiew)  présente  un  appareil  per¬ 
mettant  de  combiner  la  percussion  et  l’auscultation.  Cet 
appareil  est  surtout  applicable  au  diagnostic  de  la  gas¬ 
troptose  et  de  la  dilatation  gastrique.  Il  permet  de  déter¬ 
miner  les  limites  des  divers  organes  :  foie,  rate,  cœur, 
poumon,  intestin. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Leredoullet  a  donné  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  do  M.  Rochahd. 

A. -F.  Pligque. 


Association  scientieique  britannique.  —  L’Association 
Britannique  a  ouvert  mercredi  dernier  son  Corlgrès  annuel  dans 
le  l’iiilharmoiiie  hall  do  Liverpool,  sous  la  présidence  du  chirur¬ 
gien  sir,IuNOiih  Lister,  qui.  dans  son  discours  inaugural,  a  rendu 
hommage  aux  travaux  de  riustitui  Pasteur  et  s’est  étendu  parli- 
culiéremenl  sur  les  uniivcllos  découvertes  de  sérumthcrapic.  Puis 
l’Association  a  élu  scs  présidents  de  section  (il  y  en  n  dix)  et  elle 
a  accepté  l’invitation  des  autorilés  de  Olasgow  a  tenir  son  meeting 
en  cotte  ville  on  18'J8.  L’Association  a  entendu,  dans  l’holel  de 
ville  de  Liverpool,  une  conférence  de  M.  Léonard  Oourtuey  sur 
ta  science  économique. 


REVUE  UE  CHIRURGIE 


■y.— Affections  chirurgicales  du  tronc  (rachis,  thorax,  abdo¬ 
men,  bassin);  statistiques  et  observations  ;  par  Polaillon. 
—  Paris,  Doin  (O.),  in-S»,  550  pages,  1896. 
y.  — Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  a  fait,  avant  tout,  œuvre  de 
clinicien  ;  on  y  trouvera  la  statistique  de  tous  les  cas  soignés 
dans  ses  différents  services  depuis  environ  dix-sept  ans.  Ce 
livre,  essentiellement  didactique,  fournit  certes  des  docu¬ 
ments  utiles.  Si  l’auteur  a  rapporté  toutes  les  guérisons,  il  a 
fait  aussi  impitoyablemènt  mention  des  insüccês,  et  sa  longue 
pratique  lui  a  montré  qUe  les  revers  comportent  plus  d’ensei¬ 
gnement  que  les  succès. 

Le  volume  se  divise  en  deux  parties:  1»  maladies  générales 
du  tronc;  maladies  dü-rectum,  du  rachis,  du  thorax,  de  l’abdo¬ 
men  et  du  bassin  ;  2‘  maladies  dé  la  région  anO-rectale  et  les 
maladies  des  organes  génito-urinaires; 

■Voici  un  exposé  succinct  de  différents  chapitres  traités  dans 
l’oüvrage  :  1”  Lésions  traumatiques,  contusions  du  tronc,  de 
l’abdomen,  plaies  contuses  par  instruments  tranchants  ou  pi¬ 
quants,  brûlures,  fractures  de  la  colonne  vertébrale,  des  côtes, 
déchirures  des  muscles  thoraciques,  de  la  paroi  abdominale, 
entorses  des  articulations  vertébrales,  du  bassin,  luxation  des 
vertèbres,  des  cartilages  costaux,  de  l’os  iliaque,  plaies  péné¬ 
trantes  de  la  poitrine,  de  l’abdomeU.  2°  Affections  organiques  : 
phlegmons,  abcès  de  la  oaVité  pelvienne,  psoîtls,  gommes  tu¬ 
berculeuses,  affections  Syphilitiques  superficielles,  Ostéltesdes 
vertèbres,  des  côtes,  du  sternum,  des  os  dü  bassin,  sacro- 
coxalgie,  pleurésies,  névralgies  intercostales,  péritonites 
tuberculeuses,  typhlites  et  appendicites,  tumeurs  bénignes, 
tumeurs  malignes,  obstruction  des  voies  biliaires,  intestinales, 
hernies,  anus  contre  nature,  spina-bifida. 

VI.  —  Contribution  à  l’anatomie  pathologique  de  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche  et  à  son  traitement;  par  Bilhaut. 
—  Clermont,  Daix,  1896,  in-8,  23  p. 

VL  — L’ouvrage  de  M.  Bilhaut  débute  par  quelques  lignes  sur 
rhistorique  de  cette  affection  congénitale,  qui  était  déjà  connue 
d’Hippocrate  et  désignée  par  lui  sous  le  nom  de  luxation  de  la 
hanche  de  naissance.  Quant  à  l’étiologie,  il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup  que  la  lumière  soit  faite,  et  les  avis  sont  très  partagés. 
M.  Bilhaut  incrimine  la  pression  amniotique,  comme  dans  les 
Cas  de  pied  bot.  En  revanche  le  diagnostic  en  est  facile  :  1“  il 
suffit,  en  général,  de  voir  marcher  l’enfant  ;  une  claudication 
caractéristique  renseigne  suffisamment;  2“  pendant  le  décubi¬ 
tus  dorsal,  la  hauteur  des  genoux  n’est  pas  la  même.  L’anato¬ 
mie  pathologique  démontre  qu’il  y  a  le  plus  ordinairement 
*  disproportion  entre  la  cavité  cotyloide  et  la  tête  du  fémur,  la 
'  première  étant  souvent  trop  étroite  pour  contenir  la  seconde. 

I  La  malformation  porte,  en  outre,  sur  les  muscles  dont  les  points 
I  d’attache  sont  changés,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  inser- 
1  Bons  mobiles. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  est  logique  de  procéder 
I  graduellement,  tout  en  ayant  comme  objectif  constant  la 
I  réintégration  de  la  tête  fémorale  dans  la  cavité  cotyloide. 

;  1“  Il  faut  recourir  à  la  réduction  manuelle  dès  les  premières 
^  années;  si  on  y  parvient,  on  la  fera  suivre  d’une  immobili.sa- 
tion  dans  le  plâtre  pendant  environ  deux  mois.  2“  En  cas 
d’éoheo,  on  devra  recourir  à  l’extension  continue  à  l’aide 
de  poids  et  en  maintenant  le  malade  dans  le  décubitus 
dorsal.  Après  quelques  semaines  on  tentera  la  réduction  ma¬ 
nuelle  sous  le  chloroforme.  3“  Si  la  tête  fémorale  a  pu  se 
réduire,  mais  sans  être  maintenue  en  bonne  attitude,  il  y  aura 
lieu  d’intervenir  chirurgicalement  et  d’augmenter  les  dimen¬ 
sions  de  la  cavité  cotyloide.  4°  Si  le  col  fémoral  a  une  direction 
vicieuse,  il  convient  de  pratiquer  une  ostéotomie  sus-trochanté- 
rienne.  5®  Si  l’extension  continue  n’a  pu  assurer  l’abaissement 
de  la  tête  fémorale  en  regard  de  la  cavité  cotyloide,  il  faut 
sectionner  les  brides,  qui  opposent  une  résistance  quelconque 
il  la  réduction.  U®  On  réduira  les  dimensions  de  la  capsule- 
7“  Dans  les  cas  où  la  tête  fémorale  est  contre  l’extrémité 
supérieure  de  la  diaphyse  du  fémur  sans  être  supportée  par  un 
col,  dans  ceux  où  la  tête  est  absente,  par  suite  d’arrêt  de  dé¬ 
veloppement,  le  traitement  opératoire  de  la  luxation  congéiil- 
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taie  de  la  hanche  est  formellement  contre-indiqué.  On  se  bor¬ 
nera  dans  ce  cas  à  apprendre  aux  malades  à  bien  marcher;  oH 
modifiera  Tensellure  lombaire  à  l’aide  d’un  corset  correcteur 
qui  obviera  en  même  temps  et  dans  la  limite  du  possible  à 
l’ascension  de  la  tête  fémorale. 

VII.  --  La  stérilisation  pratique  en  chirurgie  ;  par  Levassort 
(Oh.),  1896.—  Paris,  Soc.  d’Edit.  soieniif.,  1896,  10-8',  l‘i4  p. 

VII. —  Ce  travail  a  pour  but  d’exposer  l’ensemble  des  procédés 
les  plus  simples  permettant  aux  praticiens,  tant  à  la  ville  qu’à  la 
campagne,  de  réaliser  l’antisepsie  la  plus  rigoureuse.  L’au¬ 
teur  étudie  d’abord  l’eau  en  chirurgie  :  filtration,  stérilisation 
par  la  chaleur,  stérilisation  par  les  agents  chimiques,  stéri¬ 
lisation  par  la  êhalour  et  les  agents  chimiques  combinés, 
conservation  de  l’eau  aseptique.  Il  parle  ensuite  de  la 
stérilisation  et  de  la  conservation  des  crins,  soies,  drains, 
sondes,  canules,  etc.,  par  le  procédé  de  «  l’obturateur  auto¬ 
matique  »,  ainsi  que  de  la  stérilisation  et  de  la  conservation 
du  lait,  du  bouillon,  de  l’eau,  également  par  «  l’obturateur 
automatique  ».  Puis  il  aborde  l’étude  des  instruments  et 
des  objets  de  pansement  par  la  chaleur  sèche,  au  moyen  de  son 
«  stérilisateur  chirurgical  et  de  son  étuve  ».  Il  revient  ensuite 
sur  la  stérilisation  des  objets  de  pansements,  linges,  tampons, 
compresses,  etc.,  et  propose  quelques  applicatiohs’  de  l’aldé¬ 
hyde  formique  à  la  stérilisation.  Enfin,  en  guise  de  conclu¬ 
sion,  il  décrit  sotatnairement  la  salle  d’opérations  pratique,  telle 
qu’elle  convient  à  toutes  les  bourses.  Papier  blanc  verni  au 
mür,  linoléum  ou  toile  cirée  blanche  sur  le  sol,  lavabo,  vitri¬ 
nes,  table  de  bois,  poêle  ou  cheminée  tirant  bien,  tabourets 
cannés,  gradins  pour  locaux  et  verreries,  fort  piton  au  plafond 
pour  suspension  à  appareils  plâtrés,  lampes  munies  de  réflec¬ 
teurs:  tels  est  le  minimum  d’une  installation,  facilement  réali¬ 
sable  pour  chacun.  Marcel  BAtmouiN. 

REVÜE  DE  THERAPEUTIQUE 


I.  —  Diététique  de  Boas  dans  les  affections  de 
l’estomac  (1). 

I.  —  Le  traitement  rationnel  deé  affections  de  l’estofiiac 
entraîne  les  considérations  suivantes  :  1°  Le  malade  doit  se 
régler  suivant  ses  besoins  et  dépenses  organiques.  Excep¬ 
tion  faite  pour  les  affections  gastro-intestinales  aiguës  ou 
toxiques,  où  le  ménagement  alimentaire  de  l’estomac  repré¬ 
sente  la  partie  principale  de  la  cure;  comme,  par  exemple, 
dans  l’ulcère,  où  une  alimentation  passagèrement  insuffisante 
est  bientôt  suivie  d’une  courte  convalescence  et  d’une  réaction 
d’appétit.  2“  Le  modo  de  nourriture  doit  être  en  rapport 
avec  les  troubles  objectifs  et  subjectifs  du  malade.  3»  Il 
faut  tenir  le  plus  grand  compte  des  désirs  et  tendances  habi¬ 
tuelles,  ainsi  que  des  conditions  sociales.  5“  Il  y  a  lieu  de  con¬ 
sidérer,  dans  la  diététique,  l’état  de  l’estomac,  mais  aussi  celui 
de  l’intestin  et  de  tous  les  organes  importants.  Enfin,  le  méde¬ 
cin  est  tenu,  en  outre,  à  une  obligation  plus  précise,  qui  con¬ 
siste  à  s’enquérir  chaque  fois  des  besoins  nutritifs  du  malade. 
Ici,  certains  chiffres  sont  néoes.sairea.  Ainsi  le  besoin  d’éléments 
pour  un  adulte  de  60  à  70  kilog.  s’élève,  par  jour,  à  : 

Albumine . .  de  60  à  150  grammes. 

Hydrates  de  carbone  .  de  400  à  500  — 

Graisses . de  45  à  56  — 

11  est  évident  que  les  aliments  peuvent  se  remplacer  mutuel¬ 
lement  d’après  leur  valeur  en  combustion  physiologique;  do 
copto  qu’un  individu  peut,  sans  éprouver  de  dommage  pour  sa 
conductibilité  et  son  embonpoint,  se  nourrir  aussi  bien  d’albu¬ 
mine  et  de  graisse,  que  d’albumine  et  d’hydrates  de  carbone  : 
c’est  la  loi  d’isodynamie  des  aliments  (Rubner). 

La  valeur  nutritive  des  aliments  est  évaluée  en  calories 
Ainsi  ; 

1  gramme  d’albumitio  curre.spiuul  à  4,1  calories. 

1  —  d’iiydrale  do  carbone  à  4,1  — 

I  —  dégraissé  —  à  9,  J 
de  sorte  que  si  l’on  veut  la  valeur  calorique  d'un  aliment  quel- 


(1)  Boas.  —  ÎHaçjn.  und  thav.  der  Mageyihr.,  II  Theil,  1895. 


conque,  il  suffit  de  multiplier  par  un  des  chiffres  ci-dessus,  les 
grammes  d’albumine,  ou  d’hydrate  de  carbone,  ou  de  graisse 
que  contient  cet  aliment.  Par  exemple,  un  litre  de  lait  doit 
contenir  :  35  grammes  d’albumine,  36  grammes  de  graisses  et 
48  grammes  d’hydrate  do  carbone;  savaleur  calorique  s’élève 
en  eonséquenoe  à  : 

35  X  4,1  =  143,5 

36  X  9,3  =  334,8 

48  X  4,1  ==  196,8 

soit  au  total  à  675,1  calories.  Maintenant  l'homme  au  repos  ou 
en  travail  modéré  a  besoin  de  35  à  40  calories  par  kilogram¬ 
mes  ;  c’est-à-dire  que  pour  un  homme  dénourri,  de  50  à  60  kilog., 
il  faudra  pour  son  entretien  et  pour  améliorer  éventuellement 
ses  échanges  nutritifs  :  35  ou  40  X  50  ou  60  =  1.720  ou  2i400 
calories,  sôit  2.000  on  chiffres  ronds. 

Dana  la  pratique  il  faut  donc  se  rapprocher  le  plus  possible, 
dans  les  prescriptions  diététiques,  des  indications  numériques 
ci-dessus.  Malheureusement  l’évaluation  calorique  de  chaque 
aliment  s’élève  à  de  réelles  difficultés,  parce  que,  si  l’on  con¬ 
naît  bien  la  composition  pourcentale  des  nombreuses  subs¬ 
tances  alimentaires  eh  nature,  il  n’en  n’est  pas  ainsi  pour  ces 
mêmes  substances  préparées  pour  l’alimentation.  Boas  obvie 
partiellement  à  cette  relativité,  en  ayant  recours,  pour  la  dié¬ 
tétique,  aux  aliments  dont  l’analyse  à  trait  à  leur  forme  culi¬ 
naire,  ou  à  ceux  qui  n’exigent  point  de  préparation  particulière  ; 
lait,  œufs,  pain  blanc,  cacao,  viande  râpée. 

Valeur  calorique  de  certains  aliments.  Il  faut  savoir  que  : 

100  grammes  de  lait  complet  équivalent 

—  de  lait  écrémé  .... 

—  de  crème . 

—  de  lait  de  teurre.  .  .  . 

Un  œuf  équivaut  à . 

60  grammes  d’œufs  brouillés  équivalent  à. 

100  —  de  pain  grillé  représentent  , 

—  de  biscotte  de  froment  . 

de  biscuit  anglais  .  .  . 

—  de  cakes  .  . 

50  —  de  beurre . 

de  viande  de  bœuf  ou  gibier 

—  rôtie . 

—  bouillie 
de  côtelette  de  veau  (crue) 

—  rôtie 


100  — 


etc.,  etc.  Ce  tableau  complété  représente 


issez  d’aliments  pour 


qu’il  soit  possible  d’étaWir  scientifiquement  la  diète  relative 
aux  différentes  affections  de  l’estomac,  qu’il  s’agisse  de  cuisine 
toute  simple  ou  un  peu  plus  préteinieuse. 

Schéma  diététique  pour  la  Gastrite  aiguë  et  la  Gastro¬ 
entérite.  —  A  8  heures  du  matin,  200  gr.  de  lait  avec  thé,  et 
50  gr.  de  biscuit.  A  10  heures,  200  gr.  de  bouillon  avec  un  œuf. 
A  midi,  200  gr.  de  semoule  au  lait,  50  gr.  de  pain  blanc  grillé. 
A  3  heures,  130  gr.  de  lait  avec  50  gr.  de  cake  râpé,  A  7  heures, 
200  gr.  de  riz  au  lait  et  50  gr.  de  biscuit. 

Schéma  pour  la  Gastrite  chronique.  —  A  8  heures,  200  gr, 
de  soupe  farineuse  au  lait,  avec  50  gr.  de  pain  blanc  et  30  gr. 
de  beurre.  A  10  heures,  2  œufs.  A  5  heures,  50  gr.  de  pain 
blanc  et  à  30  gr.  do  beurre. 

Schéma  pour  le  cancer  de  l'estomac.  —  A  8  heures,  100  gr. 
dé  lait  avec  thé,  50  gr.  de  biscuiletl0gr.de  beurre.  A lOheurcS, 
100  gr.  do  saule,  50  gr.  do  pain  blanc  rôti  ou  bien  100  gr.  de 
cervelle  de  veau  et  2  œufs.  A  midi,  150  gr.  de  riz  au  lait, 
100  gr.  de  pulpe  de  viande  de  veau  crue  et  50  gr.  de  macaroni. 
A3  heures,  100  gr.  de  thé  et  lait  avec  180  gr.  de  cakes.  A  7  heures, 
100  gr.  do  crème,  50  gr.  do  biscuit,  10  gr.  de  beurre  et  30  gr. 
de  jambon  haché.  Suivant  les  circonstance*,  le  menu  pour  loa 
cancéreux  peut  être  moins  simple  et  comprendre  :  chocolat 
fort,  caviar,  poule,  poissons,  viande  et  cervelle  do  veau,  pigeon, 
nouilles,  riz  bouilli,  tout  cela  pour  des  repas  plus  copieux. 

Uiélélique  pour  iulcère  chronique  de  l'estomac.  —  Pre¬ 
mière  .semaine  ;  à  8  heures,  200  gr.  de  soupe  farineuse  aU  lait. 
A  10  heures,  200  gr.  de  bouillon  avec  un  œuf.  A  midi,  200  gr. 
de  soupe  avec  riz  ou  semoule,  ou  avec  30  g'r.  do  tapioca,  un 
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œuf  et  10  gr.  de  beurre.  A  4  heures,  200  gr.  de  lait  avec  50  gr. 
de  farine  lactée  et  bO  gr.  de  cakes.  A  7  heures,  soupe  avec 
30  gr.  de  tapioca  ou  10  gr.  d’albumose.  Boire  en  outre,  dans  la 
journée,  en  3  fois  (2  heures,  6  heure.s  et  9  heures)  un  litre  de 
lait.  —  Deuxième  semaine  :  comme  la  première  semaine,  en 
ajoutant  toutefois  100  gr.  de  biscuit  ou  de  cakes.  —  Troisième 
semaine  :  à  8  heures,  200  gr.  de  lait  et  50  gr.  de  biscuit.  A 
10  heures,  50  gr.  de  viande  râpée  et  1  œuf,  et  200  gr.  de  lait. 
A  midi,  soupe  avec  30  gr.  de  tapioca,  1  œuf  et  10  gr.  de  beurre; 
100  gr.  de  viande  ou  cervelle  ou  côtelette  de  veau,  ou  100  gr. 
de  volaille,  pigeon.  A  3  heures,  200  gr.  de  lait  avec  thé,  30  gr. 
de  sucre  et  50  gr.  de  biscuit.  A  7  heures,  200  gr.  de  lait.  — 
Quatrième  semaine  :  A  8  heures,  200  gr.  de  lait,  50  gr.  de  pain 
blans  et  30  gr.  de  beurre.  A  10  heures,  2  œufs  mous  et  50  gr. 
de  pain  blanc.  A  midi,  200  gr.  de  semoule  au  lait,  100  gr.  de 
pomme  de  terre  bouillie  avec  beurre  ou  100  gr.  d’épinards, 
100  gr.  de  côtelette  de  veau  rôti.  A  3  heures,  200  gr.  de  lait  et 
50  gr.  de  pain  blanc.  A  7  heures,  100  gr.  de  pain  blanc,  30  gr. 
de  beurre  et  60  gr.  de  viande  hachée.  Comme  pour  le  cancer,  on 
peut,  suivant  les  circonstances,  établir  pour  l’ulcère  une  diète 
plus  substantielle,  en  introduisant  dans  les  différents  repas  : 
cacao  et  sucre,  thé  et  sucre  de  lait,  œufs  brouillés,  viande  rôtie, 
purée  de  carottes  et  de  pois,  volaille,  marmelade  de  fruits, 
omelette  soufflée,  jambon,  brocliet,  saule,  truite. 

II.  —  Un  cas  de  mélanodermie  par  suite  de  l’emploi 

intérieur  thérapeutique  de  l’arsenic;  par  M.  le  professeur 

D'  H.  Holsti. 

IL  —  Le  cas  concerne  une  fillette  de  douze  ans,  reçue  le 
21  octobre  1895  à  la  clinique  médicale,  avec  des  symptômes  de 
la  chorée.  On  lui  prescrivit  de  la  solution  Fowleri  par  trois 
gouttes,  trois  fois  par  jour.  Comme  la  malade  paraissait  sup¬ 
porter  ce  remède,  la  dose  en  fut  augmentée  d’une  goutte  tous 
les  trois  jours.  Les  symptômes  avaient  disparu  vers  la  fin  de 
novembre,  mais  la  malade  ayant  eu  deux  accès  de  chorée  pen¬ 
dant  le  cours  de  six  mois  et  l’arsenic  ne  lui  ayant  pas  causé 
d’embarras  dyspeptiques,  il  fut  décidé  d’en  continuer  l’emploi 
encore  pendant  quelque  temps.  I.a  malade  prenait  déjà  trois 
gouttes  de  solution  Fowleri  trois  fois  par  jour,  lorsqu’on  re¬ 
marqua,  le  17  décembre,  que  la  peau  de  l’abdomen  et  de  la 
nuque  s’était  nuancée  d’une  teinte  bronzée.  Des  pigmentations 
foncées  se  trouvaient  aussi  au  cou,  à  la  poitrine  et  au  dos, 
quoiqu’à  un  degré  moins  vif,  tandis  que  les  extrémités  et  le 
visage  en  étaient  épargnés.  Les  mains  et  la  partie  inférieure 
des  avant-bras  étaient  colorées  d'une  intense  rougeur  éryté- 
mateuse  et  leur  épiderme  s’écaillait  en  grands  lambeaux, 
comme  après  la  scarlatine.  Des  informations  détaillées  apprirent 
que  l’appétit  do  la  fillette  avait  diminué  pendant  les  quinze 
jours  derniers,  mais  que  des  embarras  dyspeptiques  n’avaient 
pas  paru.  La  malade  avait  un  peu  maigri  et  son  teint  avait  pâli, 
mais  pas  d’une  manière  frappante.  Depuis  huit  jours  elle  avait 
été  enrhumée  et  avait  toussé.  L’examen  constata  une  légère 
rougeur  à  la  membrane  muqueuse  du  nez  et  du  gosier.  Rien 
d’anormal  dans  les  poumons  et  au  cœur.  L’urine  était  trouble 
et  contenait  de  l’albumine.  Dans  les  vingt-quatre  heures  elle 
avait  déposé  des  concrétions  foncées  au  fond  du  vase.  Il  fut 
prouvé  à  l’aide  du  microscope  que  celles-ci  consistaient  de 
cristaux  d’urate  d’ammoniaque  chargés  do  pigments  verdâtres. 
La  température  était  légèrement  haussée,  38,2“  c.  le  soir. 

On  n’a  pas  pu  obtenir  des  renseignements  certains  sur  la 
durée  de  la  coloration  foncée  de  la  peau  avant  qu’elle  fût  re¬ 
marquée.  La  malade  ayant  été  habillée  toute  la  journée  et  la 
teinte  foncée  se  trouvant  seulement  aux  endroits  recouverts 
par  les  habits,  on  peut  aisément  s’expliquer  qu’un  hasard  seul 
l’a  révélée.  La  malade  croyait  l’avoir  observée  depuis  une  se¬ 
maine  sans  y  avoir  prêté  attention.  De  petites  cloches,  dispa¬ 
rues  plus  tard,  avaient  accompagné  l’affection  érytémateuse 
des  mains. 

On  renonça  immédiatement  à  l’arsenic  ;  dans  quelques  jours 
la  température  devint  normale  et  les  concrétions  foncées  de 
l’urine  disparurenf,  mais  l’albumine  y  resta  encore  pendant 
15  jours,  ainsi  que  l’affection  érytémateuse  aux  mains.  La 
teinte  foncée  de  la  peau  se  décolora  peu  à  peu  et  l’on  pouvait 
parfaitement  observer  que  le  pigment  avait  été  déposé  surtout 


dans  la  partie  la  plus  superficielle  de  l’épiderme,  tandis  que  le 
corium  n’en  était  pas  du  tout  affecté. 

L’état  général  de  la  malade  s’améliora  sous  peu,  de  sorte 
qu’elle  se  considérait  complètement  rétablie  ;  mais  lorsqu’on  la 
fit  sortir  de  la  clinique,  le  16  février  1896,  c’est-à-dire  deux 
mois  après  la  suspension  de  l’arsenic,  il  lui  restait  encore  des 
pigmentations  foncées  à  la  peau,  surtout  au  ventre. 

L’auteur  fait  particulièrement  ressortir  le  caractère  insidieux 
et  perfide  de  l’intoxication  dans  ce  cas,  et  il  soutient  qu’en 
employant  l’arsenic,  l’absence  d’embarras  dyspeptiques  ne  doit 
pas  toujours  faire  croire  que  ce  remède  soit  bien  supporté. 
Même  sous  la  présence  de  quelques  troubles  de  l’estomac  et  du 
tube  intestinal,  une  intoxication  chronique  peut  avoir  lieu. 
{Finska  Lakaresallshapeta  Handlengar,  Bd  XXXVIII,  1896). 

Paul  Cornet. 


CORRESPONDANCE 

Congrès  international  d’Assistance  et  de  Protection  de 
l’Enfance  à  Genève. 

Genève,  le  20  septembre  1896. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Le  15  septembre  1896  s’est  ouvert,  à  Genève,  la  deuxième 
session  du  Congrès  international  d’Assistance  et  de  la  Protection 
de  l’Enfance.  Les  discussions  se  sont  ouvertes  le  15  septembre 
au  matin  dans  les  sections  et  en  assemblée  générale  l’après-midi. 

Les  principales  questions  à  l’étude  étaient  :  l’assistance  aux 
étrangers,  l’assistance  par  le  travail,  le  rôle  de  l’assitance  pu¬ 
blique  et  de  l’assistance  privée  ;  la  protection  des  enfants  d’un 
jour  à  deux  ans,  l’assistance  aux  femmes  accouchées,  l’organi¬ 
sation  de  comités  de  défense  des  enfants  traduits  en  justice. 

Ces  questions  étaient  nombreuses.  Nombreuses  aussi  étaient 
lesseotions.il  yen  aeu  six  qui  ont  travaillé  à  la  fois.  Cette 
multiplicité  tient  surtout  à  la  circonstance  que  le  Congrès  est 
double;  qu’il  y  en  a  deux  dans  les  cadres  d’un  seul,  et  ni  celui 
d’assistance,  ni  celui  de  protection  de  l’enfance  tenant  à  ne 
laisser  éliminer  aucun  des  sujets  principaux  qui  l’occupent;  il 
en  résulte  qu’il  y  a  beaucoup  à  travailler. 

La.  Première  SectioniProtcction  physique  et  médicale), sous 
la  présidence  de  M.  le  D"'  Ladame,  a  commencé  la  discussion 
du  rapport  de  M.  le  Dr  Ledé  sur  les  divers  moyens  d'élevage 
dos  enfants  d’un  jour  à  deux  jours. 

1“  L’allaitement  maternel  doit  être  encouragé  soit  par  l’ini¬ 
tiative  privée,  soit  par  les  Etats.  Chaque  Etat,  département, 
province  ou  canton,  chaque  commune,  district  ou  municipa¬ 
lité  devrait  encourager  la  fondation  de  sociétés  pour  la  propa¬ 
gation  de  l’allaitement  maternel,  et  aider  ces  sociétés  par  des 
subventions  suffisantes  pour  garantir  une  partie  de  l’assistance 
qu’elles  peuvent  faire,  ou  pour  la  création  de  maisons  spéciales 
do  refuge  ou  d’élevage. 

2»  Il  appartient  aux  divers  gouvernement  de  prendre  les  me¬ 
sures  nécessaires  pour  assurer  aux  familles,  lorsque  l’allaite¬ 
ment  maternel  ne  peut  être  pratiqué,  le  meilleur  recrutement 
des  éleveuses  ou  nourrices  internes  ou  externes,  de  faire  pra¬ 
tiquer  les  examens  médicaux  suffisants  pour  le  choix  des  éle¬ 
veuses  et  pour  éviter  la  contamination  des  éleveuses  par  les 
enfants  et  des  enfants  parles  éleveuses;  il  y  a  lieu  notamment 
de  charger  les  services  médicaux  spéciaux,  créés  ou  à  créer, 
d’examiner  les  conditions  de  salubrité  et  d’hygiène  des  habi¬ 
tations  des  nourrices. 

3“  L’élevage  artificiel  devra  être  pratiqué  de  façon  à  se  rap¬ 
procher  le  plus  possible  de  l’élevage  naturel,  et  les  appareils 
à  tube  ou  en  métal  devront  être  entièrement  proscrits. 

4"  Le  lait  de  vache  doit  être  pasteurisé,  ou  mieux  stérilise 
sous  pression  dans  la  ferme  même  ou  dans  l’établissement  où 
il  est  produit  :  la  stérilisation  du  lait  sous  pression  est  néces¬ 
saire  pour  l’élevage  des  enfants.  Les  flacons  doivent  no  con¬ 
tenir  que  la  quantité  nécessaire  pour  un  repas  do  l’enfant; 
la  capacité  de  ces  flacons  doit  donc  varier  suivant  l’âge  des 
enfants  auxquels  ce  lait  est  destiné. 

5“  Les  municipalités,  communes,  etc.,  doivent  faire  prati¬ 
quer  une  inspection  rigoureuse  du  lait  importé  dans  les  villes; 
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il  doit  en  être  de  même  pour  le  lait  produit  dans  les  agglomé¬ 
rations.  La  première  de  ces  mesures  permettra  d’éviter  pour 
les  enfants  les  dangers  qui  peuvent  être  provoqués  par  le  trans¬ 
port  du  lait  et  le  défaut  de  stérilisation  avant  ce  transport.  La 
deuxième  mesure  assurera  la  salubrité  des  étables  urbaines 
et  les  accidents  qui  peuvent  survenir  chez  les  vaches  laitières 
par  la  stabulation  et  la  nourriture  artificielle  (drèches  alté¬ 
rées,  etc.). 

6»  L’élevage  au  sein  doit  être  pratiqué  aussi  longtemps  que 
possible,  si  la  production  du  lait  de  la  mère  ou  de  la  nourrice 
ne  diminue  pas,  et  si  l’élevage  au  sein  n’altère  pas  l’économie 
et  la  santé  de  la  femme  qui  allaite. 

7“  Les  enfants  ne  devront  être  nourris  qu’au  lait  (maternel 
ou  autre)  pendant  la  période  prédentaire,  c’est-à-dire  jusqu’à 
l’apparition  d’au  moins  quatre  incivises. 

8°  Dans  les  cas  où  l’allaitement  maternel  ou  au  sein  d’une 
nourrice  sera  seul  pratiqué  et  si  la  production  du  lait  de  la  mère 
ou  de  la  nourrice  diminue,  ou  bien  si  la  santé  de  la  femme  qui 
allaite  se  trouve  altérée,  ou  après  l’apparition  des  quatre  pre¬ 
mières  incisives  {période  dentaire  primaire  ou  période  des 
incisives),  on  pourra  remplacer  une  tétée  par  l’emploi  d’un 
flacon  de  lait  stérilisé  dans  les  conditions  indiquées,  dont  la 
quantité  variera  suivant  l’âge  et  le  développement  de  l’enfant. 

9“  Lors  de  la  seconde  période  dentaire  (période  dentaire 
secondaire,  ou  période  des  molaii-es),  on  pourra  remplacer  une 
tétée  par  une  bouillie  de  farines  préparée  au  lait.  Ces  farines 
devront  être  de  préparation  aussi  récente  que  possible  et  d’une 
nutrition  supérieure  ou  égale  au  moins  à  celle  du  lait. 

10"  Ce  n’est  qu’après  l’éruption  des  dents  canines  (période 
dentaire  tertiaire  ou  période  des  canines)  que  l’on  pourra  ten¬ 
ter  le  sevrage  des  enfants,  c’est-à-dire  la  suppression  graduelle 
du  lait  dans  l’élevage  des  enfants.  L’emploi  des  farines  don¬ 
nées  en  bouillie  sera  continué,  et  on  commencera  la  nourriture 
des  enfants  avec  les  œufs,  les  potages  préparés  au  gras,  et  si 
l'enfant  progresse  avec  ce  mode  d’élevage,  le  sevrage  pourra 
être  opéré.  En  aucun  cas,  l’enfant,  pendant  les  deux  premières 
années  de  sa  vie  (objet  de  cette  étude),  ne  devra  prendre  de  bois¬ 
son  autre  que  le  lait,  à  moins  que  ce  ne  soit  de  l’eau  (bouillie 
ou  stérilisée),  fort  utile  dans  certains  états  maladifs. 

M»  Les  modifications  à  apporter  dans  l’élevage  et  le  mode 
d’alimentation  des  enfants  doivent  toujours  avoir  été  conseil¬ 
lées  par  des  médecins  afin  de  sauvegarder  la  responsabilité  des 
parents  ou  des  nourrices  si  des  troubles  survenaient  dans  la 
santé  des  enfants,  et  afin  de  prévenir  l’évolution  de  maladies 
générales  telles  que  le  rachitisme,  la  scrofule,  la  tuberculose, 
etc.,  etc. 

Les' Deuxième  et  Troisième  Sections,  réunies  sous  la  prési¬ 
dence  de  M  Gavard,  ont  entendu  des  rapports  do  MM.  Bry- 
linski  et  le  D''  Moutier  ,  éur  la  Mutualité  maternelle  de  Paris. 

M.  Bhylinski,  négociant  à  Paris,  a  imaginé  pour  cette  caté¬ 
gorie  intéressante  de  femmes  indigentes,  une  Société  de 
secours  mutuels  visant  spécialement  les  besoins  de  la 
période  qui  suit  la  naissance  de  l'enfant.  Le  premier  de  ces 
besoins  est  le  repos,  un  repos  d’au  moins  quatre  semaines. 
Les  médecins  le  déclarent,  les  gouvernements  ont  déjà  été 
invités  à  assurer  ce  repos  par  une  subvention  prise  sur  leur 
budget.  En  attendant  qu’ils  s’y  décident,  s’ils  le  font  jamais, 
M  Brylinski  et  plusieurs  do  ses  amis,  chefs  de  quelques-unes 
dos  industries  de  l’aiguille,  ont  essayé  de  chercher  dans  la 
mutualité  les  ressources  nécessaires  à  cette  œuvre  utile  entre 
foutes.  Et  leur  initiative  a  réussi.  Fondé  en  1891,  la  Mutualité 
maternelle  de  Paris  s’est  considérablement  développée.  Beau¬ 
coup  de  jeunes  femmes  en  se  mariant  ont  résolu  de  prélever 
sur  leurs  ressources  de  quoi  pourvoir  aux  nécessités  de  la  ma¬ 
ternité  et  ont  pu  dispenser  ainsi  leur  délicatesse  de  recourir  à 
1  assistance  publique  ou  privée.  Le  repos  a  été  procuré  aux 
jeunes  mères  au  moyen  d’une  indemnité  de  18  francs  par 
semaine,  répétée  quatre  fois.  La  mortalité  parmi  les  nouveau¬ 
tés  des  mères  mutualistes  en  a  diminué  de  30  Ü/0  et  la  santé 
des  mères  elles-mêmes  s’en  est  merveilleusement  trouvée. 
A'usi  l’initiative  privée  a  pu  faire  seule  ce  que  les  Etats  n’osent 
pas  entreprendre. 

1  æu.  —  Intéressé  par  ces  renseignements  et  désireux. 


sur  la  demande  de  M.  Paul  Strauss,  conseiller  municipal  de 
Paris,  d’étendre  les  bienfaits  do  l’idée  mise  en  œuvre  par 
M.  Brylinski,  le  Congrès  a  adopté  les  vœux  suivants  : 

a  Que  la  femme  enceinte  nécessiteuse  bénéficie  en  tous  pays  de 
l’assistance  médicale  gratuite;  que  l’interdiction  du  travail  précède 
l’accouchement  pendant  une  période  à  déterminer  et  que  les 
femmes  accouchées  ne  soient  admises  au  travail  que  quatre 
semaines  au  moins  après  l’accouchement  ;  que  le  principe  d’une 
indemnité  de  repos  et  de  convalescence  pour  les  femmes  accou¬ 
chées  soit  inscrit  dans  la  loi;  que  les  pouvoirs  publics  favorisent 
par  tous  les  moyens  possibles  la  formation  de  mutualités  mater¬ 
nelles  et  de  Sociétés  de  patronage  et  d’assistance  des  mères  et 
enfants  en  bas-àge.  » 

Dans  les  Sections  de  l'Assistance,  M.  Rilliet,  directeur  du 
bureau  do  bienfaisance,  a  lu  un  rapport  sur 'l’asszsfance  à 
‘  Genève-,  M.  Alexis  Lomjîart  a  parlé  de  l’assistance  par  le  tra¬ 
vail  à  Genève. 

En  ouvrant  la  séance  générale  de  trois  heures,  M.  Didier  a 
fait  différentes  communications  ;  il  a  annoncé,  entre  autres, 
que  le  Gouvernement  de  la  République  argentine  se  faisait 
officiellement  représenter  aux  Congrès,  et  que  le  Gouvernement 
Anglais,  par  l’organe  de  lord  Salisbury,  regrettait  de  no  pou¬ 
voir  être  représenté  officiellement. 

M.  leD^’l’h.  Roussel,  sénateur,  prend  la  présidence.  M.  II. 
Le  Fort  donne  lecture  des  conclusions  votées  le  matin  dans  les 
sections  II  et  III  du  Congrès  pour  la  protection  de  l'enfance. 
Ces  vœux  sont  adoptés  sans  discussion  et  à  l’unanimité  par 
l’assemblée. 

M.  G.  Drucker,  avocat  à  la  cour  d’appel  de  Paris,  lit  un 
important  rapport  sur  les  comités  de  défense  des  enfants  tra¬ 
duits  en  justice,  leur  but,  leur  organisation,  leur  utilité.  Le 
Comité  de  Paris,  qui  a  été  le  premier  créé  et  a  servi  de  modèle 
à  d’autres  institutions  similaires,  remonte  à  1890;  il  fut  orga¬ 
nisé  par  M.  le  juge  d’instruction  A.  Guillot,  qui  en  est  encore 
le  secrétaire  général.  Dans  ses  conclusions,  M.  Drucker  exprime 
l’avis  que  les  comités  de  défense  constituent  un  des  moyens 
les  plus  rapides  et  les  plus  pratiques  d’arriver  à  une  solution 
satifaisanle  du  grave  problème  do  l’enfance  malheureuse  ou 
coupabU;  il  en  préconise  l’établissement  auprès  de  tous  les 
tribunaux,  et  notamment  dans  les  grandes  villes  ;  il  détermine 
le  but  décos  comités  existants  ou  à  venir;  ils  entretiendront  des 
rapports  qui  faciliteront  singulièrement  leur  tâche. 

Première  résolution.  —  Le  Congrès  constatant  les  résultats 
excellents  obtenus  par  le  fonctionnement  des  Comités  de 
défense  des  Enfants  traduits  en  justice,  là  où  ils  existent  : 
1“  exprime  l’avis  qu’ils  constituent  un  des  moyens  les  plus 
rapides  et  les  plus  pratiques  d’arriver  à  une  solution  satisfai¬ 
sante  du  grave  problème  de  l’enfance  malheureuse  ou  cou¬ 
pable  ;  2°  félicite  les  fondateurs,  les  membres  do  ces  Comités 
et  tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  ont  concouru  à  la 
réalisation  de  leurs  vues,  du  service  éminent  qu’ils  ont  rendu 
à  cette  cause;  3»  préconise  l’établissement  auprès  de  tous  les 
tribunaux,  et  notamment  dans  lès  grandes  villes,  de  Comités 
de  ce  genre. 

Deuxième  résolution.  —  Ces  Comités  devront  poursuivre  un 
double  but  :  1“  Contribuer  à  l’amélioration  du  système  pénal 
concernant  les  enfants  en  étudiant  et  en  signalant  les  diverses 
questions  qui  peuvent  se  rattacher  à  leur  protection  et  à  leur 
éducation  ;  2°  organiser  d’une  façon  pratique,  avec  le  concours 
du  barreau  et  l’appui  des  pouvoirs  publics,  la  défense  dos 
enfants  arrêtés  et  seconder  l’action  de  l’Administ.-ation  péni¬ 
tentiaire  et  l’intervention  des  établissements  charitables,  publics 
ou  privés,  en  vue  de  favoriser  le  placement,  et,  s’il  y  a  lieu, 
le  redressement  et  le  reclassement  de  ces  enfants. 

Troisième  résolution.  —  A  cet  effet,  les  Comités  devront 
chercher  à  obtenir  d’être  informés  directement  de  l’arrestation 
de  tout  mineur.  Ils  se  livreront  à  une  enquête  appronfondie 
sur  se.s  antécédents  et  sur  son  caractère,  sur  sa  situation  mo¬ 
rale  et  matérielle,  sur  celle  de  ses  parents  s’ils  sont  connus. 
,\près  Indécision  intervenue  à  son  sujet,  ils  continueront  de 
le  surveiller  et  de  le  protéger,  soit  dans  sa  lamille,  s'il  lui  est 
rendu,  soit  dans  l’établissement  de  charité  ou  cliez  le  parti¬ 
culier  auquel  il  serait  confié,  soit  dans  l’école  do  préservation 
ou  de  correction  où  il  serait  placé. 
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Quatrième  résolution.  —  Les  Comités  prendront  pour  base 
et  pour  règle  directrice  de  leur  effort  l’application  des  trois 
principes  suivants  :  1“  appel  à  l’initiative  privée  ;  2»  instruction 
judiciaire  complète  et  minutieuse  de  toute  affaire  concernant 
un  enfant;  3“  substitution  pour  les  mineurs  du  système  de 
l’éducation  préventive. 

Cinquième  résolution.  —  Lé  Congrès  émet  le  vœu  de  voir 
les  comitéa  existants  et  à  venir  augmenter  leur  autorité  et 
l’efficacité  de  leur  œuvre,  en  entretenant  entre  eux  des .  rela¬ 
tions,  des  communications  et  des  échanges  de  leurs  travaux. 

Résolütions  votées  dans  l'Assemblée  générale 
DU  16  Septembre. 

Assistance  publique  et  privée. 

Sur  le  rapport  de  M.  le  Rotillün,  le  Congrès,  après  avoir 
entendu  les  communications,  émet  le  vœu  que  les  pouvoirs 
publics  prennent  toutes  les  mesures  d’hygiène  et  d’assistance 
de  nature  à  s’opposer  à  la  contagion  de  la  tuberculose. 

Assistance  aux  étrangers. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  les  états  interviennent  par  en¬ 
tente  internationale  ou  convention  pour  assurer  l’assistance 
aux  étrangers.  En  chaque  pays  les  gouvernements  doivent  fa¬ 
voriser  la  création  de  sociétés  de  bienfaisance  en  vue  de  cette 
assistance.  Des  règlements  spéciaux  devront  déterminer  la  na¬ 
ture  des  rapports  devant  exister  d’une  part  entre  ces  sociétés 
et  les  représentants  officiels  de  leur  nation,  de  l’autre  entre 
ces  sociétés  et  les  autorités  administratives  du  pays  où  s’exerce 
leur  action. 

M.  Drouineau  propose  au  Congrès  les  résolutions  suivantes  ; 
1“  En  dehors  des  cas  particuliers  relatifs  aux  marins  délaissés, 
aux  aliénés,  aux  enfants  abandonnés,  les  Etats  n’ont  pas  à  in¬ 
tervenir  par  voie  d’entente  internationale  ou  de  convention 
pour  assurer  l’assistance  aux  étrangers;  2“  En  chaque  pays, 
les  gouvernements  doivent  favoriser  la  création  de  Sociétés  de 
bienfaisance  qui  auraient  pour  mission  de  subvenir  à  cette  as¬ 
sistance  avec  les  ressources  qui  leur  viendront  do  l’initiative 
privée  et  des  subventions  de  leurs  pays  ;  3“  Des  règlements 
spéciaux  devront  déterminer,  aussitôt  leur  création  et  leur 
mise  en  œuvre,  la  nature  dos  rapports  devant  exister  d’une 
part  entre  ces  sociétés  et  les  représentants  officiels  de  leur  na¬ 
tion,  de  l’autre  entre  ces  sociétés  et  les  autorités  administra¬ 
tives  du  pays  où  elles  exercent  leur  action.  —  Adopté. 

Assistance  par  le  travail. 

1“  En  vue  de  faciliter  l’admission,  il  est  indispensable  que 
les  références  à  exiger  des  assistés  soient  réduites  à  leur  plus 
simple  expression  ;  2“  la  durée  du  séjour,  et  par  suite  la  durée 
de  l’assistance,  devra  être  limitée,  afin  de  ne  pas  transformer 
le  secours  provisoire  en  secours  permanent;  3”  au  point  de 
vue  de  la  nationalité,  il  importe  que  les  étrangers  ne  soient 
pas  exclus;  4"  rapatrier  dans  les  campagnes  pour  favoriser  le 
repeuplement  des  villages  pur  les  assistés  qui  y  auraient  leur 
origine;  5“  afin  d’obtenir  la  plus  grande  somme  d’améliora¬ 
tion  morale,  les  détenus  libérés  participeront  au  bénéfice  de 
l’assistance  par  le  travail. 

Protection  de  l'enfance. 

4»  ii’allaitement  maternel  doit  être  encouragé  soit  par  l’ini¬ 
tiative  privée,  soit  pat  les  États.  Pour  que  cet  encouragement 
donne  ses  pleins  effets,  il  importe  que  la  femme  enceinte  mal¬ 
heureuse  soit  soutenue  et  aidée,  d’autre  part  que  la  mère  qui 
nourrit  reçoive  également  aide  et  conseil.  Chaque  État,  dépar¬ 
tement,  province  ou  canton,  chaque  commune,  district  ou 
municipalité  devrait  encourager  la  fondation  de  sociétés  pour 
la  propagation  de  l’allaitement  maternel,  et  aider  ces  sociétés 
par  des  subventions  suffisantes  pour  garantir  une  partie  de 
l’assistance  qu’elles  peuvent  faire,  ou  pour  la  création  de  mai¬ 
sons  spéciales  de  refuge  ou  d’élevage;  2"  il  appartient  aux 
divers  Gouvernements  de  prendre  les  mesures  nécessaires 
pour  faciliter  aux  familles,  lorsque  l’allaitement  maternel  ne 
peut  être  pratiqué,  le  meilleur  recrutement  des  cieveuses  ou 
ou  nourrices  internes  ou  externes,  de  faire  pratiquer  les  exa¬ 
mens  médicaux  suffisants  pour  le  choix  des  éleveuses  et  pour 
éviter  la  contamination  des  éleveuses  par  les  enfants  et  des 


enfants  par  les  éleveuses  ;  il  y  a  lieu  notamment  de  charger  les 
services  spéciaux,  créées  ou  à  créer,  d’examiner  les  conditions 
de  salubrité  et  d’hygiène  des  habitations  des  nourrices;  3“  le 
Congrès  émet  l’avis  que,  dans  les  divers  pays,  un  règlement 
fixant  les  meilleures  molhodes  d’élevage  d’enfants  en  bas  âge, 
rédigées  par  les  autorités  compétentes,  soient  vulgarisées  et 
distribuées  aux  nourrices  et  éleveuses  par  les  soins  des  pou¬ 
voirs  publics. 

Sur  la  proposition  de  M.  Lucipia  : 

Le  Congrès,  considérant  que  la  loi  civile  impose  aux  pères 
et  aux  mères  de  famille  l’obligation  d’élever,  de  nourrir  et 
d’entretenir  leurs  enfants  ;  considérant  que  si  les  parents  sont 
dans  l’impossibilité  de  remplir  leur  devoir,  la  charge  de  l’enfant 
incombe,  sans  conteste,  à  la  société,  émet  le  vœu  ;  1“  que  la 
législation  ne  fasse  plus  tomber  le  vagabondage  de  l’enfant 
sous  le  coup  de  la  loi  pénale;  2“  qu’aucune  condamnation 
judiciaire  puisse  être  prononcée  contre  un  mineur  de  seize  ans. 
Que  si  le  mineur  de  seize  ans  est  dangereux  pour  lui-même  ou 
pour  les  autres,  il  soit  pris  des  mesures  administratives  propres 
à  l’empêcher  de  nuire  et  propres  en  même  temps  à  amener  son 
redressement  par  une  éducation  rationnelle. 

Dans  leurs  séances  de  vendredi  malin,  les  sections  II  et  III  du 
Congrès  de  protection  de  l’Enfance  ont  entendu  un  important 
rapport  de  M'”»  Kërgomard  sur  Venfance  coupable  ou  déclarée 
telle.  L’orateur  a  annoncé  la  formation  récente  à  Paris  d’une 
Société  contre  la  mendicité  des  enfants  dans  les  rues;  il  y  a 
un  directeur  dans  chaque  quartier,  auquel  sont  signalés  les 
enfants  se  livrant  à  la  mendicité.  On  espère,  par  ce  moyen, 
arriver  à  de  bons  résultats.  Dans  la  même  séance,  on  a  traité 
de  la  question  de  V alcoolisme  chez  les  enfanls. 

MM.Rochat,  Roussel,Bille,Verne,MM"'“Gardy,Kergomardet 
Combe  ont  tour  à  tour  pris  la  parole.  Conclusions  du  D^  Combb  : 

1°  Valcoolisme  aigu  et  l’alcoolisme  chronique  ont  une 
influence  désastreuse  sur  la  progéniture  ;  2»  tout  enfant  at¬ 
teint  d'alcoolisme  héréditaire,  ou  né  de  parents  alcooliques, 
n’a  qu’un  seul  moyen  de  salut  :  l’abstinence  totale-,  3“  l’ivro¬ 
gnerie,  dangereuse  pour  la  famille,  fatale  pour  la  descen¬ 
dance,  devrait  être  inscrite  en  bon  rang  parmi  les  causes  de 
divorce  ;  4»  toute  jeune  fille  qui  consent  à  épouser  un  homme 
adonné  à  la  boisson  commet  une  faute  qui  retombera  sur 
elle  et  sur  ses  enfants. 

M.  Dalifol  a  présenté  un  rapport  sur  la  question  dé  l’aug¬ 
mentation  de  la  criminalité  chez  les  enfants.  D’après  les 
statistiques,  le  crime  augmente  ;  en  France,  en  1894,  il  y  a  eu 
8,286  crimes  ou  délits  commis  par  des  mineurs  au-dessous  de 
seize  ans.  Il  y  a  dix  ans,  il  n’y  en  avait  pas  4,000.  En  Suisse 
même,  la  criminalité  infantile  augmente.  Le  rapporteur  dé¬ 
plore  que  les  enfants  ne  soient  pas  séparés  dans  les  prisons  de 
Genève,  qui  possèdent  d’affreux  cachots.  Dans  la  séance  géné¬ 
rale  de  l’après-midi,  présidée  d’abord  par  M.  Didier,  puis  par 
M.  de  Kanocz,  délégué  officiel  du  royaume  de  Hongrie,  les 
Congrès  ont  discuté  les  vœux  proposés  par  M.  de  Pulligny  à  la 
suite  de  son  travail  sur  l’Assistance  publique  et  privée  en 
général,  les  Sociétés  d’organisation  de  la  charité.  Le  pre¬ 
mier  vœu  est  ainsi  conçu  : 

Le  Congrès  émet  un  vœu  en  faveur  du  développement  de  l’or¬ 
ganisation  de  la  charité  suivant  les  principes  et  les  méthodes  ap¬ 
pliquées  en  Angleterre  et  en  Amérique.  Un  des  buts  principaux  de 
cette  organisation  serait  de  permettre  la  réduction  au  minimum 
des  secours  d’assistance  publique  à  domicile,  en  tant  que  ces  se¬ 
cours  seront  distribués  en  argent,  à  des  pauvres  valides,  et  destinés 
aux  besoins  ordinaires  de  la  vie. 

Il  provoque  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Peyron,  Gaufrés,  Grébauval,  Navarre,  Iselin,  Roussel) 
Marbeau,  Henrot,  etc.,  partisans  et  détracteurs  plus  ou  moins 
convaincus  de  l'intervention  de  l’Etat  dans  l’organisation  de 
l’Assistance.  Finalement,  la  première  partie  a  été  adoptée,  et 
le  second,  réduit  au  rang  de  considérant,  a  été  remplacé  par 
un  vœu  do  M.  Peyron,  directeur  do  l’Assistance  publique  à 
Paris  ;  de  sorte  que  satisfaction  paraît  avoir  été  donnée  aux 
uns  et  aux  autres.  Le  second  vœu  est  de  M.  de  Pulligny  : 

Le  Congrès  émet  un  vœu  en  faveur  du  principe  du  Iravaii  d’é' 
preuve,  comme  condition  du  secours  d'attente,  qui  précède  les 
résultats  de  l’enquête  et  comme  premier  degré  do  secours  efficace. 
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n’a  pas  soulevé  de  discussion. 

Les  conclusions  d’un  travail  de  M.  Rossi,  sur  le  même  sujet, 
sont  adoptées. 

1°  L’assistance  des  pauvres  nationaux,  pour  autant  qu’elle 
n’est  pas  exercée  dans  les  hospices  spéciaux,  doit  être  à  la 
charge  des  communes  sous  la  surveillance  des  autorités  de 
l'Etat.  L’Etat  doit  y  contribuer  moyennant  dos  subsides  pro¬ 
portionnés  aux  frais  supportés  par  les  communes;  2»  l’obliga¬ 
tion  de  l’assistance  incombe  à  la  commune  dont  le  pauvre  est 
ressortissant,  ou  par  origine,  ou  par  acquisition  de  l’indigé- 
nàt,  —  soit  de  plein  droit  après  un  certain  nombre  d’années  de 
domicile,  soit  volontaire,  —  et  non  à  la  commune  de  domicile; 
3»  l’assistance  des  pauvi^s  étrangers  doit  être  à  la  charge  de 
l’Etat. 

Le  Congrès  a  ensuite  voté,  Sahs  discussion,  les  résolutions 
suivantes  sur  le  rapport  de  M.Barthès,  adoptées  lé  matin  par 
les  sections  de  la  protection  de  l’enfance  :  1“  institution  d’une 
Société  protectrice  de  l’enfance  dans  toute  ville  possédant  en¬ 
viron  20,000  habitants  ;  2“  institution  d’un  comité  local  de  la 
protection  de  l’enfant  du  premier  âge  dans  chaque  canton  ou 
Commune  ayant  plus  de  vingt-cinq  enfants  à  surveiller.  Celui- 
ci  devra  se  mettre  en  rapport  avec  toutes  les  communes  de  son 
ressort  possédant  des  enfants  protégés  ;  3°  le  président  de  la 
Société  protectrice  de  l’enfance  fera  de  droit  partie  des  com¬ 
missions  administratives. 

On  a  fait  de  même  à  l’égard  des  propositions  suivantes  de 
M.  Mabbeau  et  Mme  Cremnitz  :  1°  qu’il  soit  créé  des  crèches 
surtout  dans  les  centres  industriels  et  à  proximité  des  usines, 
en  assez  grand  nombre  pour  que  les  femmes  qui  travaillent 
hors  de  leur  domicile  en  trouvent  à  leur  portée  ;  2“  qu'elles 
soient  établies  dans  les  conditions  hygiéniques  les  meilleures 
possibles;  3“  qu’elles  soient  soumises  à  la  surveillance  exacte 
et  quotidienne  d’un  médecin. 

Et  sur  les  propositions  de  M.  le  D'  Saint-Philippe  :  1“  qu’il 
se  forme  partout  où  ce  sera  possible,  un  office  central  des 
œuvres  s’occupant  sous  une  forme  quelconque  de  la  protection 
de  l’enfance;  2“  cet  office  servirait  de  lien,  d’intermédiaire  et 
de  raccord  entre  ces  différentes  œuvres  dans  le  fonctionne¬ 
ment  desquelles  il  n’aurait  à  intervenir  en  quoi  que  ce  fût  ; 
3“  il  aurait  la  mission  de  centraliser  les  renseignements  statis¬ 
tiques  relatifs  à  cette  branche  de  l’assistance  publique  et  pri¬ 
vée  et  s’efforcerait  d’assurer  une  répartition  plus  rationnelle 
et  plus  efficace  des  secours  dont  l’ei.fance  malheureuse  doit 
bénéficier. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Dalifol. 

De  l’augmentation  de  la  criminalité  chez  les  enfanfs,  et  en 
particulier  des  mesures  préventives  employées  en  Suisse. 

Le  üohgrès,  considérant  cju'il  résulte  des  observations  con¬ 
signées  au  rapport  présenté  par  M.  Dalifol,  que  la  criminalité 
chez  les  enfants  est  en  augmentation  dans  presque  tous’  les 
pays,  émet  lé  vœu  que  pour  prévenir  et  Combattre  le  danger 
social  résultant  de  cette  situation,  il  soit  fait  upplication,,des 
principes  suivants  •  1“  Conception  plus  rationnelle  du  rôle  pré¬ 
pondérant  que  doit  avoir  l’enfant,  2“  éducation  de  l’enfant,  l’ins¬ 
truction  n’étant  que  partie  de  celle-ci,  le  développement  du  sens 
tooral  en  étant  la  base;  3»  éviter  le  stigmate  de  la  peine  en  sé¬ 
parant  presque  tous  les  services  de  l’enfance  malheureuse  ou 
Vicieuse  des  services  des  prisons;  4°  ne  pas  donner  aux  enfants 
dans  les  établissements  d’éducation  un  luie  qu’ils  ne  doivent 
plus  retrouver  dans  l’avenir  ;  5»  inspirer  la  crainte  de  la  peine 
par  un  système  plus  répressif  dans  les  prisons,  exclusion  faite 
de  tout  châtiment  corporel;  ü"  union  de  toutes  les  œuvres; 
è)  union  des  œuvres  privées  entre  elles;  b)  Union  des  pouvoirs 
publics  et  de  la  charité  privée. 

Les  trois  premiers  vœux  sont  seuls  adoptés  avec  des  modi- 
flcations  de  détail. 

De  la  protection  a.tminislmtire  de  l'enfance. 

M.  Gavard  préconise  l’institution  par  l'Etat  de  crèches, 
ccoles  enfantines  ou  maternelles,  cuisines  et  cantines  scolaires, 
Olusses  gardiennes.  Los  .crèches,  surtout  pour  les  localités 
industrielles  et  populeuses,  destinées  aux  enfants  en  bas- âge. 

écoles  enfantines  ou  maternelles  pour  les  enfants  âgés  de 
^  ^  1  ans.  Les  classes  gardiennes  après  les  hcurea  de  classe 


ordinaire  et  jusqu’à  la  rentrée  des  parents  pour  les  élèves  des 
écoles  enfantines  et  primaires  qui  sans  cela  seraient  privés  de 
la  surveillance  familiale. 

La  fréquentation  peut  en  être  déclarée  obligatoire,  comme 
le  prescrit  la  loi  scolaire  genevoise  de  1895,  pour  les  élèves 
des  écoles  primaires  appartenant  aux  familles  ci-dessus  visées. 
Les  cuisines  scolaires  sont  destinées,  soit  aux  élèves  des  classes 
gardiennes,  soit  aux  enfants  nécessiteux,  soit  à  ceux  qui 
habitent  des  localités  éloignées  de  l’école.  L’Etat  doit  fonder 
aussi  des  classes  spéciales  pour  les  élèves  indisciplinés,  qui 
troubleraient  les  leçons  de  l’école  primaire. 

Il  institue  également  des  écoles  professionnelles  et  des  écoles 
d’apprentissage,  en  vertu  de  cet  axiome  social  que,  s’il  est  in¬ 
dispensable  de  savoir  lire,  écrire  et  calculer,  il’n’est  pas  moins 
indispensable  d’apprendre  à  travailler.  En  ce  qui  concerne  l’en¬ 
fance  malheureuse,  l’Etat  doit  revendiquer  les  droits  de  tutelle 
sur  les  enfants  que  leurs  parents  négligent  volontairement  ou 
par  incapacité  et  qu’ils  maltraitent  ou  pervertissent. 

Il  peut  recourir  aux  efforts  auxiliaires  des  communes,  des 
citoyens  et  de  l’initiative  privée.  Dans  ce  dernier  cas,  les  insti¬ 
tutions  ou  associations  particulières  qui  sa  proposent  de  coo¬ 
pérer  à  l’œuvre  commune  doivent  être  agréées  par  les  pouvoirs 
publics  et  se  conformer. à  certaines  règles.  L’Etat  doit  sim¬ 
plifier,  autant  que  possible,  la  procédure  destinée  à  obtenir  la 
déchéance  de  la  puissance  paternelle  et  à  empêcher  les  parents 
indignes  d’exploiter  leurs  entants  une  fois  en  état  de  gagner 
leur  vie.  Il  y  a  deux  sortes  de  déchéance  :  la  déchéance  totale, 
prononcée  par  le  Tribunal  de  première  instance,  dans  les 
formes^ordinaires,  à  la  suite  d’un  crime  ou  d’un  délit  grave; 
la  déchéance  partielle,  impliquant  la  privation  des  droits  de 
garde,  do  surveillance  et  d’éducation,  et  prononcée,  après  pro¬ 
cédure  sommaire,  par  le  Président  du  Tribunal  de  première 
instance  ou  par  l’autorité  tutélaire .  La  réhabilitation  des 
parents  déchus  ne  peut  avoir  lieu  que  deux  ans  au  moins  après 
le  jugement.  Les  frais  d’entretien  et  d’éducation  des  enfants 
soustraits  à  l’autorité  de  leurs  parents  doivent  être  mis  en  tout 
ou  en  partie  à  la  cliarge  de  ces  derniers. 

Suivant  la  gravité  du  cas,  ou  lorsqu’ils  chercheront  à  se  dé¬ 
rober  à  cette  obligation,  les  parents  indignes  pourront  être 
condamnés. à  une  amende,  à  la  privation  temporaire  des  droits 
civiques,  à  la  prison,  ou  à  l’internement  dans  une  maison  de 
travail  ou  de  correction.  La  protection  de  l’Etat  peut  s’étendre 
jusqu’à  la  majorité  du  mineur  ;  elle  se  transforme  dès  lors  en 
une  paternelle  et  vigilante  sollicitude.  Les  parents  honnêtes 
matériellement  empêchés,  pour  une  cause  quelconque,  de 
nourrir  et  d’élever  leurs  enfants,  peuvent  transmettre  à  l’Etat 
leurs  droits  de  garde,  de  tutelle  et  d’éducation,  tant  que  sub¬ 
sistera  la  cause  de  leur  incapacité.  Une  fois  l’enfant  remis  aux 
soins  de  l’Etat,  celui-ci  le  fait  placer  en  observation  durant 
une  période  suffisante  pour  qu’il  soit  possible  d’étudier  son 
caractère,  ses  aptitudes  et  sa  mentalité  en  vue  du  placement 
le  plus  profitable.  S’il  résulte  de  cette  période  d’observation 
que  Tenfant  est  vicieux,  l’Etat  procède  à  son  placement,  comme 
il  sera  dit  plus  loin.  Au  point  de  vue  du  placement  de  l’en¬ 
fance  abandonnée,  il  convient  de  recommander  d’abord  le  sys¬ 
tème  familial;  en  second  lieu,  la  création  d’établissements  spé¬ 
ciaux  fondés  sur  le  groupement  des  enfants  par  dix  ou  douze 
en  des  maisons  séparés,  scion  leur  âge  ou  les  professions  aux¬ 
quelles  ils  se  destinent.  L’éducation  donnée  aux  enfants  mo¬ 
ralement  abandonnés  doit  correspondre  aux  conditions  dans 
lesquelles  ils  seront  appelés  à  vivre.  L'mpprentissage  doit  for¬ 
mer  aussi  bien  de  futurs  artisans  et  techniciens  que  de  futurs 
agriculteurs;  les  filles  apprendront  en  outre  à  bien  tenir  un 
ménage.  Pour  le  placement  familial,  il  conviendra  de  choisir 
avec  soin  les  familles,  do  les  diriger  et  de  les  contrôler  régu¬ 
lièrement  dans  leur  tâche  éducative,  do  requérir  dans  ce  but 
le  concours  des  autorités  communales  et  scolaires.  Le  jeune 
homme,  une  fois  son  apprenti, ssagv-  terminé,  sera  pourvu  d’un 
établissement  convenable  qui  lui  permettra  de  gagner  hono¬ 
rablement  sa  vie.  Un  livret  d’épargne  lui  fournira  les  moyens 
d’acquérir  l’outillage  nécessaire  uu  moment  où  il  entrera  dans 
la  lutte  pour  l’existence. 

Veuillez  agréer,  etc. 

(A  suivre).  A.  Marie. 


212 


LK  PROGRÈS  MÉDICAL. 


BIBLIOGRAPHIE 

Jurisprudsace  pharmaceutique;  par  Paul  Roué,  avocat  à  la 
cour  d'a.pel  da  Paris).  —  Société  d’éditions  scientiriquçs,  4,  rue 
Aiitoiu  -Dubois,  Paris. 

Ce  volume,  qui  fait  partie  de  la.  Petite  Encyclopédie  mé¬ 
dicale  sera  fort  utile  aux  médecins  et  surtout  aux  pharmaciens. 
Les  rapports  légaux  qui  existent  entre  eux  leur  sont  générale¬ 
ment  peu  connus;  d’un  autre  côté  il  est  fort  important  pour  le 
pharmacien  d'être  renseigné  sur  toutes  les  obligations  que  la 
loi  lui  impose  dans  l’cxeroice  de  sa  profession.  L’ouvrage  de 
M.  Roué  comprend  dix-sept  chapitres  parmi  lesquels  nous 
remarquons  ceux  qui  ont  rapport  aux  devoirs  et  au  secret 
professionnels,  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie,  à  l’exécution  des  ordonnances,  etc.  Les  conditions  dans 
lesquelles  le  médecin  est  légalement  autorisé  à  délivrer  des 
médicaments  sont  passées  en  revue  et  discutées  avec  soin  : 
De  nombreux  extraits  de  jugements  et  citations  viennent  cor¬ 
roborer  les  interprétations  données  par  l’auteur.  P.  Yvon. 

Les  alcaloïdes  des  quinquinas;  parE.  Léger,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  Beaujon,  préparateur  de  chimie  générale  au  Con¬ 
servatoire  national  des  Arts-et-Métiers.  —  Société  d’Hditions  scien¬ 
tifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris. 

Cet  ouvrage  dont  la  préface  a  été  écrite  par  M.  le  P'’  Jung- 
fleisch,  mérite  d’attirer  toute  l’attention  du  lecteur.  Le  nombre 
des  principes  immédiats  retirés  des  plantes  est  aujourd’hui 
considérable,  même  si  l’on  veut  se  borner  à  n’envisager  que  les 
alcaloïdes.  De  tous  les  végétaux  les  quinquinas  sont  certaine¬ 
ment  ceux  qui  ont  été  le  plus  étudiés  par  les  chimistes,  et  des¬ 
quels  on  a  retiré  le  plus  grand  nombre  d’alcaloïdes,  dont  la 
découverte  successive  s’échelonne  depuis  les  premiers  travaux 
de  Pelletier  et  Caventou  jusqu’à  nos  jours.  Ces  découvertes 
font  l’objet  de  nombreux  mémoires  et  notes  parus  dans  divers 
recueils  scientifiques  français  et  étrangers,  et  M.  Léger  s’est 
imposé  un  travail  considérable  en  dépouillant,  en  analysant 
tous  ces  mémoires  et  en  conciliant  des  faits  et  des  textes  sou¬ 
vent  contradictoires. 

L’ouvrage  que  nous  présentons  aujourd’hui  au  lecteur  est 
une  monographie  complète  des  alcaloïdes  des  quinquinas,  et 
constitue  un  document  de  haute  valeur  pour  leur  histoire  chi¬ 
mique.  Il  est  divisé  en  quatorze  chapitres  :  les  deux  premiers 
renferment  des  renseignements  sur  la  composition  chimique 
des  quinquinas  et  des  généralités  sur  les  alcaloïdes  qui  en  ont 
été  extraits;  ces  alcaloïdes  et  leurs  dérivés  de  substitution,  et 
d’addition  sont  ensuite  étudiés  en  détail,  en  commençant  par 
la  cinchonine  et  ses  isomères  et  non  isomères,  puis  la  cincho- 
nidine  et  la  cuprèine. 

Le  chapitre  vi,  un  des  plus  importants  est  consacré  à  l’étude 
delà  quinine  et  de  ses  sels  :  les  différentes  méthodes  d’essai 
du  sulfate  de  quinine  sont  décrites  et  discutées  avec  soin. 

M.  Léger  s'occupe  ensuite  de  la  quinidine,  de  la  quinamine 
etde  la  conquinaniine.  Dans  les  chapitres  x  et  xi  il  étudie  les 
alcaloïdes  du  Remijia  pur dicajia  et  des  écorces  de  cuzco.  Les 
différentes  méthodes  d’analyse  des  quinquinas  sont  exposées 
dans  le  chapitre  xii  qui  est  subdivisé  en  trois  parties.  Dosage 
de  la  quinine,  dosage  de  l’ensemble  des  alcaloïdes.  Séparation 
et  dosage  des  divers  alcaloïdes.  L’étude  des  bases  et  acides 
dérivés  des  alcaloïdes  des  quinquinas  et  celle  de  la  constitu¬ 
tion  chimique  de  cos  alcaloïdes  fait  l’objet  des  derniers  cha¬ 
pitres.  Un  index  bibliographique  très  complet^termine  cet  ou¬ 
vrage,  dont  l’importance  et  l'utilité  n’échapperont  pas  aux  lec¬ 
teurs.  R.  Yvon. 


Ecole  du  service  de  Santé  de  la  Marine.  —  Liste,  par 
ordre  de  mérite,  des  étudiants  en  médecine  nauale  et  en  pharmacie 
nommés  après  concours,  élève  du  service  de  santé  de  la  marine  à 
l’Ecole  de  Bordeaux  :  1“  Ligne  médicale.  Noc,  Le  Feunteun, 
Vida,  Dufour,  Barthc.  Kerandcl,  Martin,  Lesson,  Ficliof,  Marty, 
Bourges,  Brengues,  Lonjarret,  Carrière,  Marque,  Bellile,  Gouvy, 
l’Ioinh,  Fermond,  Petit,  Gravot,  Le  Matuït,  Rousseau,  Ulavet. 
Poutlilou,  Ciianaud,  Gallet  de  Santerre.  Brochard.  Fibiril,  Mar- 
chegay,  Pioufile,  Rogé,  Gressin,  Erdinger,  Lucas,  Bernard.  Augé, 
Ribol ,  Imbert,  Adam,  Lorans,  Caboureau,  Ledoux,  Ayraud,  Lenoir. 
—  2"  Ligne  pharmaceutique .  Métayer,  Colin. 


VMIÂ 

Infirmières  et  Chirurgiens. 

L'incident  de  la  Maison  Dubois. 

M.  le  D''  Pioqué,  chirurgien  de  la  Maison  Dubois,  a  adressé 
la  lettre  ci-dessous  au  Directeur  général  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  ; 

Paris,  17  septembre. 

Monsieur  le  Directeur  général. 

Depuis  plusieurs  mois,  j’ai  eu  à  vous  signaler  l’insuffisance  du 
nombre  des  gardes  à  la  maison  Dubois.  Ce  matin,  j’ai  pratiqué 
deux  opérations  très  graves  et  le  directeur  m’apprend  qu’il  n'a  pas 
de  gardes  à  mettre  à  ma  disposition.  .l’ai  dù,  pour  sauvegarder  ma 
responsabilité,  rester  à  l’hôpital  en  'permanence,  en  attendant 
l’arrivée  des  gardes  que  je  vous  ai  demandées  par  téléphone.  Il  est 
deux  heures  et  demie  et  je  quitte  l’hôpital  réellement  écœuré  du 
peu  de  souci  que  l’administration  montre  vis-à-vis  des  malades 
payants  de  la  maison  municipale  et  je  vous  laisse  la  responsabilité 
de  ce  fait  scandaleux.  Je  tiens  à  vous  prévenir  qu’à  partir  d’au¬ 
jourd’hui,  17  du  courant,  je  cesse  toute  opération  à  l’hôpital,  en 
attendant  que  vous  preniez  une  décision  à  cet  égard.  Veuillez 
agréer,  Monsieur  le  Directeur  général,  l’assurance  de  ma  considé¬ 
ration  distinguée.  PicqdÉ. 

Les  faits  qui  ont  motivé  cette  lettre  sont  les  suivants  :  depuis 
plusieurs  mois,  M.  Picqué  avait  adressé  à  l’Administration 
plaintes  sur  plaintes.  Les  Malades,  à  la  maison  Dubois,  ont  le 
droit  d'avoir  une  garde,  qu’ils  payent  d’ailleurs.  Or,  les  gardes, 
d’après  M.  Picqué,  manquaient  souvent;  lorsque,  d’aventure, 
l’administration  en  envoyait,  elles  étaient  ignorantes,  sales  ou 
pis  encore.  Ne  recevant  nulle  réponse  aux  lettres  qu’il  adres¬ 
sait  à  ce  sujet,  M.  le  D*'  Picqué  réclama  une  enquête;  les  con¬ 
clusions  du  rapporteur  lui  furent  favorables;  mais  aucune 
réforme  no  fut  faite. 

Ces  jours  derniers,  ce  chirurgien  avait  à  pratiquer  trois  opé¬ 
rations.  Au  moment  de  partir,  il  apprit  qu’il  n’y  avait  aucune 
infirmière-garde  disponible.  Il  téléphonaàl’Assistancepublique, 
pour  informer  le  Directeur  de  la  situation,  et  attendit.  A  deux 
heures  et  demie,  obligé  de  partir,  il  adressa  à  ce  dernier  la 
lettre  ci-dessus.  A  cinq  heures  et  demie,  il  revint;  sur  quatre 
infirmières  arrivées,  il  dut  en  refuser  deux.  Il  dut  prier  l’interne 
de  service  de  remplacer,  dans  la  mesure  du  possible,  auprès 
des  trois  opérées,  les]  gardes  qui  n’arrivaient  toujours  pas. 
Tels  sont  les  faits. 

Le  Temps  a  interviewé  à  ce  sujet  le  secrétaire  général  de 
l’Assistance  publique,  qui  remplace  le  directeur  actuellement 
en  congé,  et  M.  le  Dr  Picqué.  Voici  les  déclarations  qui  lui  ont 
été  faites  de  part  et  d’autre  : 

La  Maison  Dubois,  a  dit  M.  Derouin,  n’est  pas  du  tout  un 
hôpital.  C’est  une  maison  de  santé  organisée  sur  des  bases  parti¬ 
culières.  C’est  ainsi  que  les  malades  payent  pour  leur  entretien  et 
ont  droit  à  une  chambre  particulière.  Comme,  pour  la  plupart,  ils 
doivent  subir  des  opérations  souvent  fort  graves,  il  est  nécessaire 
qu’ils  aient  auprès  d’eux  des  gardes  en  permanence.  Ces  gardes, 
d’ailleurs,  sont  payées  par  eux.  Pendant  une  très  longue  période,  ' 
nous  faisions  venir,  comme  le  font  les  simples  particuliers,  ces 
gardes  du  dehors,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins.  Les  chirurgiens 
et  les  médecins  se  sont  plaints  do  ce  système  ;  les  gardes  ainsi 
recrutées,  n’offraient  pas,  d’après  eux,  des  garanties  suffisantes  au 
double  point  de  vue  de  l’expérience  et  de’  la  science.  Aussi  notre 
Administration  a-t-elle  créé,  il  y  a  quelques  années,  un  corps 
d’infirmières-gardes,  affecté  spécialement  à  la  maison  de  santé 
municipale.  Je  n’ai  pas  sous  les  yeux  le  dossier  de  l’affaire  actuelle. 
Il  se  peut  qu’en  juillet  dernier  M.  le  D’’  Picqué  ait  présenté  quel¬ 
ques  observations  sur  ces  infirmières-gardes.  Je  dois  dire  ici  que 
M.  Picqué  est  un  excellent  chirurgien  ;  depuis  qu'il  est  à  la  mai.son 
Dubois,  il  nous  a  attiré  beaucoup  de  monde;  il  a  donc  le  droit  de 
se  montrer  exigeant.  On  n’a  pu  cependant  lui  donner  satisfaction; 
et  voici  pourquoi  :  les  infirmières-gardes  sont  bien  payées  par  les 
malades,  mais  seulement  durant  le  temps  qu’elles  soignent  ces 
derniers.  Gomme  elles  doivent  rester  à  la  maison  d’une  façon  per¬ 
manente,  elles  sont  forcément  inoccupées  le  plus  souvent;  c’est 
alors  l’administration  qui  survient  à  leur  entretien.  Or,  notre 
liudget  n’est  pas  considérable,  et  nous  n’avons  pu  créer  que  qua- 
t(  irze  postes.  M.  le  D’  Picqué  nous  demande  d’augmenter  co  nombre- 
Nous  u’avons,  à  la  Maison  Dubois,  aucune  place  disponible, 
nous  prenons  de  nouvelles  infirmières-gardes,  nous  devrons  leur 
payer  une  indemnité  de  nourriture  et  de  logement  ;  ci  1,800  francs 
pour  chacune. 
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Vous  voyez  ainsi  l’importance  de  la  réforme,  que  l’on  nous 
demande.  Or,  nous  n’avons  pas  le  droit  d'engager  d’aussi  fortes 
dépenses  permanentes.  Ce  sont  les  Conseils  dont  nous  dépendons  : 
le  Conseil  municipal  et  le  Conseil  de  surveillance  do  l’Assistance 
publique,  qui  ont  seuls  ce  droit.  Ces  conseils  sont  en  vacances 
depuis  juillet;  et  ce  fait  vous  explique  suffisamment,  je  pense,  notre 
attitude.  Quant  au  fait  particulier  qui  s’est  passé  et  qui  me 
concerne  directement,  voici  ma  réponse  :  «  M.  le  D''  Picqué,  qui 
avait,  et  je  le  comprends,  conçu  quelque  humeur,  de  voir  rester  sa 
plainte  sans  effet,  m’a  téléphoné,  à  onze  heures  et  demie. 
Immédiatement,  j’ai  donné  l’ordre  aux  hôpitaux  voisins  et  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  Lariboisière  d’envoyer  de  suite  quatre  infirmières 
à  la  maison  Dubois.  Il  paraît  qu’elles  ne  sont  pas  parties  sur  le 
champ  ;  peut-être  ont-elles  dû  assister,  dans  leurs  hôpitaux,  à  la 
fin  de  la  visite  ;  elles  ont  dû,  en  tout  cas,  déjeun.er  et  faire  leurs 
préparatifs.  Cela  n’est  pas  sans  prendre  quelque  temps. 

^  «  Au  surplus,  voici  un  petit  fait  significatif  et  que  m’a  affirmé  le 
directeur  de  la  Maison  Dubois.  Il  paraîtrait  qu’au  moment  où  M,  le 
D'  Picqué  a  réclamé  des  infirmières  ;  il  y  en  avait  trois  de  dispo¬ 
nibles  dans  un  service  voisin  ;  on  les  a  offertes  à  l’éminent  chirur¬ 
gien  !  Il  les  aurait  refusées  :  elles  ne  portaient  pas  le  numéro  de 
son  régiment.  »  —  Nous  espérons  qu’après  les  explications  que  je 
vous  ai  fournies,  M.  Picqué  reviendra  sur  sa  décision.  Nous  lui 
avons  envoyé  quatre  gardes  :  il  les  gardera  tant  que  besoin 
sera.  Quant  au  fond  même  du  débat,  seuls  M,  Peyron,  le  Conseil 
municipal  et  notre  Conseil  de  surveillance  peuvent  décider.  Il  faut 
attendre  leur  retour. 

M.  le  D’’  Picqué  a  fait,  à  son  tour,  les  déclarations  suivantes, 
qui  s’accordent  assez  naal  avec  celles  que  l’on  vient  de  lire  : 

«  C’est  une  vieille  histoire,  et  qui  ne  date  pas  du  tout  du. mois 
de  juillet.  Il  y  a  des  mois  que  j’ai  constaté  de  quelle  façon  détes¬ 
table,  horrible  était  fait,  à  la  maison  Dubois,  le  service  des  gardes. 
Or,  ce  service  est  d’une  importance  extrême  ;  c’est  la  seule  garantie 
qu’aient  opérés  et  opérateurs.  Quand  on  m’envoyait  des  gardés, 
elles  étaient  sales,  repoussantes,  le  plus  souvent  d’une  moralité 
contestable.  If  y  a  trois  mois,  j’ai  fait  révoquer  trois  d’entre  elles, 
dont  les  mœurs  étaient  révoltantes,  Si  on  me  pousse,  je  préciserai. 
Le  plus  souvent,  les  gardes  ne  venaient  pas.  J’ai  vu  souvent  des 
malades  qui,  par  pitié,  montaient  la  garde  auprès  d’autres  malades. 
Non.  il  n’existe  pas  ici  de  corps  constitué  d’infirmières-gardes. 
Quand  on  en  a  besoin,  on  va  les  chercher  dans  les  hôpitaux,  qui 
donnent  le  pire  de  ce  qu’ils  ont.  fl  ne  faut  pas  s’en  étonner.  Un 
directeur  d’hôpital  mp  disait  dernièrement  que  c’est  probablement 
pour  faire  sa  cour  au  Conseil  municipal  que  M.  Peyron  envoyait  à 
la  Maison  Dubois,  hôpital  payant,  le  rebut  de  son  personnel,  tandis 
qu’il  réserve  tout  ce  qu’il  a  de  mieux  pour  les  hôpitaux  gratuits. 
Aussi  me  suis-je  plaint  à  diverses  reprises.  Presque  chaque  soir, 
en  effet,  je  vais  faire  moi-même  ma  contre-visite,  et  je  vois  com¬ 
ment  les  choses  se  passent.  On  ne  m’a  jamais  répondu.  Vers  avril 
dernier,  j’ai  demandé  une  enquête.  L’Inspecteur  général  de  l’Assis¬ 
tance  est  venu  fin  juillet.  Il  a  écouté  mes  doléances,  a  déclaré  mes 
demandes  Iggijfmpa,  in’a  promis  de  conclure  ep  pia  faveur...  et  je 
'n’ai  plus  entendu  parler  de  rien.  Ni  le  directeur,  ni  le  secrétaire 
général  ne  sont,  d’ailleurs,  même  une  seule  fois,  venus  ici  se 
rendre  compte  eux-mêmes.  C’est  sur  ces  entrefaites  qu’est  survenu 
l’incident  d’hier.  Vous  en  avez  donné  le  récit  exact  ;  voici  cepen¬ 
dant  deux  détails  révoltants.  Sur  les  quatre  gardes  arrivées  ici,  à 
cinq  heures  et  demie  du  soir,  j’ai  dû  en  renvoyer  deux  :  l’une  venait 
du  bastion  29,  où  se  soignent  des  maladies  contagieuses  ;  l’autre 
m'a  avoué  n’avQjr  jamais  vu  d’opérés  I  Quant  à  la  question  d’ar- 
genl,  voici  qui  est  caractéristique  ;  Il  est  vrai  que,  l’année  dernière, 
le  budget  de  la  Maison  Dubois  a  été  en  déficit  de  100,000  fr.;  mais 
dans  les  six  premiers  mois  de  celte  année  70,000  fr.  ont  été  ratrappés. 
Celte  question,  au  surplus,  ne  doit  pas  être  soulevée.  L  'Adminis¬ 
tration  s’engage,  par  contrat,  lorsqu’un  malade  entre,  à  inettre  à  sa 
disposition  une  garde  :  si  elle  ne  peut  tenir  son  epgagement,  eh 
bien  1  qu’elle  ferme  boutique. 

«  Voici  ce  à  quoi  je  suis  résolu  :  je  continuerai  mon  service  et 
soignerai  comme  devant  me.s  opérés,  inajs  je  refuse  de  pratiquer 
tout,,  opération  avant  que  l’administration  ait  mis  à  ma  diSpositifni 
dos  infirmières-gardes  expérimentées,  propres  et  en  nombre  sulli- 
sam.  „ 

Le  Sanatorium  pour  tuberculeux  de  Saiat-Trojau 
(ile  d’Oléron). 

Voici  quelques  détails  sur  l’inauguration,  par  le  président 
de  la  République,  du  sanatorium  de  l’île  d’Üléron. 

Ileçu  au  débarcadère  par  l’amiral  Prouhet,  préfet  maritime 
de  Rochefort,  par  MM.  le  comte  Lemercier,  président  du  con¬ 
seil  général,  Garnier,  Braud,  Trélat,  Bourcy  et  Dupont,  dépu- 

Biaseuij,  sénateur,  Ilérard,  membre  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  Richier,  sous-préfet  do  Marennes,  Geay,  maire  de  Saint- 


Trojan,  et  les  membres  du  conseil  de  l’œuvre  des  hôpitaux 
marins,  le  président  de  la  République,  qui  était  accompagné 
de  M.  Iléütas,  préfet  de  la  Charente-Inférieure,  s’est  immé¬ 
diatement  rendu  au  sanatorium  de  Saint-Trojan,  qu’il  est  venu 
inaugurer  et  dont  il  a  visité  les  salles  en  détail. 

A  l'entrée  du  sanatorium,  le  bouquet  traditonnel  a  été  offert 
au  Président.  La  jeune  fiile  chargée  do  l’offrir  a  cependant 
innové  ;  elle  a  chanté,  sur  un  air  ds  cantique,  son  complirnent 
de  bienvenue.  M.  le  D'Bergeron,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  do  Médecine,  président  de  l’œuvre, en  souhaitant  labien- 
venueà  M.  Félix  Faure,  l’a  remercié  de  sa  visite  à  cet  hôpital,  ' 
où  les  entants  scrofuleux  seront  hospitalisés  pour  la  tubercu¬ 
lose;  il  a  remercié  les  ministres  de  l’intérieur  et  de  l’agricul¬ 
ture  dont  la  subvention  de  600,000  francs  prélevée  sur  les 
fonds  du  pari  mutuel  a  permis  l’édifioation  du  sanatorium  ; 
enfin  il  a  fait  l’éloge  de  l’architecte,  M.  Lecœur. 

Le  Président  a  visité  en  détail  l’établissement  construit  sur 
le  modèle  des  sanatoriums  de  Berck,  Banuyls,  Fouras,  etc. 
Un  lunch  a  eu  lieu  ensuite. 

Le  Président  de  la  République,  en  portant  un  toast  à  M.  le 
D'’  Bergeron,  a  dit  qu’il  était  heureux  de  fêter,  en  même  temps 
que  le  succès  de  son  œuvre,  sa  SO"  année. 

On  s’est  demandé  comment  le  service  des  eaux  pouvait  y  être 
assuré, au  milieu  de  la  mer  en  quelque  sorte.  Ç’a  été,  ep  effet, 
une  des  difficultés  de  l’installation,  mais  elle  a  été  parfaite¬ 
ment  résolue.  La  salle  d’hydrothérapie,  les  bains  sont  abon¬ 
damment  pourvus  de  bonne  eau  et  de  puissantes  chasses  d’eau 
assurent  le  nettoyage  des  canalisations  d’égout  de  l’établisse¬ 
ment-  Toute  l’eau  potable  est  stérilisée  au  moyen  d’un  appa¬ 
reil,  que  l’on  a  fait  fonctionner,  lors  de  son  passage,  devant  le 
président  de  la  République.  La  stérilisation  no  revient  qu’au 
prix  modique  de  cinq  centimes  le  mètre  cube.  L’appareil  est 
dû  à  l’ingénieur  Desmaroux  et  il  est  construit  par  la  Compa¬ 
gnie  aérohydraulique.  M.  Félix  Faure  en  a  complimenté  l’inven¬ 
teur,  et  il  a  fait  remarquer  au  général  Tournier  et  à  l’amiral 
Prouhet  les  avantages  que  pourrait  procurer  son  emploi  à  l’ar¬ 
mée  et  à  la  marine.  Cet  appareil,  grâce  au  concours  de  M.  Vail- 
lard,  le  professeur  de  bactériologie  au  Val-de-Grâce,  semble 
réaliser  le  dernier  mot  de  la  stérilisation.  Il  paraît  y  avoir,  là, 
en  effet,  une  excellente  solution  du  problème  si  difficile  et  si 
important  pour  l’hygiène  de  la  stérilisation  de  l’euu. 

Le  matériel  du  service  de  santé  de  l’expédition  de 
Madagascar. 

La  direction  du  service  de  santé  a  organisé  fortement  (en 
outre  du  personnel  et  du  matériel  affectés  normalement  à 
chaque  corps  et  qui  furent  dès  lors  à  peu  près  doublés),  les 
différentes  formations  sanitaires,  savoir  :  2  ambulances  actives, 
n“  3,  du  type  d'Algérie  modifié;  4  hôpitaux  de  campagne,  à 
250  lits  chacun;  1  hôpital  d’évacuation,  pour  500  malades,  avec 
étuve  à  désinfection;  1  sanatorium  pour  500  malades,  avec 
étuve  à  désinfection  ;  plus,  16  infirmeries-ambulancss  du  type 
du  Tonkin.  En  outre,  après  entente  avec  le  département  de  la 
marine,  un  grand  transport  (d’abord  le  Shamrock,  et,  plus 
tard,  le  Vinh  Long)  devait  stationner  en  rade  de  Majunga,  pour 
y  servir  comme  bâtiment-hôpital  d'une  contenance  d’environ 
350  lits.  De  larges  prélèvements  faits  sur  le  personnel  des  ser¬ 
vices  de  santé  de  la  guerre  et  de  la  marine  permirent,  dès  le 
début,  de  doter  le  corps  expéditionnaire  do  :  70  médecins  (dont 
50  de  la  guerre  et  20  (Je  la  marine),  8 pharmaciens;  22 officiers 
d’administration  (1),  plus  9  aumôniers  (8  catholiques,  1  protes¬ 
tant)  et  14  sœurs  hospitalières  de  la  mission  de  Madagascar 
(ordre  S/iint-Joseph  do  Gluny),  ce  qui  permit,  outre  26  méde¬ 
cins  répartis,  par  2,  dans  chacun  des  13  bataillons  d’infanterie, 

(1|  Il  convient  de  signaler,  ici,  que  le  personnel  médical,  dont 
le  dévouement  a  été  au-dessus  de  t->iU  éloge,  a  subi,  au  c.iurs  do 
la  campagne,  ou  pendant  et  depuis  le  rapatriement,  des  pertes 
ciuellos  ;  4  médecins,  dont  2  do  la  marine,  2  officiers  d’adininis- 
Iralion  des  le'jpilaux  et  2  aumôniers  catholiques  sont  décédés  ; 
licaucoup  ont  dù  être  rapatries  pour  cause  do  santé  et  plusieurs 
Sont  encore  actuellement  hospitalisés.  Ces  perles  ont  entraîné 
l’envoi  cemplômentaire,  à  Madagascar,  pendant  l’expédition,  de 
27  inédeci.is,  8  olliciers  d’àdminislralion  et  plusieurs  aumôniers 
(particulièrement  affectés  au  service  des  rapatriements),  plus 
285  infirmiers,  c’est-à-dire,  pour  ce  qui  concerne  ces  derniers,  un 
cbifl're  presipie  égal  à  celui  du  premier  départ. 
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de  doter  chacune  de.?  formations  de  :  5  médecins  par  ambu¬ 
lance  active  ;  5  médecins  par  hôpital  de  campagne;  5  méde¬ 
cins  à  l’hôpital  d’évacuation  ;  6  médecins  au  sanatorium.  Quant 
au  matériel  du  service  de  santé,  il  fut  constitué  sur  les  ba,ses 
.suivantes  :  3  appareils  pour  la  stérilisation  do  Peau  (un  pour 
20,000  litres  et  les  deux  autres,  chacun,  pour  10,000  litres); 
5,600  brancards;  500  couchettes  d’hôpital,  avec  literie  complète 
et  moustiquaire;  2,500  supports-brancards,  avec  moustiquaire 
(système  Struss),  literie  complète  et  moustiquaire;  20,000  pa¬ 
quets  de  pansement  individuel  et  un  très  large  approvision¬ 
nement  de  médicaments;  Plus  comme  abri  mobiles  ;  10  tentes 
Tollet;  27  tentes  tortoises  modifiées;  c7  tentes  coniques; 
62  baraques  démontables,  du  modèle  Wchrlin-Espitalier. 
L’ensemble  permettait  d’hospitaliser  simultanément,  non  com¬ 
pris  les  hommes  en  traitement  dans  les  infirmeries-ambulances, 
environ  2,500  malades,  soit  un  sixième  de  l’effectif  du  corps 
expéditionnaire.  (Sem.  méd.). 

Le  Sei’vice  médical  des  Manœuvres  en  1896. 

Voici  quelques  renseignements  sur  la  santé  des  troupes  aux 
grandes  manœuvres,  qui  oi'.t  eu  lieu  récemment  en  Charente- 
Inférieure.  Ils  proviennent  du  médecin  principal,  au  dire  de 
l'Echo  de  Paris. 

On  a  constaté,  depuis  le  début,  trois  décès  par  accident, 
coup  de  pied  do  cheval  ou  chute.  Aucun  homme  n’est  mort 
de  maladie  ;  il  y  a  eu  quatorze  cents  indisponibles  qui,  presque 
tous,  ont  repris  leur  service  après  une  absence  plus  ou  moins 
courte.  L’hôpital  contient  soixante-quatorze  malades.  Les 
affections  dominantes  sont  les  maladies  dos  bronches,  pneu¬ 
monie,  etc.,  etc.  On  soigne  aussi  un  certain  nombre  de  fiévreux, 
surtout  parmi  les  troupe?  d’infanterie  de  marine.  Sur  plus  do 
quarante  mille  hommes  qui  sont  engagés,  ces  chiffres  sont,  en 
somme,  assez  faibles  et  proportionnellement  inférieurs  à  la 
moyenne  observée  d’ordinaire  pendant  les  manœuvres. 

Le  médecin  principal  a  dit  à  ce  propos  que  la  mauvais  temps 
pluvieux  et  doux  est  encore  meilleur  pour  la  santé  que  la 
gran  le  chaleur.  La  Société  des  Dames  de  France  a  installé, 
près  de  la  gare  do  lîouillac,  une  petite  baraque  en  planches, 
avec  des  banquettes  rembourrées,  où  malades  et  éclopés  peu¬ 
vent  venir  se  reposer,  en  attendant  leur  évacuation  par  chemin 
de  fer.  Les  officiers  ont  beaucoup  raillé  cette  petite  ambulance, 
qu’ils  appelaient  un  chalet-joujou.  Pourtant  le  médecin  prin¬ 
cipal  estime  qu’elle  a  rendu  des  services.  Les  malades  y  ont 
trouvé  des  bandages,  des  gâteaux,  des  tasses  do  chocolat  ou 
de  café  bien  chaud,  des  grogs  et  aussi  des  sous  ou  de  bonnes 
paroles  obligeamment  donnés  par  un  essaim  de  jeunes  dames 
qui  ont  paru  de  très  agréables  infirmières. 

D’après  le  Temps,  les  malades  auraient  été  assez  nombreux. 
Les  marches  ont  causé  beaucoup  d’éclopés;les  pluies  incessantes, 
les  gîtes  insuffisants  parfois,  les  nuits  de  grand’garde,  les  brus¬ 
ques  écarts  do  température  ont  amené  des  maladies  ou  plutôt 
des  indispositions  qui  ont  vite  rempli  les  voitures  d’ambu¬ 
lances.  Mais  le  transport  des  malades  s’est  fait  avec  facilité. 
Le  corps  médical  a  été  à  la  hauteur  de  sa  mission.  Des  instal¬ 
lations  sanitaires  dues  aux  sociétés  de  secour.s  aux  blessés  et 
qui  ont  fonctionné  dans  plusieurs  villes,  notamment  Angoulême 
et  Rouillacont  rendu  les  plus  grands  services.  Les  dames  cha- 
rentaises  ont  rivalisé  de  dévouement  dans  cette  circonstance. 

Cas  de  Fulguration. 

Pendant  le  violent  orage  qui  s’est  déchaîné  la  semaine  der¬ 
nière  aux  environs  de  Pagny-sur-Moselle,  du  côté  de  la  cote 
de  Prény,  la  foudre  s’est  abattue  sur  un  troupeau  do  moutons 
en  pâture  sur  le  territoire  de  la  commune  de  Vaudières.  Le 
troupeau,  composé  d’une  centaine  de  moutons,  a  été  complète¬ 
ment  foudroyé  (ferme  de  Villers-sous-Prény). 

Au  moment  de  l’averse  qui  a  précédé  le  coup  de  foudre,  le 
berger  avait  étendu  son  manteau  sur  ses  épaules  et  tenait  sa 
petite  fille  abritée  sous  l’un  des  pans.  Le  jeune  fils  d’un  can¬ 
tonnier  s’était  aussi  abrité  aux  côtés  du  berger  et  tenait  le 
chien  du  troupeau  entre  ses  jambes.  Ce  chien  a  été  foudroyé, 
l.es  deux  enfants  ont  été  relevés  inanimés  et  transportés  au  do¬ 
micile  de  leurs  parents,  où  ils  ont  été,  pendant  plus  d’une 
heure,  privés  do  la  parole.  Le  berger  a  eu  une  oreille  arrachée 
par  la  foudre  et  est  resté  sans  connaissance.  Il  n’a  pas  recou¬ 


vré  l’usage  de  ses  membres.  Il  est  presque  totalement  paralysé, 
et  le  médecin  qui  lui  donne  ses  soins  craint  qu’il  ne  reste  in¬ 
firme.  Une  vache  appartenant  au  même  fermier  et  qui  se  trou¬ 
vait  à  10  mètres  du  troupeau  a  été  tuée  raide. 

D’autre  part,  M.  P...,  maire  de  Chef-Boutonne  et  conseiller  gé¬ 
néral  desD.-ux-Sèvres.a  été  tué,  ces  jours  derniers,  par  la  foudre, 
étant  à  lâchasse.  On  l’a  trouvé  la  face  contre  terre,  le  fusil  chargé 
encore  maintenu  en  travers  sur  le  bras  droit,  au  sommet  d’un 
champ  formant  mamelon  à  cent  mètres  de  la  route  de  Chef- 
Boutonne  à  Fontaines.  Le  chien,  fidèle,  couché  auprès  du 
maître,  lui  léchait  la  jambe  mise  à  nu  par  les  déchirures  de 
l’étoffe  et  poussait  des  hurlements  plaintifs.  Le  corps  était 
presque  intact.  Sur  le  derrière  de  la  tête  seulement,  à  la  nuque, 
au  point  où  la  décharge  électrique  s’était  produite,  on  voyait 
une  plaie  contuse,  large  comme  la  paume  de  la  main,  avec  les 
cheveux  brûlés  tout  à  l'entour.  La  face  était  complètement 
congestionné  à  l’extrémité  du  pied  gauche.  Quant  aux  vête¬ 
ments,  ils  étaient  littéralement  déchiquetés.  La  cartouchière 
entourant  les  reins,  râpée  comme  avec  une  grosse  lime,  avait 
favorisé  la  diffusion  du  fluide,  qui  avait  gagné  le  sol  en  s’écou¬ 
lant  par  les  deux  jambes.  Les  guêtres  de  cuir  étaient  lacérées 
en  minces  lanières;  les  souliers  étaient  complètement  déchirés 
et  l’un  deux  gisait  à  trois  mètres  du  malheureux. 

Cinq  jumeaux  etRéclame  médicale. 

A  Mayfîeld,  dans  le  Kentucky,  la  femme  d’un  fermier  mit  un  jour 
au  monde  cinq  jumeaux.  Ce  phénomène  se  produisit  le  29  avril 
dernier  à  dix  heures  du  soir.  A  minuit,  tout  le  village  était  assem¬ 
blé  autour  de  la  petite  maison  d’Oscar  Lyon,  dont  la  femme  venait 
de  donner  des  gages  d’une  si  rare  fécondité.  L’exhibition  com¬ 
mença  aussitôt  sous  la  direction  du  D''  S.  J.  Mathews,  le  médecin 
assistant.  La  foule  entra  à  la  file  et  passa  devant  le  lit' de  l’accou¬ 
chée  et  devant  les  cinq  nouveau-nés.  A  leurs  félicitations  beau¬ 
coup  joignirent  des  dons  en  argent.  On  exhiba  les  jumeaux  d’a¬ 
bord  vivants,  puis  après  leur  mi.rl  qui  survint  bientôt,  fortune 
inespérée  pour  les  parents  ;  mais  c’est  le  D?  Mathews,  le  médecin 
assistant,  qui  y  arriva  le  premier.  De  tous  côtés  on  le  demanda. 
Four  répondre  à  ses  correspondants,  il  usa  de  papier  et  d’enve¬ 
loppes  sans  précédent  dans  l’histoire  de  la  réclame.  Dans  le  coin 
gaucho  de  la  feuille  et  de  l’onvcloppo,  il  avait  fait  graver  une 
réduction  du  groupe  des  cinq  jumeaux  tirés  quelques  jours  après 
leur  naissance.  Ils  étaient  représentés  endormis,  La  vignette 
avait  la  forme  allongée  des  timbres  américains,  émis  à  l’époque  de 
l’Exposition  do  Cliicago.  Et  les  père  et  mère  ne  se  servent  plus 
que  de  cette  papeterie  ! 


FORMULES 


Manière  d’empêcher  les  cicatrices  varioliques. 

D’après  l’expérience  de  M,  le  Dr  'fh.  Faure,  médecin-chirurgien 
de  l’hôpital  do  la  Chaux-de-Fonds,  un  moyen  qui  ne  laisserait  rien 
à  désirer  (ainsi  que  notre  confrère  a  eu  l’occasion  de  s’en  con¬ 
vaincre  chez  une  vingtaine  do  varioleux)  pour  empêcher  les  cica¬ 
trices  varioliques  de  la  face  d’être  trop  visibles,  serait  la  formule 
suivante  : 

lodoformo .  2  grammes. 

Collodion .  30  — 

F.  S.  A.  —  Pratiquer  avec  ce  mélange,  sur  les  éruptions  sié¬ 
geant  à  la  face,  au  cou  et  aux  mains,  des  badigeonnages  répétés  â 
de  courts  intervalles. 

Les  malades  ainsi  traités  resteraient  indemnes  de  toute  trace 
do  cicatrices  varioliques. 


Gargarisme  antiseptique  (M.  E.  Dakbouet). 


Essence  de  menthe .  Q.  S. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Ce  gargarisme  réussirait  bien  contre  les  angines  infectieuses,  les 
stomatitéS'êt  les  périostites  alvéolo-dentaires. 


Cachets  antidysentériques.  —  (M.  Kartuus). 

( ’alüinel  à  la  vapeur . 0  gr.  50  centigr. 

Naplitaline . 1  gramme. 

Sucre . Q.  8. 

Essence  de  bergamote .  .  .  .  111  gouttes 

Mêle/,  et  divisez  en  dix  cachets.  —  Prendre  un  cachet  d’heure 
en  heure.  [Sern.  Méd.'.  ^ 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  6  sept,  au  samedi  12  sept. 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1.149,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  394  illégitimes,  166,  Total.  -560. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes.  409  ;  illégitimes,  180.  Total.  589. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 

1891  ;  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires  Du  diman¬ 
che  6  sept,  an  samedi  12  sept.  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  788,  savoir  ;  429  liommes  et  359  femmes.  Des  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde;  M.  2,  F.  3, 
T.  5.  —  Typhus  :  M  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Scarlatine  :  M.  1 ,  F.  1,  T.  2. 

—  Coqueluche;  M.  0,  F.  6.  T.  6.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  2. 
F.  3,  T.  5  Grippe;  M.  1,  F.  0,  T.  1.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M  113,  P.  63,  T.  176.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M,  5. 
F.  7,  T^12.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F,  10,  T.  18.  — 
Tumeurs’bénignes  ;  M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  14,  F.  35,  T.  49.  —  Méningite  simple  :  M.  9,  F.  7.  T.  16, 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale:  M.  21,  F.  H.  T  32. 

—  Paralvsie,  M.  5,  F  2,  T.  7.  Ramollissement  cérébral  : 
M.  4,  F.l,  T.  5  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  31,  F.  21, 
T.  52.—  Bronchite  aiguë  ;  M.  8.  F.  6,  T.  14.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  5,  F.  9,  T.  14  —  Broncho-pneumonie:  M  19.  F.  6, 
T.  25.  —  Pneumonie;  M.  6,  F.  7.  T.  13. —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  12,  PD  13,  T.  25.  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron:  M.  20,  P\21.T.  4i.—  Gastro-entérite,  sein:  M.  h,  F  2. 
T.  7.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  5,  F.  4,  T.  9.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M  2,  F'.  0,  T.  2.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales;  M.  0,F.  8.  T.  8.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  2,  T.  2  —  Débilité  congénitale;  M,13.  F.  10,  T.  23.— 
Sénilité  :  M.  9,  F.  19,  T.  28  -  Suicides:  M.  16.  F.  2,  T,  18. 

—  Autres  morts  violentes  :  M  13,  F.  10,  T.  23.  —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  76,  F’.  60,  T.  136.  —  Ganses  restées  inconnues  : 
M.  1,  F  2,  T.  3. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  69.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  27,  illégitimes,  14. 
Total  :  41.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  19,  illégitimes,  9 
Total:  28. 


Facultés  de  Médecine.  —  Bourses  de  doctorat.  — L’ouver¬ 
ture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura 
lieu,  au  siège  des  P’acultés  de  Médecine  et  des  Facultés  mixtes  de 
Médecine  ét  de  Pharmacie,  le  lundi  26  octobre. 

Ecoi.es  de  Pharmacie.  —  Bourses  de  doctorat  —  Le 
26  octolire  aura  lieu  l’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  pharmacien  de  D®  classe,  au  siège  des  Ecoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie  et  des  l’aoultés  mixtes  de  Médecine  et  de 
Pharmacie. 


Service  de  Santé  militaire.  —  Ont  été  désignés  pour  les 
postes  ci-après:  MM.  les  médecins-majors  de  2=  classe  îlarignac 
pour  le  39®  d’infanterie  et  Foy  pour  le  P®  étranger.  M.M.  les 
médecins  aides-majors  de  1  '■'fiasse Gonticr  pour  le  60'  d'infanterie  ; 
Buy  pour  rin.pitul  militaire  de  Versailles;  Forraud  pour  l’hopilal 
militaire  de  Vincennes  ;  Lcscure  pour  le  20'  J’artillerie  ;  Besson 
pour  Thcpital  militaire  de  Rennes  (bactériologie)  ;  Mac  Auliffe 
pour  ri’.ôpital  raiütrure  Saint-Martin  à  Paris  ;  Bounotle  pour  les 
hiipitaux  militaire.s  de  la  division  d’Oran;  AugicrpourleS'  zouaves.  i 
M,  le  médecin  aide-major  de  2'  classe  Remlingor  pour  l'hopital 
mililaii-e  du  Belvédère  à  Tunis  (laboratoire  de  bactériologie). 

De  Ministre  de  ia  Guerre  vient  d’accorder  un  témoignaqe  officiel 
do  s,'i/(.s/,?f/ion  à  M.  d'Arron,  ni-édecin-major  au  70'  réviment  d’in-  i 
fâiitei  ie  pour  le  dcvouoineiit  dont  il  a  fait  preuve  au  cours  d’une 
épidémie  qui  a  sévi  sur  s.m  régiment. 


Voi,i 


Congrès  du  i,a  Société  italienne,  de  Médecine  interne 
s'  1896.  -  -  Le  se|)tième  Congrès  de  la  .Société  italienne  do  Mé- 
L'rne  ac  tiendra  i\  Rome  du  20  au  2.1  <.-ctolire  prochai 
qucstiiuis  mises  ii  rnrdi-,' du  jour  :  1"  Les  progrès  r 
„„,..s  la  physiologie  patholo.iique  du  cerveau  et  du  cerve-  j 
let  ;  2'  l'insuffisance  myneardique. 

'Universités  étrangéi;es.  —  Farultr  de  Médecine  de  Ber 

■  —  D,;  litre  do  professour  a  ôté  cuniéré  h  ’.D  le  D'  D.  Wer 
De.  privât  docc-n;  d'hygiène.  —  Facutf"  Médecine  d 
eshu.  M,  le  !)'■  H,  Kionha  est  nommé  prD'.â!d..frni  Je  phai 
■cologie  et  de  toxicologie.  — Faculté  iF  J/,  ôccin  i  y L.  tnny.-, 

■  e  D-  tipuler  est  nomme  ju  ivaldo.-eui  J’aimli.m,.'  -  •  !  nrult 
Mi:nec.iiie  de  Lemberq.  M.  le  D' .-'.udi-i  us  ttluv.ui,  i.ou  s:,.",: 
■•'"■'Imaire  à  la  P’aculte  Icl.è -m- •le  Méde.  iU''  •l-e  ri  ■eu.^,  c. 

•••  Ile  professour  ordinairo  d  anatomie.  —  Fai'.uhe  de  dereucLn 

f  Marbourg.  M.  le  D' C.  Hes-.,  pn.fe^.seur  exti  .loidinan  •>  a  I 
uillé  do  Médecine  de  D<-ip-/;g.  c.-t  nommé  profr-.  u.  o,.iin;i;i 
P-ii.alinologic,  eu  remplacotricut  de  M.  Uh;  lo.o  I  r  cuU 


allemande  de  Médecine  de  Prague.  —  M.  le  D"'  Fr.  Pick  est 
nommé  privatdocent  de  médecine  interne.  (Sem.  méd.) 

.Universités  américaines.  —  Dons.  —  On  n’évalue  pas  à 
moins  de  7,47-ü,000  dollars,  plus  de  trente-sept  millions  de  francs, 
ce  que  John  D.  R  ikcieller  a  donné  à  la  seule  Université  de  Chicago. 
Au  Vassar  College,  une  aile  des  bâtiments  a  été  édifiée  à  ses  frais. 
Les  directeuis  votilaient  qu'elle  portât  son  nom  ;  il  s’y  est  refusé  : 
ils  l'ont  nommée  Strong  hall,  en  mémoire  de  sa  fille  aînée,  mariée 
au  D'  Charles  Strong,  professeur  à  l’Université. 


L\  Mutualité  maternelle.  —  La  Mutualité  maternelle, 
fondée  sous  le  patronage  de  M™'  Carnot  et  dont  M'”'  P’élix  Faure 
a  bien  voulu  accepter  la  présidence  d'honneur,  a  distribué  en  1895, 
à  552  sociétaires,  une  indemnité  leur  permettant  de  s’abstenir  de 
tout  travail  pendant  les  quatre  semaines  qui  suivent  l’accouche¬ 
ment.  Avec  l’autorisation  des  pouvoirs  publics,  elle  a  organisé 
une  loterie  destinée  à  reconstituer  son  fonds  de  secours  épuisé. 

Monument  Pa.steur.  —  Le  Frésident  du  Conseil  des  Ministres 
a  informé  .M.  Itainel,  député,  maire  d’Alais,  en  réponse  à  1  invita¬ 
tion  de  là  iiiuriicipalifé,  pour  l’iuauguration  des  monuments  de 
Pasteur,  de  Florian  et  de  Sauvage,  le  27  septembre,  que  M.  Tisse¬ 
rand,  qui  était  un  ami  de  Pasteur  et  un  de  ceux  qui  le  connais¬ 
saient  le  mieux,  représenterait  le  Gouvernement  à  la  cérémonie. 

Hygiène  des  troupes.  —  Empoisonnements .  —  On  a  eu 
à  constater  plusieurs  fois  des  cas  d’empoisonnement  de  soldats 
qui,  placés  dans  les  infirmeries  régimentaires,  avaient  absorbé 
des  liquides  toxiques  contenus  dans  des  bouteilles  à  vin  Pour 
prévenir  les  acoidenis  de  cette  nature,  le  Ministre  de  la  Guerre 
vient  de  décider  que  dans  les  infirmeries  régimentaires  on  n’em¬ 
ploierait  plus  désormais  pour  quelque  usage  que  ce  soit  des 
bouteilles  à  vin  ou  ayant  contenu  des  eaux  .-ninérales.  Les 
distributions  des  boissons,  vin,  eau,  tisanes,  seronè  effectuées  à 
l’aide  de  récipients  en  poterie  ou  do  carafes  à  eau.  Le  général 
Billot  a  adressé  à  ce  sujet  une  circulaire  interdisant  aux'  régiments 
de  toucher  aucun  médicament  dans  des  bouteilles  à  vin,  mais 
dans  des  flacons  fournis  par  les  pharmacies  livrancières.  Les 
prescriptions  de  cette  circulaire  seront  exécutées  intégralement 
dès  la  prochaine  livraison  trimestrielle  de  médicaments. 


La  Dyse.vtérie  a  Toulon.  —  La  Santé  du  WM  d'infanterie. 
—  L’enquête  vient  de  se  terminer  sur  l’événement  anormal  qui 
s’est  produit  à  la  caserne  Gouvion  Saint-Cyr  à  Toulon  ;  la  graisse, 
la  viande  et  le  vin  qui  avaient  servi  au  repas  du  soir  de  40  hommes 
de  la  3'  compagnie  du  111',  qui  se  sont  trouvés  malades,  ont  été 
analysés  par  le  laboratoire  municipal,  qui  n’a  découvert  dans  ces 
matières  aucune  trace  de  poison  aniiiial,  végétal  ou  minéral.  L’en¬ 
quête  a  établi  que  les  premières  dysenteries  ont  pu  être  provoquées 
par  le  mets  provençal  de  l’aïoli,  que  la  plupart  des  hommes  avaient 
pris  un  vendredi,  à  midi.  Les  indispositions  ont  été  ensuite  généra¬ 
lisées  par  des  émanations  répandues  par  un  égo'it  qui,  venant  des 
hospices  civils,  traverse  la  caserne  pour  aller  se  jeter  dans  la 
darse  de  l’arsenal  C'est  par  cet  égout  que  le  service  de  la  caserne 
se  débarrasse  des  eaux  usées  et  qu’elle  évacue  les  produits  des 
latrines  après  les  avwir  fait  passer  sur  de  la  tourbe.  La  tempéra¬ 
ture  qui  régnait  filoi’-^èt.iil  parlicuüoi'einent  élôvoo  c 


intensité  de  res  éi;Ki:;:i:i' 

chez  les  hommes. 

Hopitau.y  de  Paris. 
cil  MM  1  è\ 
informés  que,  pour  le  cou 


oint  do  c 


n  malaise  général 


modifiées  qu’à  pariii'  de 
J7,  h-s  externes  qui  fonl 
par  le  décret  du  20  jtii 
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prenti  relieur  à  Vimprimoria  catholique  Sainte-Augustine  (Lille), 
quittait  le  domicile  de  ses  parents  à  cinq  heures  du  matin  ;  pa¬ 
raissant  très  gai  à  six  heures,  ou  le  trouvait  pendu  dans  l’atelier  de 
reliure.  La  cause  de  ce  suicide  est  absolument  inconnue  ». 

Epilepsie  et  accident'.  —  Le  cadavre,  d’un  nommé  Louis 
Delabïe,  âgé  de  trente  doux  ans,  a  été  repêché  à  Calais,  dans  le 
bassin  du  Commerce;  le' malheureux,  qui  était  disparu  depuis 
quelques  joura,  était  sujet  à  dos  attaques  d’épilepsie;  on  suppose 
qu’il  est  tombé  à  l’eau  au  cours  d’une  crise. 

L’invasion  de  la  Surdité.  —  L’humanité  est.  parait-il,  sur  le 
point  de  devenir  sourde.  A  New- York,  M.  J.  H.  Girdner,  en  effet, 
nous  prévient  (dernière  livraison  delà  North  American  Review), 
de  la  nature  et  les  caractères  do  la  forme  spéciale  de  surdité  qui 
nous  pend  aux  ..  oreilles.  Ç’est,  suivant  lui,  un  état  de  congestion 
de  l’oreille  interne,  que  les  otologistes  ont  baptisé  du  nom  de 
«  maladie  des  fondeurs  »,  ayant  constaté  que,  dans  tes  fonderies, 
la  plupart  des  ouvriers  en  étaient  atteints.  Mais  bientôt  les  fondeurs 
ne  pourront  plus  s’enorgueillir,  ni  se  plaindre,  d’avoir  une  maladie 
qui  no  soit  que  pour  eux;  car  leur  maladie  va  devenir  la  nôtre,  et 
personne  no  pourra  même  plus  s’apercevoir  qu’ils  so’nt  durs 
d’oreille,  le  jour  où  tout  le  monde  sera  tout  à  fait  sourd.  La  ma¬ 
ladie  des  fondeurs  a  pour  cause  unique  le  bruit  constant  de  mar¬ 
teaux  dans  lequel  ils  vivent.  Et  pareillement,  l’unique  cause  de 
notre  prochaine  surdité,  au  dire  de  M.  Girdner,  ce  sont  les  bruits  ' 
sans  cesse  plus  forts  et  plus  discordants  que  nos  malheureuses  : 
oreilles  sont  condamnées  à  subir.  Pour  admirable  qu’elle  soit, 
notre  civilisation  ;  n-op  tapageuse.  Les  esprits  chagrins  préteii-  ; 
dent  qu’elle  nous  hébète.  Mais  M.  Girdner  se  défend  d’être  «  un  \ 
alarmiste  »,  et  il  lui  reproche  seulement  de  nous  assourdir.  Et,  en 
sa  qualité  d’homme  pratique,  il  proteste  avec  énergie,  assurant  au  | 
■surplus  que  le  mai  lui  parait  sans  remède.  i 

Nécrologie.  — Unphysicien  français  des  plus  marquants,  M.  IL  ' 
Fizeau,  est  mort  à  Venteuil,  près  de  Jouarre,  dans  le  départe-  | 
ment  de  Seine-et-Marne,  ou  il  était  en  villégiature.  B’ils  d’uu  mé-  ! 
dccin  distingué,  qui  fut  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine, 

M.  Fizeau  était  né  on  1819.  Sa  vocation  le  porta  vers  l’étude  de  la 
physique,  et,  en  particulier,  de  l’optique,  où  il  s’est  signalé  par  de 
remarquables  travaux.  En  1860,  M.  Fizeau  entra  à  l’Académie  dos 
sciences,  dont  les  Comptes  Rendus,  ainsi  que  les  Annales  de  Phy¬ 
sique  et  de  chimie,  contiennent  de  nombreux  travaux  de  lui.  La 
daguerréotvpio  attira,  tout  d’abord,  rum  attention.  Puis,  en  colla¬ 
bora' ion  avec  Foucault,  il  étudia  les  interférences  des  rayons  lu- 
miiienv;  il  éteiidit  avec  succès  cos  recherches  aux  interférences 
des  i  ay.jns  calorifiques.  Expérimentateur  sagae.G  et  délicat,  il  dé¬ 
duisit  ries  applications  utile.s  de  la  théorie  deo  interférences  à,  la 
dil.i'.ali. 'Il  dos  ci'isl  iu.x.  Ce  sont  principalement  les  travaux  do 
M.  l’i/.  ■ni  -T'ii-  la  vilcssé  rlo  la  himière  qui  sont  restés  classiques.  ' 
M.  Cornu  s’en  est  servi  avec  un  grand  talent  et  les  a  pon-ers-i  j 
plus  l.ain  eu.’..M‘e.  M.  Fizoaii  ahiarda  a'is-ri  le  problème  diflicile  do  ! 
la  v'tesse  de  l’tilostrioilo.  C’esi  à  lui  rpie  l’on  doit  rintro  luclirni  j 
dans  lo  i  liohirisr,  d’induction,  telles  que  celle  .de  Ruh:nk,jiff , 
d’un  C'aid  nisiieur  de  :r.''.ieo  permettant  d’ar.-gmorUer  l.a  longeur  ! 
dos  etlimtrlles.  Ce  savant  laisto  aprè.',  lui  un  rmscinbh)  de  tra- 
varix  témoignant  d’un  grand  esprit  de  méthode.  —  IjOS  jorimaux  j 
irlandais  .>:yus!‘;ié  un  élrange  déeés  ;  c’est  felui  de  M.  le  doc-  I 
tj'.r  G, -F.  Po'Vil'.L,  do  Tooiiiimar.a  temUé  de  'l’ipperary),  qui,  j 

dars  rintcrierir  du  fruit  et  mourut  tisiis  honres  nnrés,  ilans  d  iior- 
ribîcr,  ;sr.nrfr.ae.e.''.s,  p;.r  l’euot  do  rinllammation  qu'av»  !  pro  'nh- 
la  piqù'-e.  —  M.  In  Dr-  CLÉR  AUL  r,  de  Lignières  (Cii.us,  re.'ii  eu  tS'iTj. 

—  M.  le  D-  Guéî.aud  idè  P.u-i.si,  re.si  eu  ISSé.  —  M.  le  u‘‘  .Mar¬ 
tin  (de  Oonslantine),  rosa  on  IdSi.  —  M.  le  D’’  BUREAU,  profes¬ 
seur  pgrêgé  •-  1  i  FaciiUé  de  ^ré..lesiIlc  de  Lille,  dé.  érlé  è  yaiuL- 
Laut .îiit-dcs-Eaux  (F,o'r-el-Chc;i,  à  l'àge  ih'  i'J  ans.  —  M.  le 
D'  BrUNY,  de  Cereoux  (Charcnlo  Inférieure),  reçu  en  1875.  [ 


ON  DEMANDE  des  Ltuilianta  en  Médecine  ayant  .iu  moins 
tro'éans 'l'étedes,  à  l’Institut  de  Uibiiot;raphie,  l'i,  boulev.usl  .■■ianit- 
Gei’iVâ'ii.  Paris.  Trovnvix  à  o'fecluer  ;  éinalysev.  fra.bi  Tions,  rdis- 
semêi'.t  ■!:  ;  fie';.'  i  liil/li.vrrapiii  pu-.,,  en-,.  —  Rémunéralion  \  l'heure 


Vin  Aiiouo  [Viaude  ci  Quina),  mérli.i.onient  régénér, rieur 

représentiuil,  p.  80  gr.,  3  gr.  do  Quina  et  27  gr.  de  Viande.  _ 

7  ,‘>e,J  res,  Coiii  ’  'la  -- li  ^  de  l\: ■  e  el  de 

'  inIfSli.ï. 


Savon  denlri/fco  Vujier,  autitepti-iiio  pour  l’entretien  det 
dents,  des  gencives  et  do.s  muqueuses  de  la  botinho. 


nyspepsi.  .  —  V(?o  CHASSAlNr;.  —  Peosiuç, 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulsion  Marchais. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

F.\cdlté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M.  le  P'  PIEKKKT. 

Les  attaques  apoplectiformes  et  épileptiformes 
des  paralytiques  généraux. 

Messieur,s, 

Quelque  idée  que  l’on  se  fasse  du  processus  morbide 
qui  caractérise  la  méningo-encépbalite  diffuse;  que 
l'on  tienne  pour  les  dystrophies  cellulaires,  pour  les 
tubulaires,  ou  que  l’on  invoque  des  troubles  nutritifs 
liés  à  des  congestions  répétées  ou  à  des  anémies  locali¬ 
sées  dérivant  elles-mêmes  d’une  lésion  des  vaisseaux; 
que  l’on  admette  ou  non  le  caractère  intangible  de  l’en¬ 
tité  paralysie  générale,  on  est,  de  par  la  clinique,  très 
souvent  mis  en  face  du  proldème  suivant  :  Comment 
une  maladie  d’allures  histologiques  aussi  lentes,  que 
sclérose  interstitielle  graduellement  progressive,  peut- 
elle  voir  son  évolution  coupée  par  des  incidents  aussi 
brusques,  aussi  passagers,  aussi  violents  que  les  atta¬ 
ques  apoplectiformes  et  épilectiformes.  ? 

Ce  problème,  fort  embarassant  à  première  vue,  n’est 
pas  po.sé  d’hier  seulement.  Il  a  été  bien  souvent  discuté 
à  propos  des  attaques  d’apoplexie,  des  convulsions  épi¬ 
leptoïdes  et,  en  général,  de  toutes  les  paralysies,  de  tous 
les  spasmes  qui  s’observent  temporairement  durant  le 
cours  des  scléroses  lentes,  tabes,  sclérose  en  plaques, 
myélites  diffuses.  Voici,  en  effet,  ce  que  j’écrivais  en 
1876,  à  propos  d’un  cas  de  myélite  à  rechutes. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  ne  paraît  guère 
douteux  que  l’apparition  brusque  de  symptômes  para¬ 
lytiques  ou  trophiques  graves  ne  soit  un  signe  d’altéra¬ 
tion  profonde  dos  éléments  propres  delà  moelle,  cellules 
ganglionnaires  et  tubes  nerveux.  Au  contraire,  les  myé¬ 
lites  interstitielles  primitives,  dont  la  sclérose  en  plaques 
est  le  type,  paraissent,  en  général,  donner  naissance  à 
des  symptômes  se  manifestant  graduellement,  dispa¬ 
raissant  en  partie  pour  se  reproduire  ensuite  et  n’arri¬ 
vant  que  lentement  à  s’établir  d’une  façon  complète  et 
durable.  Cette  marche  particulière  aux  myélites  intersti¬ 
tielles  se  comprend  aisément  si  l’on  réfléchit  à  ce  fait 
que  la  prolifération  de  la  névroglie  ne  saurait  guère  pro¬ 
duire  par  elle-même  de  symptômes  accentués.  Pour  que 
ces  derniers  apparaissent,  il  est  nécessaire  que  la  fonc¬ 
tion  de  l’élément  nerveux  soit  troublée  ou  entravée; 
pour  qu’ils  persistent  il  faut,  en  général,  que  l’élément 
nerveux  soit  plus  ou  moins  gravement  compromis. 

C(;ttc  dernière  considération  sans  enlever  à  la  division 
dichotomique  des  myélites  beaucoup  de  son  importance, 
fait  voir  cependant  en  quoi  elle  pêche.  En  la  prenant  à 
la  lettre,  on  serait  tenté  de  croire  qu’il  existe  bien  et 
dûment  deux  sortes  de  myélites  également  définies  et 
parfaitement  comparables  ;  la  myélite  parenchymateuse 
et  l’interstitielle,  mais  en  allant  au  fond  dos  choses,  on 
i^oit  bien  que  cette  dernière  n’a  pas  d’existence  clinique 
propre  et  qu’elle  ne  donne  prise  à  l’observation  que 
lorsiju’elle  produit  ou  accompagne  une  myélite  vraie... 

11  me  paraît  probable  que  dans  nombre  de  ces  cas,  la 
lûüolle  et  la  névroglie  subissent  en  même  temps  les 


causes  d’inflammation,  et  réagissant  parallèlement, 
donnent  naissance  à  des  myélites  subaiguës  à  la  fois 
destructives  et  prolifératives. 

Au  point  de  vue  clinique,  notre  malade  remis  d’une 
première  attaque  de  paraplégie,  ne  tarde  pas  à  retomber 
et  cette  fois  encore  sous  le  coup  d’une  attaque  subite  ; 
l’amélioration  qui  suivit  fut  incomplète.  Survint  enfin 
une  troisième  attaque  à  la  suite  de  laquelle  la  maladie 
s’établit  d’une  manière  définitive.  Ce  mode  de  début, 
les  alternatives  de  guérison  apparente  et  d’aggravation 
subite  se  rencontrent  fréquemment  dans  le  cours  des 
myélites  que  j’appellerai  volontiers  mixtes.  Quel  est  le 
mécanisme  de  ces  rechutes  ?  L’inflammation  définitive 
est-elle  précédée  de  trouble.s  vasculaires  passagers  sus¬ 
ceptibles  de  troubler  momentanément  les  fonctions  des 
éléments  nerveux?  Ou  bien  se  fait-il  sous  l’influence  de 
la  cause  morbifique  une  sorte  de  stupéfaction  instantanée 
des  éléments  ganglionnaires  analogue  à  celle  que  l’on 
peut  soupçonner  exister  dans  la  paralysie  infantile, 
pour  les  groupes  ganglionnaires  desservant  les  muscles 
qui  ne  sont  pas  destinés  à  subir  une  atrophie  complète? 
Ou  bien  se  fait-il  des  suppléances  rapides  tant  qu’il  re,ste 
des  éléments  épargnés?  Il  est  assez  difficile  de  le  dire, 
mais  il  re.ste  certain  que  des  rechutes  passagères  et 
subites  peuvent  .se  présenter  sans  que  l’on  observe  dans 
la  moelle  épinière  autre  chose  que  les  traces  d’un  pro¬ 
cessus  sclérotique  à  marche  très  lente  »  (1;. 

Plus  tard,  dans  mes  enseignements  successifs  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  p.sychiatrie,  j’appliquai  les’ 
mêmes  considérations  aux  processus  inflammatoires 
cérébraux  et  médullaires  qui  caractérisent  la  méningo- 
encéphalite  diffuse  anatomiquement,  mais  je  restai 
longtemps  sans  me  faire  une  idée  bien  nette  du  méca¬ 
nisme  des  attaques  apoplectiformes  ou  épileptiformes 
qui  donnent  à  cette  terrible  maladie  un  cachet  éla.stique 
si  particulier. 

Nous  .savons  bien  que  chez  les  paralytiques,  la  cellule 
nerveuse  est  gravement  atteinte,  mais  nous  ignorons 
jusqu’à  présent  comment  et  pourquoi  cet  élément  avant 
d’arriver  au  dernier  degré  de  déchéance  se  montre  par 
instant  capable  d’engendrer  des  convulsions  ou  de  subir 
des  inhibitions  plus  ou  moins  complètes  mais  toujours 
subites  et  transitoires. 

On  comprend,  .sans  trop  de  peine,  qu’une  attaque 
semi-comateuse  de  courte  durée  à  localisations  peu 
nettes,  de  durée  limitée,  se  montre  chez  un  alcoolique 
par  le  fait  de  l’inondation  sanguine,  des  feuillets  de 
cette  pachyméningite  qui  pourrait  appartenir  en  propre 
aux  buveurs.  C’est  ainsi  sans  le  moindre  étonnement 
que  nous  verrons  un  syphilitique  atteint  de  paralysies 
dues  à  l’arrêt  total  ou  partiel  de  la  circulation  dans  un 
vaisseau  cérébral  atteint  de  cette  périartérité  spécifique 
dont  j’ai  donné  une  description  assez  exacte  pour 
qu’elle  ait  été  de  nouveau  découverte  par  de  jeunes 
médecins.  Dans  le  premier  cas  il  s’agit  décompressions 
subites  avec  excitation  parfois  des  régions  moyennes 
ducortèse,  dans  le  second,  l’apparition  des  phénomènes 


(1)  A.  Fierret.  —  \ole  sur 
—  Arch.  de  Physiologie,  1876. 
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morbides  serait  le  résultat  d’anémies  progressives  subi¬ 
tement  complétées.  Il  se  peut  que  cette  dernière  expli¬ 
cation  convienne  pour  les  paralysies  définitives,  mais 
pour  les  transitoires?  Devrons-nous  imaginer  la  désa¬ 
grégation  d’un  caillot  temporaire  ou  bien  invoquer  des 
suppléances  peu  faciles  sans  doute  dans  un  tissu  dont  le 
système  circulatoire  est  malade  et  doit  toujours  être 
supposé  tel  s’il  est  vrai  que  la  plupart  des  paralytiques 
généraux  sont  des  syphilitiques.  En  vérité  dans  la  forme 
la  plus  lentement  diffuse  de  la  méningo-encéphalite, 
comme  pour  la  sclérose  en  plaques,  une  explication 
raisonnable  de  l’apparition  brusque  et  de  la  disparition 
rapide  des  attaques  convulsives  ou  paralytiques  est  en¬ 
core  à  trouver. 

Passant  en  revue  celles  qui  ont  eu  jusqu’à  présent 
le  plus  de  succès. 

Il  en  est  une  fort  simple  à  première  vue,  plausible 
même,  et  qui  s’offre  tout  d’abord  à  l’esprit.  Il  se  fait, 
dit- on,  chez  de  tels  malades  des  congestions  partielles, 
subites,  transitoires  comme  peuvent  l’être  des  proces¬ 
sus  congestifs.  Certains  départements  de  cortèse,  sous 
l’influence  de  cet  excès  de  matériaux  réagissent  trop... 
ou  trop  peu.  De  là,  tous  les  accidents.  Cette  théorie  est 
plus  simple  que  solide.  On  ne  réfléchit  pas  assez  quand 
on  l’adopte,  que  le  cerveau  ne  souffre  guère  de  la  con¬ 
gestion.  Sans  elle  il  ne  peut  rien,  elle  est  la  condition 
première  de  sa  mise  en  train,  et  la  manifestation  des 
diverses  facultés  psychiques  implique  à  l’état  normal 
des  congestions  fonctionnelles  localisées.  Il  n’est  pas 
prouvé  le  moins  du  monde  que  la  congestion  simple 
d’un  point  du  cortèse  moteur  puisse  faire  naître  une  pa¬ 
ralysie.  On  oublie  trop  l’admirable  loi  d’Andral  qui 
montra  si  nettement  que  des  phénomènes  attribués  à  la 
congestion  s’expliquent  beaucoup  même  pour  l’anémie. 

Mais,  dit-on,  ce  n’est  pas  d’une  congestion  simple 
qu’il  s’agit,  c’est  d’une  congestion  inflammatoire  —  il 
se  fait  dans  le  cerveau  des  pai’aly tiques,  des  poussées 
suraiguës  d’encéphalite  qui  peuvent  indifféremment  se 
traduire  par  des  attaques  apoplectiformes  ou  épilepti¬ 
formes  ordinairement  limitées  à  certains  groupes  de 
muscles. 

Cette  théorie  est  des  plus  serieuses  et  mérite  d’être 
examinée  avec  le  plus  grand  soin.  Elle  a  pour  elle  ce 
fait  indéniable  qu’en  nomlire  de  cas  la  température  cen¬ 
trale  s’élève  au  moment  des  attaques.  On  savait  depuis 
les  travaux  de  Calmiel  et  de  Bayle,  confirmés  par  ceux 
de  Meyer,  qu’au  moment  de  ces  poussées  aiguës  de 
manie  qu’on  observe  souvent  au  début  de  la  paralysie 
générale,  la  température  dépassait  la  normale.  Voisin 
avait  vu  ou  cru  voir  que  tous  les  huit  ou  quinze  jours  la 
température  ordinairement  un  peu  basse  des  paraly¬ 
tiques  subissait  un  accroissement  subit  souvent  supé¬ 
rieur  à  un  degré  et  que  cette  hyperthermie  relative  ces- 
.sait  aussi  brusquement  qu’elle  s’était  montrée;  c’est  aux 
recherches  de  Westphall,  confirmées  par  colles  d’Hanot, 
de  Charcot  et  de  Maynais,  que  l’on  doit  la  connaissance 
de  celait  capital,  qu’au  moment  des  attaques  apoplecti¬ 
formes  ou  épileptiformes  la  température  centrale  des 
malades  peut  s’élever  juscju’à  trente  neuf  et  quarante 
dcgré.s.  L’élévation  de  la  température  marquerait  en 
quelque  .sorte  le  degré  d’acuité  tlu  processus  inflamma¬ 
toire.  Ces  poussées  d’encéphalite  sont-elles  démontrées 
jKir  l'examen  nécroscopique  ?  .Malheureusement  non. 
Le  fait  est  notoire,  et  je  m’en  suis  assuré  bien  souvent; 
même  en  examinant  avec  le  plus  grand  soin  le  cerveau 
dos  jiaralytiques  morts  à  la  suite  d’attaques  d'apoplexie 
ou  d’épilepsie  graves,  on  ne  trouve  en  dehors 
d’hémorrhagies  méningées,  cérébrales  ou  de  ramollis¬ 


sements  ischémiques  rares  mais  possibles,  aucune  lésion 
qui  le  différentie  de  n’importe  quel  cerveau  de  paralv- 
tique.  L’élévation  de  température  centrale  ne  porte  pas 
.  d’ailleurs  en  elle-même  la  marque  de  son  origine.  Tant 
de  causes  peuvent  la  faire  varier.  Ne  pourrait-t-on,  par 
exemple,  admettre  au  moment  de  l’attaque,  l’excitation 
'des  centres  thermogènes  dont  les  travaux  de  Schreiber, 
de  Wood,  de  Richet  et  de  Doyon  nous  ont  appris  l’exis¬ 
tence. 

Sans  doute  on  doit  admettre  que  la  congestion  de 
centres  thermogènes  situés  quelque  part  dans  un  point 
mal  connu  du  cortèse  ou  dans  le  voisinage  des  corps 
striés  peut  amener  des  élévations  de  température.  (Jette 
hypothèse  basée  sur  des  faits  expérimentaux  en  vaut 
certainement  une  autre,  et  d’ailleurs  j’aurais  en  tant 
qu’aliéniste  bien  mauvaise  grâce  à  ne  pas  vous  rappeler 
que  certains  états  émotifs,  un  travail  cérébral  exagéré 
semblent  capables  d’élever  sensiblement  la  température 
du  corps. Mais  tout celan’expliquerait  que  l’hyperthermie 
et  non  les  symptômes  si  importants  de  Tattaque  semi- 
comateux  ou  épileptiforme  avec  troubles  moteurs  paré- 
siques  ou  spasmodiques  passagèrement  localisés  dans 
certains  groupes  de  muscles.  Il  apparaît  donc  comme 
très  vraisemblable  que  les  deux  ordres  de  symptômes  ne 
sont  pas  unis  par  des  liens  indissolubles. 

D’un  autre  côté,  mais  l’hyperthermie  est  la  règle,  il  y  a 
desexceptions.  On  a  vula  température  s’abaisser  au  lieu  de 
s’élever.  Et  alors,  que  devient  l’hypothèse  de  la  poussée 
d’encéphalite  aiguë  ? 

Dans  cet  ordre  d’idées,  il  fallait  renoncer  à  invoquer 
les  congestions  inflammatoires  et  chercher  quelque 
autre  chose.  Certains  auteurs  ont  alors  remarqué  la 
quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  qui  se  rencontre, 
en  effet,  dans  les  ventricules,  les  espaces  sous-arachno'i- 
diens  et  les  gaines  lymphatiques  de  paralytiques  géné¬ 
raux  anciennement  atteints.  Malheureusement  cette 
surabondance  de  sérosité  se  rencontre  dans  la  plupart 
des  cas,  car  elle  résulte  presque  nécessairement  de  l’a¬ 
trophie  graduelle  du  cerveau  dont  le  poids  diminue  en 
même  temps  que  les  ventricules  se  dilatent.  C’est  une 
hydropisie  de  compensation.  N’importe,  bien  des  auteurs 
ressuscitent  Tancienne  apoplexie  séreuse  et  s’en  servent 
pour  expliquer  les  attaques  des  paralytiques,  par  des 
œdèmes  localisés. 

Comme  je  l’ai  déjà  dit  bien  souvent,  je  n’ai  pas  do 
parti  pris  contre  ces  œdèmes  que  je  crois  .possible.s, 
mais  je  voudrais  poser  la  question  d’une  manière  plus 
précise  Et  d’abord,  il  y  aurait  lieu  de  définir  très  logi¬ 
quement  ces  œdèmes.  Cette  définition  qui  n’est  pas  aisée 
quand  il  s’agit  de  suffusions  dans  les  grandes  .séreuses 
ou  dans  les  espaces  lymphatiques  du  tissu  conjonctif, 
l’est  encore  moins  quand  on  se  dernandc  ce  que  peuvent 
être  Tcedènie  simple  et  l’œdème  irtflammatoire  du  cer¬ 
veau  (Minsidérés  à  la  lumière  des  rapports  intimes  qui 
unissent  anatomiquement  et  physiologiquement  les 
ventricules,  Tarachnoïde,  lese.spaces  sou-s-arachnoidiens, 
les  gaines  lymphatiques  les  e.spaces  névrogliques  et 
péricellulaires.  11  faudrait  encore  distinguer  les  œdèmes 
inflammatoires  avec  diapédèse  des  globules  blancs, 
faire  intervenir  les  phagocytes  dans  toutes  les  forme.s 
de  méningite  subaiguë  liés  aux  infections  micro¬ 
biennes  et  toujours  plus  ou  moins  accompagnés  d’hy¬ 
drocéphalie  et  d’encéphalite  périvasculaire.  On  se  gar¬ 
derait  aussi  d’oublier  l’action  directe  des  toxines  solu¬ 
bles  sur  les  éléments  nerveux  mis  de  par  la  sclérose 
interstitielle  à  la  stase  des  déchets,  dans  un  état  d’inté¬ 
riorité  chimique.  On  le  voit,  le  problème  est  ardu,  et  U' 
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solution  définitive  ne  paraît  pas  devoir  être  formulée  de 
sitôt. 

Pour  moi,  je  ne  crois  pas  qu’un  œdème  simple,  fût-il 
localisé,  puisse  donner  lieu  à  des  phénomènes  d’une 
intensité  comparable  à  ceux  qui  caractérisent  ces 
attaques  si  brusques,  si  fugitives  et  si  dangereuses  à  la 
fois,  car  après  elles  l’état  cérébral  du  malade  est  tou¬ 
jours  un  peu  aggravé. 

Je  crois  que  les  attaques  apoplectiformes  et  épilepti¬ 
formes  des  paralytiques  sont  le  résultat  des  troubles  de 
nutrition  avec  stase  d’humeurs  toxiques  dans  les  dépar¬ 
tements  du  cortèse  où  les  cellules  sont  encore  en  état 
de  réagir,  mais  où  la  sclérose  gêne  la  circulation  dans 
tous  ses  modes. 

J’admets  donc  que  certaines  de  ces  attaques  peuvent 
être  dues  à  l’action  locale  des  poisons  urémiques,  quand 
le  rein  est  malade,  ou  que  la  vessie  se  vide  mal.  Alors 
la  température  peut  rester  basse,  à  moins  qu’il  n’existe 
des  causes  d’infection  dues  à  quelque  cystite  ou  pyélo¬ 
néphrite  microbienne.  Et  comme  on  cherche  souvent 
bien  loin  ce  qu’on  a  sous  la  main,  je  crois  que  la  cons¬ 
tipation,  les  indigestions,  la  résorption  de  produits 
septiques  émanant  des  chorées,  peuvent  faire  pour  le 
cerveau  des  paralytiques  ce  que  tant  de  poisons  ou  de 
toxines  peuvent  produire  chez  les  cicatriciels.  Cette  ma¬ 
nière  de  voir,  je  l’ai  déjà  exprimée,  je  crois,  avec  une 
clarté  suffisante  au  congrès  international  de  Rome  en 
mars  1894,  dans  les  lignes  suivantes  ;  ï  Les  phénomènes 
dus  aux  imprégnations  toxiques  des  points  du  système 
nerveux  où  siègent  dos  scléroses  guéries  ou  lentes  ne 
sont  pas  uniquement  de  caractère  convulsif,  et  peuvent 
êti’e  des  phénomènes  moteurs,  sensitifs  ou  psychiques, 
aussi  variés  que  possible,  souvent  très  fugaces.  Ainsi 
peuvent  s’expliquer  une  infinité  de  phénomènes  tran¬ 
sitoires  observés  chez  tous  les  malades  porteurs  de 
scléroses  anciennes,  paralytiques  généraux,  tabé¬ 
tiques,  syphilitiques,  etc.  '1). 

En  d’autres  cas,  et  pour  une  indigestion  avec  vomis-  ' 
sements  et  diarrhée  très  fétide  par  exemple,  la  tempéra¬ 
ture  s’abaisse  un  peu,  puis  par  une  ascension  brusque 
dépasse  40.  Un  lavement  purgatif  abaisse  la  tempéra¬ 
ture,  triomphe  de  l’état  convulsif,  mais  le  thermomètre 
marque  encoi’e  pendant  deux  jours  un  chiffre  dépas¬ 
sant  .38",  et  la  température  normale  ne  reparaît  que 
sous  l’influence  d’antiseptiques  ga.stro-intestinaux. 

La  constipation  doit  être  recherchée  avec  le  plus 
grand  soin  chez  tous  les  aliénés  sans  e.xception,  elle 
peut,  comme  je  l’enseigne  depuis  longtemps,  provoquer 
chez  les  prédisposés  les  formes  les  plus  variées  de 
trouble  mental  (2).  Esquirol  en  tenait  grand  compte  et 
Campbell  Clarke  lui  fait  jouer  un  rôle  important  dans 
la  genèse  de  la  folie  puerpérale. 

.A.insi,  j’ai  pour  mon  compte  fréquemment  observé 
que  les  attaques  apoplectiformes  ou  épileptiformes  chez 
tous  les  sujets  porteurs  de  scléroses  cérébrales  infec¬ 
tieuses  ou  non,  guéries  ou  en  évolution,  se  montraient 
sous  la  dépendance  d’intoxications  passagères  dues  à 
la  grippe,  à  quelque  fièvre  éruptive,  à  Eusage  intem¬ 
pestif  de  l’opium  (A.  Voisin),  de  l’alcool,  etc.,  mais  j’ai 
reconnu  que  le  plus  souvent  ces  graves  accidents  sont 
imputables  à  des  auto-intoxications  très  simples,  pres- 


(t|  Pieiret.  -  Palhologio  des  cicatrices  cérébro-spinales  : 
>'6le  dans  la  réapparition  de  spmptùmes  nerveux  localisés 
cnp^  dpi,  malades  soumis  à  des  intoxications  de.  cause  variable; 
Congrès  international  de  médecine,  Rome,  mars  1894. 

I\)  M.  Feydat.  —  Ile  la  constipation  et  des  phénomènes 
‘oxiquesgu'elle  provoque.  Tlièsp  do  I.yim,  février  1890. 


!  que  banales,  comme  les  indigestions,  la  constipation, 
l’usage  de  viandes  plus  ou  moins  corrompues,  enfin  la 
rétention  d’urine  (1). 

Les  attaques  ne  sont  pas  d’ailleurs  aussi  brusques 
qu’on  .se  plaît  à  le  proclamer,  billes  sont  annoncées  par 
quelque  chose.  Quand,  par  exemple,  elles  sont  liées  à 
un  trouble  de  la  digestion,  elles  sont  précédées  et  en 
quelque  sorte  décelées  d’avance  par  une  élévation  gra¬ 
duelle  de  la  température  centrale,  phénomène  dont 
l’explication  ne  pré.sente  aucune  difficulté. 

Dans  les  quatre  cinquièmes  des  càs,  dit-il,  l’accès  de 
folie  a  été  précédé  d’une  constipation  opiniâtre  ou  d’une 
diarrhée  abondante  ;  généralement  les  matières  étaient 
dures,  desséchées,  très  brunes,  très  fétides  (2). 

La  coprémie  peut  donc,  chez  des  paralytiques  géné¬ 
raux,  modifier  assez  profondément  la  composition  chi¬ 
mique  des  humeurs  pour  que  celles-ci  imprégnant  les 
cellules  mal  nourries  de  certains  départements  corti¬ 
caux,  les  mettent  dans  l’état  physico  chimique  qui 
favorisent  les  décharges  convulsives  ou  les  inhibi¬ 
tions  comateuses.  On  conçoit  aisément  que  les  poisons 
urémiques  puissent  agir  dans  le  même  sens,  mais  en 
entraînant  alors  d’ordinaire  un  abaissement  de  tempé¬ 
rature. 

Ainsi,  tout  en  laissant  une  certaine  valeur  à  l’hypo¬ 
thèse  des  poussées  d’encép’nalite,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  processus  liés  à  l’action  des  toxines  sur  les 
cellules  nerveuses,  vous  vous  souviendrez  que  les  atta¬ 
ques  si  graves  qui  altèrent  la  marche  si  régulière  de  la 
méningo-encéphalite  diffuse  sont,  le  plus  souvent,  le 
résultat  d’intoxications  qu’il  vous  appartiendra  de  pré¬ 
venir  et  de  traiter  non  pas  en  aliénistes  mais  en  méde¬ 
cins. 


PHYSIOLOGIE 

Observations  et  interprétations  de  phénomènes 
chimiques  pouvant  s’appliquer  à  la  chimie 
biologique. 

par  Marcel  l.ACKAUD,  ex-directeur  du  laboratoire  de  chimie  et 
membre  du  Conseil  d’hygiène  de  l’Elat  de  Sâo  Paulo  (Brésil'. 

Malgré  tous  les  efforts  que  l’on  a  fait  en  chimie,  nos 
données  sur  certaines  branches  de  cette  science  sont 
encore  fort  vagues,  principalement  en  ce  qui  concerne 
les  phénomènes  phy.siologiques  si  importants,  mais  si 
délicats  à  interpréter.  Même  sur  certains  faits  purement 
chimiques  ou  industriels  que  leur  fréquence  aurait  dû 
faire  étudier  à  fond,  nous  constatons  de  grandes  con¬ 
tradictions,  ou  tout  au  moins  insuffisance  d’études, 
c’est  ce  que  l’on  peut  conclure  de  l’histoire  des  silicates 
et  de  l’oxyde  de  for  par  exemple.  Bien  plus,  tandis  que 
les  pharmaciens  admettent  certains  produits  comme 
bien  caractérisés,  bien  nets,  et  les  nomment  en  comsé- 
quence,  beaucoup  de  chimistes  mettent  leur  existence 
en  doute,  tout  au  moins  comme  produits  définis,  c’est 
le  cas  des  albuminates  de  fer,  etc.  On  gagnerait  peut- 
être  c[uelque  chose  en  donnant  plus  d’éla.sticité  à  nos 
doctrines  chimiques  que  l’on  a  tort  de  faire,  je  crois, 
trop  rigides,  alors  que  l’essence  intime  de  tout  ceci 
nous  échappe  encore. 

C’est  dans  cet  ordre  d’idées  que  j’ai  essayé  de  rap- 


(1)  Guérin.  —  Du  rôle  de  l' auto-intoxication  dans  la  genèse 
des  attaques  apoplectiformes  et  épileptiformes  de  la  paralysie 
générale.  Th.  Eyon,  lS9h. 

(2)  A.  Campholt  Clarke.  —  Eliology,  pathologij  and  traitement 
of  temporal  in  sanitg  ;  in  .fourual  of  ment .  scie)/.,  1880. 1887. 
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procher  certains  phénomènes  qui,  jusqu’à  présent  et 
au  premier  abord,  paraissent  complètement  différents  : 
propriétés  absorbantes  du  noir  animal  pour  les  gaz, 
pour  les  corps  en  solution,  propriétés  absorbantes  de  la 
terre  végétale,  des  bases  telles  que  l’alumine,  l’oxyde 
de  fer,  ce  qui  nous  conduit  aux  combinaisons  de  l’hy¬ 
drate  de  fer  avec  les  sucres,  albumines,  c’est-à-dire  à 
des  produits  qui  ont  certainement  des  rapports  avec  la 
physiologie. 


Etude  des  propriétés  du  noir  animal. 

Si  nous  faisons  l’examen  de  ces  propriétés  constatées 
par  plusieurs  savants  (1),  et  que  j’ai  complété  récem¬ 
ment  (2),  on  constate  ;  Le  noir  animal  absorbe  les  gaz 
libres  ou  dissous,  avec  une  grande  intensité,  par  un 
phénomène  bien  physique  en  apparence,  avec  une  éner¬ 
gie  variant  avec  la  température  et  la  pres.sion.  Vis-à-vis 
des  matières  dissoutes  dans  un  liquide,  le  noir  animal 
peut  précipiter  de  leurs  solutions  des  quantités  consi¬ 
dérables  de  corps,  j’ai  indiqué  entre  autres  les  chiffres 
suivants  relativement  au  poids  de  noir  ;  Tannin  53  0/0, 
quinine  35  0/0,  gélatine  20  0/0.  Ces  phénomènes  obéis¬ 
sent  à  des  courbes  qu’on  peut  tracer  dans  chaque  cas, 
et  qui  sont  fonction  de  raffinité  du  corps  dissous  pour 
le  dissolvant  et  pour  l’absorbant.  Cette  affinité  pour  l’ab¬ 
sorbant,  très  variable  peut  être,  est  si  grande  dans  cer¬ 
tains  cas  que  le  tannin  est  entièrement  (3)  précipité  de 
sa  solution  aqueuse  et  fixé  par  le  noir  animai  tant  que 
celui-ci  n’a  pas  retenu  plus  de  20  0/0  de  son  poids  de 
tannin;  naturellement  les  lavages  répétés  sont  impuis¬ 
sants  à  redissoudro  le  tannin  absorbé  dans  ces  condi¬ 
tions. 

Ces  sortes  de  combinaisons  une  fois  faites  peuvent 
être  ainsi  fort  stables,  et  même  la  chaleur  est  impuis¬ 
sante  à  les  détruire.  Le  corps  absorbé  voit  sa  résistance 
aux  réactifs  s’accroître  considérablement,  ainsi  la  dex- 
trine  n’est  plus  sensiblement  attaquée  par  l’acide  chlor¬ 
hydrique. 

Les  quantités  absorbées  sont  fonction  : 

De  la  quantité  du  corps  déjà  absorbé  ;  de  la  quantité 
du  corps  re.stant  dissous.  11  y  a  ainsi  un  équilibre  défini 
à  chaque  moment,  mais  se  modifiant  par  la  température 
ou  la  modification  du  dissolvant.  Mais  où  l’affinité  en 
question  se  rapproche  bien  des  phénomènes  chimiques, 
c’est  quand  on  voit  ce  noir  animal  mis  en  contact  avec 
ses  mélanges  de  plusieurs  corps  dissous  qu’il  pourrait 
absorber  séparément,  choisir  parmi  ceux-ci  le  produit 
qu’il  absorbe  à  l’exclusion  des  autres,  comme  s’il  était 
seul.  Exemple  :  l’acide  salycilique  annule  le  pouvoir 
absorbant  pouf  la  dextrine.  Ou  bien  les  deux  corps  sont 
absorbés  ensemble,  en  quantité  variable  selon  leur  pro¬ 
portion  dans  le  mélange.  Exemple  :  le  salycilate  de  ba¬ 
ryte  et  la  dextrine  sont  absorbés  en  même  temps.  Bien 
plus  dans  une  même  série,  les  quantités  absorbées  sont 
presque  proportionnelles  aux  poids  moléculaires  des 
corps,  comme  je  l’ai  constaté  pour  les  salycilates.  Enfin 
chaque  noir  à  son  individualité,  tel  excellent  pour  les 
albumines  peut  être  mauvais  pour  les  matières  colo¬ 
rantes,  et  inversement. 

Extension  de  ces  phénomènes  aux  propriétés  de 


(1)  Entre  autres  :  Fabre,  Joulin,  Chevreul,  Duclaux. 

(2)  BulUUin  de  l’Académie  dos  sciences,  8  juin  1896  et  Société 
chimique  de  Paris. 

(3)  Les  sels  de  fer  ne  donnent  aucune  coloration  au  contact  de 
la  solution. 


la  terre  végétale  1).  —  J’ai  constaté  ces  mêmes  phé¬ 
nomènes  d’équilibre  pour  la  terre  végétale  et  cela  per¬ 
met  d’expliquer  fort  bien  les  intéressantes  propriétés 
de  ce  milieu.  Voici  un  exemple  d’expérience  ; 

25  grammes  de  terre  argileuse  privée  des  sucs  pouvant 
masquer  ses  affinités  en  les  saturant  (par  calcination', 
ont  absorbé  dans  100  cc.  d’eau,  620  milligrammes  de 
gélatine  sur  1,050  soit  les  2/3,  soit  2,50  0/0  de  son  poids. 
La  propriété  de  la  terre  végétale  appelée  ainsi  «  futilité  » 
serait  donc  plutôt  un  phénomène  de  support  que  de 
composition  chimique,  une  fois  que  cette  terre  contient 
les  sels  minéraux  indispensables. 

Propriétés  des  hydrates  métalliques  vis-à-vis  des 
corpsorganiques.  —  Si  nous  faisons  réagir  des  hydrates 
métalliques  sur  différents  corps  :  sucre,  dextrine,  albu¬ 
mine,  gélatine  en  modifiant  les  rapports  des  coi’ps  réa¬ 
gissant,  et  en  formant  l’hydrate  au  sein  de  la  matière 
organique,  on  constate  pour  l’oxyde  de  fer  et  l’albumine 
pris  comme  type  :  1“  Le  fer  domine  :  L’oxyde  de  fer 
se  précipite  entièrement,  enchainant  la  totalité  de  l’al¬ 
bumine;  2°  Equilibre  entre  le  fer  et  l’albumine  :  une 
partie  du  fer  seul  est  précipité,  il  y  a  entrainement 
d’albumine;  une  partie  de  l’albumine  re.ste  en  solution 
avec  le  fer,  la  solution  est  colorée;  3°  V albumine  do¬ 
mine  :  Tout  fer  reste  di.ssous.  Le  phénomène  est  con¬ 
tinu  :  on  passe  d’un  cas  à  l’autre  par  nuances  insen¬ 
sibles,  le  précipité  de  fer  se  dépose  d’abord  facilement, 
puis,  quand  on  augmente  l’albumine,  il  entame  celle- 
ci  en  devenant  plus  volumineux,  puis  une  partie  infime 
du  fer  reste  en  solution  en  même  temps  que  de  l’albu¬ 
mine  ;  la  solution  restant  ainsi  colorée  voit  sa  teinte 
augmenter  graduellement  en  même  temps  que  la  solu¬ 
tion  prend  l’aspect  colloïdal  et  que  le  précipité  devient 
gluant,  visqueux,  et  diminue  en  quantité,  pour  dispa- 
raitre  ensuite  complètement.  On  a  finalement  une  solu¬ 
tion  colloïdale  laissant  déposer  par  la  chaleur  quelque 
flocons  visqueux.  Mêmes  phénomènes  pour  l’alumine, 
l’oxyde  de  chrome,  etc.  On  a  ainsi  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  pour  le  noir  animal,  avec  une  différence  : 
Le  corps  entraîne  bien  l’autre  de  sa  solution,  mais  ce¬ 
lui-ci  réagit  sur  lui  également,  le  modifie  et  arrive  même 
à  se  l’incorporer  (2).  Ces  différents  précipités,  résultats 
d’équilibre  sont  ce  qu’on  aappelés  sucrates,albuminates, 
etc.,  ces  corps  ne  sont  pas  des  combinaisons  définies, 
mais  les  corps  sont  combinés. 

Réaction  de  certains  sels  métalliques  vis-a-vis  des 
mêmes  produits  organiques.  —  Si  nous  remplaçons 
ces  hydrates  métalliques  par  des  sels,  et  que  nous  fas¬ 
sions  réagir  sur  les  mêmes  corps  que  précédemment, 
nous  trouvons  exactement  les  mêmes  phénomènes  ;  ainsi 
du  carbonate  de  chaux  pur  réagissant  sur  de  la  craie 
donne  :  une  solution  contenint  dèxtrine  et  carbonate 
dissous;  san.s  dégagement  d’acide  carbonique.  Un  pré¬ 
cipité  contenant  carbonate  de  chaux  et  dextrine  préci¬ 
pitée.  Pour  être  logique  avec  les  dénominations  des 
sucrâtes,  nous  devrions  nommer  ces  corps  ;  dextrinate 
de  carbonate  de  chaux,  etc. 

Influence  de  l'état  moléculaire  des  corps.  —  Si  le 
corps  qu’on  étudie  se  forme  dans  un  milieu  qui  peut 
avoir  de  l’infiuence  sur  lui,  son  état  moléculaire  peut 


(Ij  Lachaud.  Bulletin  Société  chimique,  1896,  Pouvoir  absor¬ 
bant  de  la  terre. 

(2)  Piun  laiil  Dui'laiix.  aju-ès  deux  a?is.  a  relrouvé  un  noir  ayaiil 
absorlié  une  faible  '(uaulilô  do  sulfale  d’auimonia(iue  df-sagrég'^  oU 
gonflé. 
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être  modifié,  et  les  quantités  de  corps  qu’il  entraîne 
sont  augmentées  ou  diminuées.  Ainsi,  dans  les  mêmes 
conditions,  un  précipité  d’oxyde  de  fer  se  formant  au 
sein  d’une  solution  de  dextrine,  entraîne  et  précipite 
une  plus  grande  quantité  de  celle  ci  que  si  on  agite 
simplement  cet  hydrate  de  fer  formé  séparément  avec 
une  solution  de  dextrine  de  même  richesse  (1).  Même 
constatation  pour  les  sulfates  de  nikel  et  cobalt  ayant 
excès  d’acide  combiné  si  on  les  forme  en  solution 
acides  et  chaudes  (2). 

Constatation  des  mêmes  phénomènes  sur  des  sels 
minéraux.  Etude  par  dialise  (3).  —  On  constate  des 
faits  analogues  sur  des  sels  réputés  ordinairement 
comme  bien  définis,  tels  que  le  perchlorure  de  fer  (4), 
et  l’acétate  d’alumine,  etc.  La  dyalise  du  perchlorure 
de  fer  avait  conduit  Debray  à  considérer  ce  corps  comme 
une  simple  dissolution  d’oxyde  de  fer  dans  l’acide 
chlorhydrique.  Mais  si  ce  corps,  ne  cristallisant  pas,  a 
une  couleur  variable  avec  les  pro])ortions  d’acide  et 
d’oxyde  de  fer,  ni  d'un  côté,  l’acide  chlorhydrique  dilué 
ne  dégage  pas  de  chaleur  au  contact  d’une  solution 
d’hydrate  de  fer  soluble  de  Graham,  la  simple  solution 
d’hydrate  dans  l’acide  ne  peut  expliquer  ni  la  dyalise 
de  l’oxyde  de  fer  qui,  seul,  ne  peut  osmoser  ni  la  préci¬ 
pitation  des  differents  oxychlorures  (sans  formules 
stables),  ni  les  rapports  variables  des  quantités  d’acide 
et  d’oxyde  qui  peuvent  dyaliser,  —  les  faits  s’expliquent 
beaucoup  mieux  i)ar  l’hypothèse  d’une  sorte  d’union 
plus  intime  que  la  dissolution  et  que  nous  allons  définir 
plus  loin. 

De  même  si  on  dialise  un  acétate  d’alumine  très  acide, 
on  arrive  après  qu’une  partie  de  l’acide  et  un  peu  d’alu¬ 
mine  ont  traversé  le  parchemin  au  rapport  suivant 
d’acide  et  d’alumine.  1  molécule  d’alumine  et,  4,72 
molécules  d’acide.  Si  on  continue,  cette  solution 'se 
divise  en  un  précipité  contenant  1  molécule  alumine 
pour  0,85  molécules  d’acide  et  une  solution  contenant 
I  inolécule  alumine  pour  5,66  molécules  d’acide.  Mais 
si  on  dilue  le  liquide  en  ajoutant  de  l’eau,  que  la  tension 
en  quelque  sorte  de  l’acide  soit  diminuée,  il  y  a  à  cha¬ 
que  instant  nouvelle  répartition  des  corps  en  présence, 
l’eau  arrache  de  l’acide  acétique  au  précipité  qui  se 
rapproche  de  plu.sen  plus  de  l’hydrate  l’alumine,  et  les 
rapports  molécule  d’acide  à  molécule  d’alumine  devien¬ 
nent  successivement  :  5,66,  7,08,  11,30,  etc.  On  a  des 
phénomènes  d’équilibre,  on  n’a  pas  besoin  de  supposer 
l’existence  d’une  infinité  d’acétates  basiques  ou  d’acé¬ 
tates  acides. 

Conclusions.  —  Si  nous  joignons  tous  ces  faits,  il 
nous  .semble  que  ju.squ’à  présent  on  a  été  beaucoup  trop 
arrêté  et  trop  exclusif  en  considérant  les  combinaisons 
chimiques  et  les  simples  dissolutions. 

Pour  nous  : 

1“  A  côté  de  la  .simple  dissolution  physique,  à  côté 
des  véritables  combinaisons  chimiques  à  proportions 
définies, fréquemment  cristallisables.et  dans  lesquels  les 
propriétés  du  composé  peuvent  différer  totalement  de 
celles  des  composants,  il  existe  une  classe  do  combinai- 


(1)  Lnehauil.  —  Société  ch  unique. 

(•-)  Lacbauil  et  Lepierre,  1891.  —  Coaiple  readus  du  l'Académie 
“es  .bcitinces  :  Sur  les  sels  de  nickel  et  cobalt. 

(o)  Expériences  inédites. 

(1)  Ne  pas  cunlondre  le  perchldi-uie  de  Ier  eu  soluiicn,  rouge 
'uue,  incrislallisahle  avec  Fo'  (J'',  cristaux  obtenus  au  rouge  et 
‘en  caractérises.  L’oxyde  de  fer  soluble  Graliaiii  contient  tou- 
iouis  un  peu  d'acide  chlorhydrique. 


sons,  d’union  des  corps,  dans  lesquelles  le  mouvement 
moléculaire  de  chacun  d’eux  est  seulement  modifié,  et 
dont  le  résultat  tangible  est  que  le  nouveau  corps  repré¬ 
sente  en  quelque  sorte,  comme  propriétés,  la  somme 
algébrique  des  propriétés  des  composants.  Cette  union 
des  corps  pourraitêtre  appelé  conjugaison, par  exemple, 
intermédiaire  entre  la  solution  physique  et  la  combi¬ 
naison. 

2“  Dans  ces  «  conjugaisons  »  l’action  de  l’un  des  corps 
sur  l’autre  est  réciproque,  suivant  les  proportions  en 
lirésence,  on  peutavoir  :  a)  Absorption  complète  de  l’un 
des  corps  par  l’autre  dont  les  propriétés  sont  domi¬ 
nantes  ;  b)  Partage  des  composants  en  2  portions  sui¬ 
vant  équilibre,  ou  chacun  d'eux  domine  dans  une 
portion. 

3"  Une  fois  formés,  ces  équilibres  possèdent  une  cer¬ 
taine  stabilité,  il  faudra,  par  exemple,  pour  les  détruire, 
un  état  d’équilibre  notablement  différent  de  celui  dans 
lequel  ils  se  sont  formés. 

4°  Chaque  corps  dans  ces  conditions  agit  sur  les  autres 
suivant  une  certaine  affinité,  variable  suivant  les  cas,  et 
pouvant  en  exclure  les  autres  ou  se  modifier  à  leur  con¬ 
tact. 

Ce  genre  de  combinaisons,  que  j’ai  appelé  «  conju¬ 
gaison  »,  pourrait  s’appliquer  à  bien  des  cas,  auxquels 
on  a  trouvé  des  dénominations  particulières  :  les  com¬ 
binaisons  spéciales  dans  les  laques,  les  combinaisons 
lâches  de  la  physiologie,  les  affinités  capillaires,  les 
combinaisons  moléculaires,  etc.,  et  enfin  expliquer  le 
nogibre  infini  d'espèces  d’argiles  que  l'on  rencontre 
dans  la  nature,  les  tannates  d’albumine  dans  la  tannerie, 
les  sels  dits  basiques  dans  bien  des  cas,  etc.  Il  devien¬ 
drait  inutile  de  perdre  beaucoup  de  temps  pour  chercher 
à  isoler  des  combinaisons  définies  qui  n’excitent  pas,  et 
sur  lesquelles  du  reste,  on  ne  parvient  souvent  à  trouver 
une  formule  quelconque,  mais  inexacte,  ou  on  forçant 
les  chiffres  des  analyses  que  l’on  trouve,  ou  en  se  pla¬ 
çant,  dans  des  cas  particuliers  d’une  courbe,  (ui  donnant 
une  formule  ou  un  rapport  inexacte  avec  une  pression, 
une  température  différentes  des  corps. 

AvPLiG.\Tions.—  llistoiredesgazdansle  sang.  —  En 
nous  plaçant  au  point  de  vue  que  nous  avons  indiqué 
précédemment,  nous  allons  chercher  à  expliquer  les 
réactions  qui  se  passent  entre  le  sang  et  le  gaz,  sans 
avoir  recours  ni  aux  acides  pneumiques  de  certains 
auteurs, nià  deà  combinaisons  lâches!  des  autres.  Nous 
devons  avoir  affaire  à  des  phénomènes  d’équilibre,  de 
répartition  do  gaz,  comme  ceux  décrits  précédemment. 
Nous  avons  à  considérer  trois  milieux  qui  doivent  s’équi¬ 
librer  suivant  les  rapports  de  chaque  corps  dans  ces  mi¬ 
lieux  et  leurs  affinités  ;  ce  sont  :  1°  Le  globule  (pur  dans 
.son  ensemble,  dont  les  propriétés  peuvent,  par  exemple, 
êtres  dues  à  l’hémoglobine)  ;  2°  un  liquide  :  leliquor, 
dans  lequel  nagent  les  globules;  3°  un  mélange  gazeux 
ayant  dans  les  vésicules  pulmonaires,  8  à  10  0/0  d’acide 
carbonique  et  un  peu  plus  d’oxygène  et  des  gaz  inertes 
que  nous  négligeons.  Il  se  produit  dans  ces  conditions, 
un  équilibre  c[ui  serait  complètement  modifié  par  l’ad¬ 
dition  au  troisième  milieu  de  nouveau  gaz  ou  de  tem¬ 
pératures  très  différentes.  Le  liquor  dissout  et  se  com¬ 
bine  (union  par  conjugaison)  avec  les  gaz  du  troisième 
milieu,  il  se  met  en  équilibre  avec  ce  milieu.  Cet  équi¬ 
libre  est  aussitôt  rompu  par  l’affinité  plus  grande  des 
globules  pour  l’un  au  moins  des  gaz  du  troisième  milieu. 
L'équilibre  du  liquor  étant  modifié  ainsi,  il  va  force¬ 
ment  absorber  une  nouvelle  quantité  de  gaz  dans  les 
vésicides  pidmonaires.  D’où  un  échange  continu  qui 
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conduit  à  un  équilibre  entre  les  5  milieux,  en  rapport 
avec  leurs  affinités  respectives,  clans  lesc|uelles  le  globule 
se  sera  chargé  d’une  quantité  relativement  forte  do  gaz, 
oxygène,  acide  carbonique,  unis  à  lui  par  simple  conju¬ 
gaison.  Le  sang  pénètre  dans  les  vaisseaux,  il  n’y  a  plus 
guère  que  deux  milieux  en  présence  :  globule  et  liquor. 

Si  je  retire  par  une  réaction  chimique  l’oxygène  du 
liquor  et  que  je  le  remplace  par  de  l’acide  carbonique  : 
(respiration  des  tissus),  l’équilibre  liquor- gdobule  est 
rompu  ;  le  liquor,  par  effet  inverse  à  celui  constaté  pré¬ 
cédemment,  prenclra  une  certaine  quantité  d’oxygène, 
abandonne  au  globule  l’acide  carbonique  qu’il  a  de  trop. 

A  chaque  instant,  un  nouvel  équilibre  se  produit. 

Ainsi  le  liquor  joue  vis-à-vis  du  globule,  le  rôle  de 
distributeur -détendeur  d’oxygène,  avcjc  faculté  de 
rendre  à  ce  globule  les  produits  des  réactions  de  cet 
oxygène. 

Ce  phénomène  est  continu  jusqu’au  moment  où  sa 
révolution  étant  terminée,  il  se  retrouve  brusquement 
en  contact  du  milieu  gazeux  au  niveau  des  vésicules 
pulmonaires,  où  ce  changement  brusque  de  milieu  amè¬ 
nera  une  répartition  nouvelle  et  brusque  des  gaz  dans 
le  sang,  sans  qu’aucune  réaction  chimique  proprement 
dite  n’ait  à  intervenir. 

Pour  montrer  que  ces  échanges  ne  sont  pas  une 
exception  en  chimie,  nous  n’avons  qu’à  les  comparer  à 
ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  diffusion  de  l’acétate 
d’alumine  ou  même  avec  les  propriétés  du  noir  animal 
comme  nous  allons  le  faire. 

C’est  ainsi  que  nous  pouvons  écrire  : 


Réactions  du  noir  animal. 

Le  noir  animal,  au  contact  d’une 
solution  de  salycilate  de  baryte 
et  de  dextrine  dans  l’eau , 
absorbe  chaque  corps  suivant 
son  affinité  pour  lui  et  sa  pro¬ 
portion  dans  le  mélange  :  si  la 
proportion  de  dextrine  aug¬ 
mente,  il  absorbera  moins  de 
salycilate  et  inversement. 

Si  la  richesse  de  la  solution 
augmente,  la  somme  des  corps 
absorbés  augmente  (fonction 
concentration). 

Si  le  noir  animal  est  en  contact 
avec  une  solution  d’acide  sa- 
lycilique  et  de  dextrine,  il 
absorbe  l’acide  salycilique  à 
l’exclusion  entière  de  la  dex¬ 
trine  qui  était  absorbée  éner¬ 
giquement  lorsqu’elle  était 
seule  ou  en  présence  d’un 
corps  à  affinité  faible  comme 
le  salycilate. 

La  quantité  de  dextrine  absorbée 
n’est  pas  modifiée  par  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  inerte  tel  que 
l’alcool. 


I  Réactions  du  sang. 

Le  globule  au  contact  d’une  so¬ 
lution  d’acide  carbonique  et 
d’oxygène  dans  le  liquor  ab¬ 
sorbe  chaque  corps  suivant 
son  affinité  pour  lui  et  sa  pro¬ 
portion  dans  le  mélange  :  si  la 
proportion  d’oxygène  aug¬ 
mente,  il  absorbera  relative¬ 
ment  moins  d’acide  carbonique  • 
et  inversement. 

Si  la  richesse  de  la  solution 
augmente,  la  somme  des  corps 
absorbés  augmente  (fonction 
pression). 

Si  le  globule  est  en  contact  avec 
une  solution  d’oxyde  de  car¬ 
bone  et  d’oxygène,  il  absorbe 
l’oxyde  de  carbone  à  l’exclu¬ 
sion  entière  do  l’oxygène  qui 
était  absorbée  énergiquement 
lorsqu’il  était  seul  ou  en  pré¬ 
sence  d'un  corps  à  affinité 
faible  comme  l’acide  carbo¬ 
nique. 

La  (luantité  d’oxygène  absorbée 
n’est  pas  modifiée  par  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  inerte  tel  que 
l’azote. 


On  voit  donc  qu’on  peut  comparer  ces  phénomènes 
aux  phénomènes  d’équilibre,  décrits  précédemment,  et 
qu’on  pourra  e.xpliquer  bien  des  choses  en  physiologie, 
en  se  passant  des  combinaisons  chimiques  proprement 
dites. 


'  Distinctions  honorifiques.—  A  été  promu  au  grade  à'Officier 
de  la  Légion  d'honneur,  M.  Rouget,  médecin-major  de  première 
classe,  au  l’25®  d'infanterie. 

A  été  nommé  Chevalier  du  Mérite  agricole,  M .  Ubeyrou- 
Lagrèze  (Jean-Paul),  docteur  en  médecine  à  Saint-(Jlaud-sur-le-t3on 
(Charente).  Reconstitution  de  vignobles  confolentais.  Création  de 
champs  d’expériences;  essais  de  différents  modes  de  greffage. 
Rapiiorts  sur  le  greffage  et  la  plantation  de  la  vigne.  Services  ' 
exceptionnels  rendus  à  la  \iliculture.  j 
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Les  Médecins  de  la  Marine  marchande. 

Une  bien  bonne  histoire  est  sur  le  point  de  se  dérouler 
devant  les  juges  compétents,  si  nous  en  croyons  un 
article  que  vient  de  publier  le  Bulletin  officiel  de 
l'Union  des  Syndicats  médicaux  de  France.  Et, 
certes,  elle  ne  fera  pas  rire  la  Direction  de  l’Assistance 
publique  au  Ministère  de  l’Intérieur  ! 

On  se  souvient  que  le  4  janvier  1896  un  décret  a  été 
rendu,  réglementant  la  police  sanitaire  internationale. 
Entre  autres  points,  il  a  fixé  les  attributions  et  les 
devoirs  des  médecins  embarqués,  à  bord  des  bateaux  de 
la  marine  marchande  (service  postal,  steamers  ayant 
cent  voyageurs  avec  trajet  de  plus  de  48  heures,  etc.). 
En  théorie,  c’était  très  bien,  indiscutablement.  En  pra¬ 
tique,  ça  ne  va  pas,  paraît-il,  marcher  tout  seul,  au  dire 
des  médecins  de  Marseille,  qui  doivent  s’y  connaître, 
puîsqu’il  y  a  des  Transatlantiques  même  dans  la 
Méditeri’anée.  Le  Midi  ne  se  prive  de  rien,  on  le  voit  ! 

Mais  ce  n’est  pas  encore  tout.  On  raconte,  avec  pièces 
à  l’appui,  —  et  consultation  en  règle  d’un  avocat  connu, 
—  que  ledit  décret  a  été  pris  par  le  Ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  après  consultation  de  tous  les  ministères,  sauf  un, 
pourtant  l’un  des  plus  intéressés  à  la  question  :  le  Minis¬ 
tère  de  l’Instruction  publique  !  En  effet,  d’après  le  décret, 
pour  être  désormais  médecin  sanitaire  maritime,  il  faut 
subir  un  examen  en  plus  du  doctorat  en  médecine.  Et  voilà 
comment  la  nouvelle  réglementation  restreint  les  droits 
et  privilèges  conférés  par  le  diplôme  délivré  par  l’Etat  ! 

L’avocat,  consulté,  a  dit  : 

«  La  loi  de  ventôse,  suivie  de  la  loi  de  1892,  n’auto¬ 
rise  pas  le  Ministre  à  modifier  la  situation  des  docteurs 
en  médecine  actuellement  pourvus  de  leur  diplôme,  et 
le  décret  du  4  janvier  1896  paraît  illégalement  pris  !  » 

Et  il  a  accompagné  son  affirmation  par  une  discussion 
très  serrée,  d’une  part,  des  lois  qui  régissent  l’exercice 
de  la  médecine,  et,  d’autre  part,  de  ce  qu’on  doit  entendre 
par  décret.  A  son  avis,  en  somme,  pour  imposer  l’examen 
spécial  des  médecins  sanitaires  maritimes,  il  fallait,  non 
pas  seulement  un  décret,  mais  bien  un  article  de  loi. 

Il  est  très  probable  que  le  bureau  de  l’Union  des 
Syndicats  aura  à  cœur  de  mener  jusqu’au  bout  la  dis- 
cus.sion  decette  question,  qui  intéresse  au  plus  haut  point 
tous  les  amis  des  marins.  Pour  nous,  qui  connaissons 
bien  cette  population  et  les  besoins  des  médecins  de  la 
marine  marchande,  nous  croyons  inutile  d’ajouter  que 
nous  le  .soutiendrons  par  tous  les  moyens,  modestes 
d’ailleurs,  dont  nous  disposons.  Marcel  Baudouin. 


Sérums  thérapeutiques 
Les  journaux  allemands  sont  intéressants  à  parcou¬ 
rir.  eu  ce  qui  concerne  la  sérothérapie,  depuis  la  com¬ 
munication  de  M .  Roger  au  Congrès  de  Médecine  de 
Nancy  en  particulier.  De  temps  en  temps,  on  voit  poin¬ 
dre  à  l’horizon  une  étude  sur  un  sérum  ancien  ou  nou¬ 
veau  fabriqué  en  France,  et,  en  thèse  générale,  nos  con¬ 
frères  d’Outre-Rhiii  ne  sont  pas  tendres  pour  les  pro¬ 
ductions  opothérapiques  récentes  de  la  Faculté  de 
Médecine  ou  de  l’Institut  Pasteur. 

C’est  ainsi  que  récemment  le  sérum  antistreptococcique 
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en  particulier  était  fortement  pris  à  parti  dans  une  re¬ 
vue  des  plus  sérieuses,  quia  peut-être  quelques  accoin¬ 
tance  avec  l’Institut  Koch.  De  la  lecture  de  ce  travail, 
dit-on  (car  personnellement  ces  choses-là  ne  sont  pas 
tout  à  fait  de  notre  domaine,  et  nous  ne  voulons  pas 
approfondir  davantage  la  question  pour  aujourd’hui), 
se  dégage  cette  idée  que  les  sérums  français  ne  sont 
peut-être  pas  les  meilleurs  du  monde  !  II  est  de  la  pre¬ 
mière  importance,  paraît-il,  qu’en  Europe  l’on  con¬ 
naisse  très  bien  les  ressources  allemandes  à  ce  point  de 
vue.  Nous  n’y  voyons  nul  inconvénient.  Mais,  franche¬ 
ment,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  sur  cette  terre  des 
savants  ailleurs  que  sur  les  bords  de  la  Sprée.  On  se 
souvient  qu’à  un  moment  donné  Berlin  a  voulu  mono¬ 
poliser  la  surveillance  des  sérums.  Nous  espérons  que 
les  autres  nations  civilisées  ne  voudront  pas  s’en  rap¬ 
porter  exclusivement  aux  experts  allemands  et  organi¬ 
seront  chez  elles,  comme  cela  existe  actuellement  en 
France,  depuis  la  nouvelle  loi  sur  la  vente  de  ces  pro¬ 
duits,  un  service  efficace  de  contrôle. 


Congrès  international  d  Hydrologie. 
Climatologie  et  Géologie  à  Clermont-Ferrand. 

Le  Congrès  international  d’Hydrologie,  de  Climato¬ 
logie  et  do  Géologie  a  tenu,  le  29  septembre,  sa  première 
séance  à  Clermont-Ferrand,  dans  la  salle  des  fêtes  de 
l’Hôtel  de  Ville.  Six  cents  personnes  environ  y  assistaient. 

Après  un  discours  de  M.  le  D"  de  Ranse,  président  du 
Comité  d’organisation,  remerciant  tous  ceux  qui  ont 
prêté  leur  concours  à  l’organisation  du  Congrès,  M.  le 

Proust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  a 
prononcé  le  discours  d’ouverture.  Le  Préfet  du  Puy-de- 
Dôme  a  pris  également  la  parole  pour  souhaiter  la  bien¬ 
venue  aux  congressistes,  au  nom  du  département  et 
M.  Lécuelle,  maire  de  Clermont,  a  souhaité  également 
la  bienvenue  au  nom  des  habitants  de  la  cité.  Après  un 
discours  de  M.  le  D'  Frédet,  secrétaire  général  du  Co¬ 
mité,  faisant  l’historique  du  Congrès,  la  séance  d’ouver¬ 
ture  a  été  levée. 

Les  Congressistes  se  sont  rendus  ensuite  au  Palais 
des  Facultés  pour  procéder  à  la  nomination  des  bureaux 
pour  chaque  section.  Les  séances  ont  eu  lieu  pendant  la 
durée  du  Congrès  dans  les  salles  du  Palais  des  Facultés 
mises  à  la  disposition  des  congressi.stt\s.  Les  hôtels  où 
logent  les  membres  du  Congrès  sont  pavoises  aux  cou¬ 
leurs  nationales. 

Le  Congrès  a  ensuite  élu  son  Bureau.  Ont  été  élus  : 
président  d’honneur,  M.M.  Barthou,  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur,  et  M.  le  D‘  Max  Durand- Fardel  ;  président  effectif, 
àl.  de  Ranse;  pré.sident  d'honneur  étranger,  M.  le 
H'  Berthenson,  conseiller  d’Etat,  délégué  du  gouverne¬ 
ment  russe  ;  vice-présidents,  .M.  Linder,  inspecteur 
général  des  mines  ;  Angot,  du  Bureau  central  météoro¬ 
logique  ;  le  D*'  Garrigou,  de  Toulouse  ;  vice-présidents 
étranger,  le  D' Ludwig,  Autriche-Hongrie  ;  .MM.  Kuborn, 
Belgique;  Rotch,  Mexique;  secrétaire  général,  le 
H'  Fredet,  de  Royat. 

Les  travaux  du  Congrès  ont  commencé  le  30  septembre 
et  dureront  jusqu’au  0  octobre.  En  Hydrologie,  le 
Congrès  s’occupera,  d’une  façon  générale,  des  eaux 
minérales  et  de  leur  action  thérapeutique,  de  leur 


captage,  de  la  stérilisation  et  de  l’embouteillage  des 
eaux  minérales  transportées,  ainsi  que  de  la  législation 
spéciale  en  cotte  matière.  En  Climatologie,  entre  autres 
questions  importantes,  on  discutera  le  rôle  des  ob.ser- 
vations  météorologiques  dans  l’étude  des  climats  et  celui 
des  climats  d’altitude.  En  Géologie,  on  envisagera  Tin- 
fluence  des  tremblements  de  terre  sur  le  régime  des 
eaux  minérales,  l’origine  de  Tacide  carbonique  et  des 
produits  carburés  dans  les  fumerolles  et  les  eaux  miné¬ 
rales,  ainsi  que  les  relations  des  eaux  artésiennes  pro¬ 
fondes  avec  certaines  sources  minérales.' 

La  section  d’Hydrologie  a  entendu  déjà  plusieurs  com¬ 
munications  sur  les  eaux  minérales  et  les  cures  ther¬ 
males  La  section  de  Climatologie  a  commencé  l’étude 
des  climats  élevés  et  des  sanatoria  ;  et,  dans  la  section  de 
Géologie,  M.  Velain,  professeur  à  la  Sorbonne,  a  fait 
une  intéressante  conférence  sur  la  géologie  du  plateau 
central. 

Une  série  lV excursions  dans  les  stations  thermales  de 
la  région  du  Centre  est  organisée  par  les  soins  de  M.  le 
D''  E.  Fredet  (de  Royat),  secrétaire  général  du  Congrès  ; 
elle  se  terminera  par  une  visite  aux  célèbres  gorges  du 
Tarn,  sous  la  conduite  et  les  auspices  du  Club  cévenol. 

Le  Congrès  d’Hydrologie  a  inauguré  aussi  TEx- 
position  thermale  installée  dans  la  salle  des  fêtes 
de  la  ville.  Cette  Exposition,  intéressante  au  point  de 
vue  médical  et  géologique,  a  été  très  appréciée  des 
congressistes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  septembre.  —  Présidence  de  M.  FIervikux. 

Cette  séance  comptera  certainement  comme  Tune  des 
plus  importantes  de  Tannée.  M.  Dieolafoy  a,  en  effet, 
donné  lecture  du  mémoire  détaillé  de  MM.  Widal  et  Sicard 
sur  la  substance  agglutinative  du  sang  chez  les  typhiques 
L’agglutination  des  bacilles  d'Eberth  épars  dans  une  cul¬ 
ture  par  le  sérum  des  typhoïdiques  est  un  fait  définitive¬ 
ment  acquis.  Cette  méthode  de  diagnostic  est  en  clinique 
devenue  d’un  emploi  presque  journalier.  Mais  il  était  fort 
intéressant  d’étudier  ce  pouvoir  agglutinatif  dans  les 
diver.ses  humeurs  de  l’économie. 

MM.  Widal  et  Sicard  ont  constaté  ce  pouvoir  dans  la 
sérosi’.é  des  vésicatoires,  dans  les  sérosités  pleurales, 
péricardiques,  péritonéales,  quelquefois  dans  Turine,  une 
fois  ou  'leux  dans  la  bile  humaine.  Leurs  recherches  sur 
le  luilontconürmé  le  fait  positifde.M.  Achard  et  Bensaude. 
Résultats  négatifs  avec  le  liquide  des  vésicules  séminales 
la  salive  et  le  liquide  céphalorachidien.  Résullat  positif 
au  contraire  avec  les  larmes  et  l’humeur  a([ueuse.  La 
substance  agglutinative  semble  êlrede  nature  albuminoide. 
La  liliration  par  la  bougie  de  Cliamberland  qui  retient 
surtout  les  albuminoides,  supprime,  en  effet,  Tagglutina- 
lion.  Celle-ci  manque  dans  les  humeurs  passées  en  albu¬ 
mine  (liquide  céphalorachidien  salive).  M.  Widal  atout 
particulièrement  étudié  faction  respective  de  la  sérum  • 
albumine,  de  la  scrumglobuline,  de  la  substance  fibrino¬ 
gène,  de  la  globuline.  Ces  substances  une  fois  isolées, 
enlèvent  à  la  liqueur  primitive  la  propriété  agglutinante 
et  la  retiennent  à  leur  profit;  elles  l’abandonnent  dans 
leur  solution  et  la  fixent  de  nouveau  sur  leur  précipité. 
Voilà  le  fait  acquis.  Il  n’intére.sse  pas  seulement  le  méde¬ 
cin,  mais  encore  le  chimiste  qui  trouvera  peut-être  dans 
le  phénomène  d'agglutination,  une  réaclioi'  nouvelle  pour 
Tétude  si  délicate  des  substances  albuminoïdes. 
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Dasphacèle  sus-annulaire  dans  les  épiplocèles 
étranglées. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  l’intérêt  de  la  séance  a  été 
également  très  réel.  M.  Peyrot  a  rapporté,  en  effet,  une 
intéressante  observation  de  liernie  épiploïque  étranglée 
et  spacéléc.  Le  sphacèle  avait  atteint  non  seulement  la 
partie  située  au-dessous  de  l’étranglement,  mais  encore 
un  large  lambeau  épiploïque  libre  au-dessus  de  l’anneau 
herniaire.  Il  fallut  donc  après  avoir  pratiqué  la  kélotomie 
la  compléter  par  une  laparotomie  afin  d’extraire  toute  cette 
portion  sphacélée,  qui  doublait  la  face  postérieure  du 
tablier  épiploïque.  Le  sphacèle  s’explique  facilement  dans 
ce  cas  par  la  disposition  de  l’épiploon;  il  s’était  replié  sur 
lui-même,  son  bord  libre  ayant  contracté  des  adhérences 
avec  sa  face  postérieure;  mais  ces  adhérences  étaient  trop 
récentes  pour  que  des  anastomoses  vasculaires  aient  pu 
s’établir  ;  c’est  le  pli  inférieur  du  double  tablier  ainsi  formé 
qui  s’est  trouvé  serré  dans  la  hernie;  les  vaisseaux  épi- 
loïques  étaientdonc  étranglés  en  deux  points  :  à  leur  entrée 
dans  la  hernieetà  leur  sortie;  la  portion  intra-abdominale 
de  l’épiploon  replié  s’est  donc  trouvée  privée  d’irrigation 
sanguine  et  s’est  sphacélée.  M.  Peyrot  propose,  pour 
désigner  ce  genre  de  spacéle,  la  nom  de  sphacèle  sus- 
annulaire,  qui  montre  bien  que  la  partie  sphacélée  se 
trouve  au-dessus  de  l’anneau  herniaire  qui  l'étrangle. 
Oette  observation  est  à  rapprocher  de  celle  de  M.  Millard, 
où  l’étranglement  d’une  hernie  était  dû  à  la  procidence  de 
l’appendice  vermiculaire,  et  à  l’anneau  que  celui-ci  for¬ 
mait  autour  de  l’intestin.  A. -P.  Plicque. 

REVUE  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE 


XVI.— Contribution  à.  i'etude  des  échanges  dans  la  chlorose. 

Recherches  urologiques:  par  G.  Seiti.  —  Rivsila  Venela.  di 

Scienze  Medische,  T.  XXIII. 

VXI.  —  L’étude  des  échanges  nutritifs  dans  les  maladies 
prend  de  jour  en  jour  une  importance  plus  grande  en  pathologie. 
Elle  permet  de  pénétrer  dans  l’essence  même  de  la  vie,  de  se 
rendre  compte  des  phénomènes  intimes  qui  se  passent  au  sein 
même  des  tissus, et  par  suite  d’établir  une  thérapeutique  ration¬ 
nelle.  M.  Setti  rappelle  d’abord  les  connaissances  actuelles  sur  la 
composition  du  sang  et  des  urines  chez  les  chlorotiques  et  les 
travaux  des  auteurs  sur  ce  sujet.  Se  basant  sur  l’examen  de 
huit  chlorotiques  dont  il  rapporte  l’histoire  clinique,  il  donne 
les  résultats  de  ses  analyses  du  sang  et  de  l’urine.  I/auteur 
en  tire  les  conclusions  suivantes  ;  chez  les  chlorotiques,  la 
quantité  de  phosphate,  de  sulfate,  d’acide  urique,  durée, 
d’azote  totale  est  inférieure  à  la  normale.  Les  chlorures  sont  en 
quantité  normale;  l’ammoniaque  dépasse  le  chiffre  normal. 
L’acidité  totale  de  l’urine  n’est  pas  altérée.  Ces  résultats  démon¬ 
trent  que  les  oxydations  sont  diminuées  ;  les  processus  de  fer¬ 
mentation  et  de  putréfaction  intestinales  ne  sont,  de  leur  côté, 
pas  exagérés. 

XVII,  -  Pourquoi  et  comment  on  devient  phtisiques; 
par  V.  Giluert.  —  Alcan,  1890. 

XVll.  —  S’adressant  aux  gens  du  monde  aussi  bien  qu’aux 
médecins,  ce  livre  est  avant  tout  un  manuel  pratique  de  pro¬ 
phylaxie  tub'-rculeuse.Dans  la  première  partie,  après  avoir  fait 
l’histoire  de  I  v  contagiosité  de  la  tuberculose,  l’auteur  passe 
en  revue  les  faits  cliniques  et  expérimentaux  qui  démontrent 
d’une  façon  irréfutable  l’existence  et  le  danger  de  la  contagion  ; 
il  étudie  ensuite  les  portes  d’entrée  de  la  tuberculose  dans 
notre  organisme  et  quelles  sont  les  influences  qui  en  diminuant 
la  résistance  de  l’individu,  le  rendent  plus  apte  à  contracter  la 
maladie.  Après  avoir  étudié  pourquoi  on  devient  phtisique, 
l’auteur  se  demande  comment  on  le  devient.  Il  s'efforce  de 
mettre  en  évidence  les  agents  multiples  qui  servent  à  la  trans¬ 
mission  delà  maladie  et  à  la  dissémination.  Ces  deux  chapiU-es 
conduisent  tout  naturellement  à  la  prophylaxie  de  l’affection. 
L’hygiène  doit  porter  sur  tout  ce  qui  est  en  contact  avec  le 
phtisique  ou  qui  provient  de  lui  et  sur  toutes  les  causes  sus¬ 
ceptibles  de  transmettre  l’affection.  Chaque  âge,  chaque 


période  de  la  vie  mérite  chez  le  prédisposé  des  soins  spéciaux 
pour  se  mettre  à  l’abri  de  l’infection.  Un  dernier  chapitre  est 
consacré  au  traitement  de  la  tuberculose  par  la  créosote.  Ce 
livre  se  recommande  surtout  par  ce  que  l’auteur  y  a  rassemblé 
un  très  grand  nombre  de  faits  puisés  partout;  il  a  su  les  coor¬ 
donner,  les  rapprocher  et  les  mettre  ainsi  en  pleine  valeur, 

XVIII.  —  De  la  lièvre  dans  la  tuberculose  et  principalement 
de  la  fièvre  hectique;  par  Mangin-Bosq'iet.  —  O.  Doin,  1806. 
XVIII.  —  L’origine  de  la  fièvre  reste  encore,  malgré  les 
nombreux  travaux  publiés,  un  des  problèmes  pathogéniques 
les  plus  obscurs.  Nombreuses  sont  les  théories  émises  par  les 
auteurs,  théories  variant  d’ailleurs  avec  les  idées  générales 
successivement  régnantes.  M.  Mangin,  dans  une  critique  très 
serrée  et  très  judicieuse,  montre  que  si  dans  un  grand  nombre 
de  ces  théories  on  trouve  une  part  de  vérité,  aucune  d’elles 
n’est  à  l’abri  d’objections  sérieuses.  A  l’aide  d’expériences  fort 
originales,  il  a  essayé  de  résoudre  ce  problème  si  difficile  et  si 
controversé.  De  ses  recherches  personnelles,  l’auteur  conclut 
que  «  la  fièvre  dans  la  tuberculose  paraît  être  le  résultat  d’in¬ 
fections  multiples  de  l’organisme.  Ces  infections  ne  tiennent 
pas,  semble-t-il,  au  passage  direct  des  microbes  dans  le  sang, 
mais  aux  toxines  sécrétées  par  ces  microbes.  La  fièvre  qui  re¬ 
lève  des  toxines  sécrétées  par  le  streptocoque  et  le  staphylo¬ 
coque  serait  plutôt  à  grandes  oscillations  ;  au  contraire,  la 
fièvre  des  tuberculeux  qui  résulterait  de  la  tuberculine,  serait 
plutôt  à  rémissions  très  légères.  »  Une  bibliographie  très  com¬ 
plète  et  surtout  parfaitement  classée  vient  montrer,  à  côté  de 
l’œuvre  per.sonnellc  de  l’auteur,  la  somme  de  recherches  mises 
à  profit  dans  ce  remarquable  travail. 

XIX.—  Les  toxines  microbiennes  et  animales;  par  A.  Gadtier, 
membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  —  Soc.  dEdit.  scientif.,  1898. 

XIX.  —  A  mesure  que  l'on  pénètre  davantage  dans  le  mode 
d’action  des  microbes,  comme  cause  pathogène  des  maladies, 
on  reconnaît  le  rôle  de  plus  en  plus  considérable  qu’il  faut 
faire  jouer  aux  toxines.  Mais,  à  côté  de  ces  toxines  microbiennes, 
d’autres  poisons  sont  le  résultat  de  la  vie  même  de  la  cellule. 
«  Au  moment  où  l’on  vient  d’établir,  dit  M.  le  P'  Gautier,  que 
les  causes  directes  de  la  maladie  et  du  retour  à  la  santé  ré, si- 
dent  dans  l’action  des  poisons,  ferments  et  contre-poisons 
sécrétés  par  les  êtres  inférieurs  ou  par  l’organisme  lui-même, 
il  est  naturel  de  se  demander  ce  que  sont  ces  toxines,  ces  anti¬ 
toxines  et  ces  ferments,  et  de  s’efforcer  de  découvrir  le  secret 
de  leur  nature  intime.  C’est  ce  que  j’ai  tenté  dans  ce  livre.  » 
Nul  plus  que  M.  le  P'  Gautier  n’avait  autorité  pour  préciser 
l’état  actuel  de  la  question,  montrer  son  évolution  et  son  avenir. 
Il  fut  des  premiers  à  mettre  en  lumière  la  production  des 
toxines  par  les  cellules  vivantes  et  établir  sur  des  preuves  irré¬ 
futables  les  premières  bases  de  cette  nouvelle  partie  de  la 
science.  De  son  magnifique  ouvrage,  la  première  partie  est 
surtout  d’ordre  chimique.  L’auteur  étudie  les  caractères  géné¬ 
raux  des  ptomaines  dont  il  drosse  la  liste  complète  et  insiste 
avec  des  détails  très  précis  sur  les  diverses  méthodes  d’ex¬ 
traction.  'Vient  ensuite  l'étude  détaillée  de  chaque  ptomaïne 
cadavérique  ou  bactérienne.  A  côté  de  ptomaines  cadavériques 
peu  ou  point  toxiques,  il  en  est  d’autres  dont  l’introduction 
dans  l’organisme  peut  amener  des  accidents  graves  et  même 
la  mort  !  Tels  sont  les  poisons  que  l’on  peut  retirer  des  moules, 
des  viandes  gâtées,  etc...  Les  ptomaines  d’origine  bactériennes 
peuvent  être  retirées  des  cultures  pures  (streptocoque  et  sta¬ 
phylocoque,  bacille  pyocyanique),  des  urines  pathologiques 
(épilepsie,  eczéma,  rougeole,  grippe,  pneumonie,  fièvre  typhoïde, 
érysipèle,  phtisie,  choléra,  tétanos,  morve).  Pour  chacune  de 
ces  ptomaines,  M.  le  Gautier  donne  le  moyen  de  l’obtenir, 
et  le  résultat  des  phénomènes  pathologiques  produits  par  son 
injection  aux  animaux. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  leucomaïnes,  «  alcaloïdes 
physiologiques  des  tissus.  »  L’auteur  suit  ici  la  même  méthode 
que  dans  la  première  partie  ;  Après  une  étude  d’ensemble  des 
leucomaïnes,  M.  le  Gautier  décrit  leur  mode  d’extraction. 
Chaque  groupe  de  leucomaine  est  ensuite  étudié,  en  insisUnt 
surtout  sur  Ips  leucomaïnes  les  plus  importantes,  créatine. 
créatinine, adénine, guanine,  x.inthiue,  lecithines,  leucomaïnes 
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des  urines,  du  liquide  amniotique,  etc.  La  troisième  partie,  de 
beaucoup  la  plus  importante,  est  consacrée  à  l’étude  des 
toxines.  Après  une  étude  très  intéressante  sur  la  place  que 
méritent  les  toxines  et  la  classe  chimique  à  laquelle  elles  appar¬ 
tiennent,  l’auteur  étudie  leur  mode  d’extraction,  leurs  carac¬ 
tères  distinctifs  d’avec  les  albuminoïdes  et  les  venins.  Leur  ori¬ 
gine  et  leur  mode  d’action,  leur  élimination,  l’immunisation  et  la 
vaccination,  les  vaccins,  les  moyens  de  défense  de  l’organisme, 
la  phagocytose  et  la  sérothérapie,  constituent  autant  de  cha¬ 
pitres  des  plus  instructifs.  Exposées  dans  un  style  clair  et 
précis,  ces  notions  générales  sur  les  toxines  forment  un  en¬ 
semble  parfait,  au  courant  des  dernières  découvertes  et  où 
l’auteur  ne  néglige  jamais  de  donner  son  opinion  personnelle 
et  les  raisons  qui  le  décident.  A  côté  d’une  œuvre  d’ensemble, 
on  trouve  sans  casse  une  critique  judicieuse  et  autorisée.  Les 
derniers  chapitres  sont  ré.'ervés  à  l’étude  des  diverses  toxines. 
D’abord,  M.  le  Gautier  étudie  les  toxines  extraites  des  di¬ 
vers  organes  (muscles,  foie,  rein,  pancréas)  et  des  sucs  glan¬ 
dulaires  et  sécrétions  inlernes  (rate,  corps  thyroïde,  capsules 
surrénales.  Les  venins  do  serpents,  de  batraciens,  de  poissons 
et  d’insectes,  le  sang  venimeux  et  les  chairs  venimeuses 
viennent  ensuite.  L’ouvrage  se  termine  par  l’étude  très  com¬ 
plète  et  très  détaillée  des  toxines  microbiennes  des  maladies 
virulentes.  Ajoutons  que  chaque  chapitre  est  abondamment 
pourvu  de  renseignements  bibliographiques,  permettant  à 
chacun  de  compléter  tel  ou  tel  point  précis.  Cette  analyse 
rapide  donne  une  idée  des  matériaux  considérables  mis  en 
œuvre  par  l’auteur.  La  clarté  et  la  précision  du  style,  la  méthode 
générale  rendent  la  lecture  facile  et  agréable.  La  haute  autorité 
de  l’auteur  donne  une  valeur  considérable  à  ses  jugements 
et  à  ses  conceptions  personnelles,  souvent  des  plus  séduisantes. 

XX.—  Leçons  de  clinique  médicale;  par  M.  Marie.— 
Masson,  1896. 

XX.  —  M.  le  D‘'  Marie  présente  au  public  médical  quelques- 
unes  des  leçons  qu’il  a  professées  à  l’hôtel-Dieu,  en  1894-1895. 
Il  est  très  difficile,  on  le  conçoit,  d’analyser  un  travail  de 
cette  nature  :  leçons  cliniques  faites  en  présence  du  malade, 
discussion  diagnostique  et  pathogénique,  dont  un  compte 
rendu  ne  peut  donner  qu’une  impression  imparfaite  Dans  sa 
première  leçon,  M.  Maire  oppose  au  rhumatisme  chronique 
déformant  arthritique  ou  diathésique,  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  déformant  infeclieux,  dont  l’histoire  est  tout  actuelle. 
Les  déformations  thoraciques  au  cours  de  diverses  maladies, 
font  le  sujet  des  leçons  suivantes.  Signalons  surtout  l’étude  du 
thorax  en  entonnoir  et  du  thorax  en  gouttière,  qui  sont  d’ori¬ 
gine  congénitale  et  constituent  de  véritables  stigmates  de  dé¬ 
générescence,  à  rapprocher  des  déformations  thoraciques  con¬ 
génitales  tardives  de  la  myopathie,  etc.,  et  bien  différents  des 
déformations  thoraciques  acquises.  Le  diabète  sucré  fait  l’ob¬ 
jet  des  leçons  suivantes.  M.  Marie  montre  l’influence  de  l’an¬ 
tisepsie  sur  les  résultats  opératoires  obtenus  chez  les  diabé¬ 
tiques,  et  insiste  sur  un  fait  de  diabète  conjugal  où  l’auteur 
voit  un  cas  de  contagion.  Les  paralysies  diabétiques  présentent 
des  caractères  spéciaux  nettement  mis  en  lumière.  Enfin,  la 
présence  d’un  cas  de  diabète  bronzé  permet  au  professeur  de 
faire  une  étude  très  complète  et  très  intéressante  de  cette 
affection. 

Suit  l’histoire  très  intéressante  d’un  malade  atteint  d’.albu- 
roinurie  cyclique,  et  plusieurs  leçons  sur  la  cyanose  et  les 
Malformations  congénitales  du  cœur.  Enfin  la  neurofibroma¬ 
tose  généralisée  termine  16  volume,  où  sont  abordés  et  exposés 
avec  clarté  et  précision  les  points  les  plus  divers  de  la  patho- 
Ch.  MlRALI.IÉ. 


^Le  système  anthropométrique  au.x  Indes  Néerlandaises. 

«I.  le  D'Sérurier,  directeur  du  musée  royal  zoologique  de  la  reine 
in'^  à  Batavia,  est  arrivé  à  Paris,  hier  soir,  chargé  d’une 

"Msion  du  gouvernement  hollandais.  Il  s’agit  d’établir  aux  Indes 
léerlandaises  le  système  anthropométrique  du  D''  Bertillon  pour 
a  mensuration  des  criminels.  M.  Bertillon  a  fait  assister,  ce  ma- 
M'.  son  visiteur  à  plusieurs  expériences  de  ce  genre  faites  sur 
aes  détenus  amenés  au  dépôt. 


CORRESPJDNDANCE 

Congrès  Internationa!  d 'Assistance  et  de  Protection  de 
l’Enfance  à  Genève  (1). 

Genève,  le  25  septembre  1896. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

Voici  encore  le  résumé  de  quelques  communications  inté¬ 
ressantes  faites  au  Congrès  de  Genève. 

Nous  revenons  d’abord  sur  celle  de  M.  Barthés,  inspecteur 
départemental  des  enfants  assistés,  qui  est  très  importante. 
Reprenant  avec  des  documents  personnels  la  question  traitée 
au  Congrès  do  Lyon,  en  1894,  par  le  D'  Thulié,  M.  Barthès 
signale  les  difficultés  d’application  de  la  loi  Roussel  sur  la 
protection  de  l’enfance,  qui  la  rendent  sur  bien  des  points 
inefficace.  Ces  difficultés  tiennent  à  ce  que  l’un  des  rouages  de 
son  mécanisme  fait  défaut.  Elle  avait  prévu  des  commissions 
locales,  composées  surtout  de  dames  visiteuses  des  enfants  en 
nourrice  et  complétant  la  surveillance  des  inspecteurs.  Ces 
commissions  avaient,  comme  on  sait,  leurs  analogues  dans  le 
service  de  surveillance  des  enfants  employés  dans  l’industrie. 
Des  deux  parts,  elles  ont  été  instituées,  elles  ont  fonctionné, 
puis,  peu  à  peu,  elles  se  sont  affaiblies,  endormies,  évanouies. 
Il  en  reste  un  petit  nombre  pour  la  surveillance  des  nourris¬ 
sons.  Les  commissions  de  degré  supérieur  qui  devaient  con¬ 
naître  à  diriger  leurs  travaux  n’ont  plus  eu  d’aliment  à  leur 
activité;  les  inspecteurs  départementaux,  qui  ont  la  direction 
du  service,  ont  été  plus  ou  moins  annulés  par  l’autorité  pré¬ 
fectorale  ;  nombre  de  maires  de  village  se  désintéressent  de  la 
question;  bref,  la  torpeur  a  gagné  tout  l’organisme.  Consé¬ 
quence  ;  les  enfants  ne  sont  pas  as.sez  visités,  souvent  pas  du 
tout,  et  une  loi  destinée  à  protéger  tant  de  jeunes  vies  dont 
nous  avons  un  si  pressant  besoin  ne  produit  pas  le  quart  de 
ses  effets.  Croyez-vous  que  cette  inertie  ne  règne  qu’aux  extré¬ 
mités  du  pays,  dans  les  régions  montagneuses,  dans  les  can¬ 
tons  arriérés?  On  la  retrouve  près  du  Centre  :  Paris  envoie 
hors  de  ses  murs  20,000  enfants  chaque  année  et  ces  enfants 
restent  en  moyenne  deux  ans  loin  de  leurs  parents,  ce  qui  fait 
en  tout  40,000  petits  Parisiens  à  protéger.  Ceux  d’entre  eux 
qui  sont  placés  dans  le  département  de  la  Seine  bénéficient  de 
la  loi  Roussel,  que  la  préfecture  de  police  est  chargée  de  faire 
appliquer;  mais  les  trente  ou  trente-cinq  mille  qui  vont  plus 
loin  sont  sous  le  régime  de  somnolence  administrative  que 
nous  venons  de  rappeler,  et  ils  meurent  en  conséquence.  Dana 
le  département  d’Eure-et-Loir,  où  3,400  de  ces  enfants  de  Paris 
ont  figuré  en  1895  sur  le  registre  de  la  prolection,  390  avaient 
d’un  jour  à  quatre  mois;  il  en  est  mort  sur  ce  nombre  253, 
c’est-à-dire  64  0/0.  Dans  les  mois  suivants,  la  mortalité  a  été 
naturellf ment  moindre,  mais  elle  monte  pour  tout  l’ensemble 
de  ces  enfants  au  chiffre  encore  très  élevé  de  12,22  0/0. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  ferait  bien  de  se  préoccuper 
de  cette  situation  et  d’appeler  sur  elle  l’attention  de  qui  de 
droit.  Comment  rendre  à  cette  loi  sa  vigueur?  En  ranimant 
d’abord  les  commissions  locales,  sans  préjudice,  d’ailleurs, 
d'autres  améliorations  possibles.  M.  Barthès  a  rétabli  la  com¬ 
mission  locale  de  Chartres,  et  il  en  existe  une  à  Châteauroux. 
Les  deux  autres  chefs-lieux  d’arrondissement  d’Eure-et-Loir 
n’en  ont  pas.  Or,  voici  le  taux  de  la  mortalité  infantile  dans  ces 
quatres  localités;  Chartres,  7  0/0;  Châteaudun,  8  0/0;  Dreux, 
17  0/0  ;  Nogent,  20  0/0.  Tel  est  le  bien  que  peuvent  faire  des  com¬ 
missions  locales  zélées  et  consciencieuses.  Aussi  M,  Barthès 
demande-t-il  —  et  le  congrès  avec  lui  —  des  sociétés  protectri¬ 
ces  de  l’enfance  dans  toute  ville  de  20,000  habitants  ou  environ, 
et  des  comités  locaux  dans  chaque  canton  et  commune  ayant 
plus  de  vingt  enfants  à  surveiller. 

11  a  été  envoyé  officiellement  d’Angleterre  un  rapport  très 
complet  du  révérend  J.-W.  Sharpe,  inspecteur  principal  des 
écoles  publiques  du  Royaume-Uni,  sur  tout  ce  qui  se  fait  chez 
nos  voisins  en  faveur  des  diverses  catégories  d’enfantin  impar¬ 
faits,  aoeugles,  sourds-muets,  idiots,  etc. 

Un  long  et  bon  travail  de  M.  de  Paligny  fait  connaître  l’état 
présent  des  organisations  de  la  charité  en  Angleterre  ei  en 
Amérique.  Nous  le  résumons  avec  quelque  détail,  pour  rendre 
aussi  sensible  que  possible  l’idée  de  nos  amis  et  émules  dos  nations 
anglo-saxonnes.  M.  de  Paligny  constate  que,  depuis  7  années,  1rs 

(I)  Voir  le  niinièro  précédent. 
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organisations  de  charité  ont  continué  à  se  développer  dans  leur 
pays  d’oritrine,  qu’elles  existent  au  nombre  de  103  en  Angle¬ 
terre,  de  92  en  Amérique,  et  que  leurs  partisans  se  déclarent 
hautement  fatisfaits  des  résultats  favorables  qu’ils  ont  obtenus. 

Une  organisation  de  la  charité  est  avant  tout  l’entente  éta¬ 
blie  entre  les  diverses  institutions  bienfaisantes,  religieuses  et 
autres,  pour  utiliser  au  mieux  les  secours,  en  évitant  les 
doubles  emplois,  et  pour  en  tirer  le  meilleur  parti,  en  suivant 
autant  que  possible  les  mêmes  principes.  On  sait  combien  nous 
péchons  en  France  contre  la  première  de  ces  règles  de  bon 
sens  et  de  bonne  administration.  Les  principes  que  doivent 
suivre  toutes  les  institutions  charitables  sont  simplement  de 
n’accorder  de  secours  qu’après  enquête,  et  de  ne  les  accorder 
qu’efficaces.  Car  ce  que  veulent  les  initiateurs  des  organisa¬ 
tions  de  charité  dans  les  pays  anglo-saxons,  ce  n’est  pas  d’en¬ 
tretenir  le  paupérisme,  c’est  de  le  supprimer.  Ils  ont  cette  am¬ 
bition.  Et  c’est  pourquoi,  en  outre  des  deux  principes  ci-des- 
sus,  ils  sont  arrivés  encore  à  s’entendre  sur  ce  troisième  : 
réduire  au  minimum  et  tendre  a  supprimer  tout  secours  à  do¬ 
micile. 

Cela  surprend  en  France,  où  nul  ne  voudrait  suivre  du  pre¬ 
mier  coup  et  sans  mesures  transitoires  cette  terrible  règle. 
Aussi  bien  ne  .s’applique-t-elle  ni  à  la  maladie,  ni  à  la  vieillesse, 
ni  à  l’enfance,  mais  simplement  aux  indigents  valides,  et  encore 
à  une  condition  ijne  nous  allons  dire.  Les  Anglais  et  Améri¬ 
cains  sont  convaincus  que  le  secours  public  à  domicile  est 
l’agent  de  la  démoralisation  et  de  la  «  paupérisation  »  par 
excellence.  Ils  considèrent  non  seulement  le  fait  du  secours 
en  soi,  mais  l’influence  psychologique  qu’il  exerce  ;  ils  trouvent 
celle-ci  funeste  au  plus  haut  point. 

Dans  le  cas  où  le  secours  à  domicile  est  indispensable,  il 
faut  en  neutraliser  la  fâcheuse  influence  par  l’action  morale 
exercée  sur  celui  qui  le  reçoit,  et  le  donner  autant  que  possible 
contre  un  travail  fait,  c’est-à-dire  mettre  en  pratique  l’assis¬ 
tance  par  le  travail.  Le  travail  préalable,  dont  l’assisté  valide 
recevra  la  rémunération,  montre,  dès  l’abord,  si  cet  assisté  veut 
sérieusement  faire  effort  et  se  relever. 

Quant  à  l’action  morale  à  exercer  sur  les  assistés,  c’est  aux 
visiteurs,  surtout  aux  visiteuses  des  pauvres,  qu’elle  incombe 
particulièrement.  L’organisation  de  la  charité  de  Boston  peut 
compter  sur  le  concours  actif  de  767  visiteurs  à  chacun  des¬ 
quels  il  n’est  confié  que  deux  cas  de  misère. 

Le  système  que  nous  résumons  aussi  brièvement  que  pos¬ 
sible  ne  peut  utilement  fonctionner  que  dans  un  milieu  où  les 
bons  vouloirs  abondent  dans  une  société  tout  entière  impré¬ 
gnée  de  sentiments  fraternels. 

Deux  ou  trois  chiffres,  parmi  ceux  qu’a  produits  M.  de 
Paligny,  montreront  quels  résultats  ont  été  obtenus  en  Angle¬ 
terre  et  en  Amérique. 

Au  cours  de  l’exercice  1895-9Ô,  l’organisation  de  la  charité 
de  Londres  et  ses  succursales  ont  été  sollicitées  par  23,603  cas 
de  misère.  2,354  de  ces  demandes  ont  été  retirées  avant  que  la 
solution  intervînt  ;  dans  10,593  cas  le  secours  a  été  refusé  et 
dans  10,656  acèordé.  Voici  comment  peuvent  se  cla.oser  les 
secours  accordé.s  :  Placements  735,  secours  à  des  émigrants  47, 
entrées  à  l’hôpital  1,051,  dons  d’appareils  chirurgicaux  989, 
secours  de  convalescence  2,108,  pensions  de  vieillards  299, 
admissions  dans  les  asiles  d’aliénés  333,  prêts  d’honneur  566, 
autres  formes  de  secours  5,936.  La  caisse  centrale  a  dépensé 
en  secours  620,475  francs;  les  39  comités  de  quartier  725,925  fr. 
Lea  frais  généraux  de  l’oeuvre  sont  importants,  ses  directeurs 
tenant  à  avoir  un  personnel  sérieux  et  expérimenté. 

Depuis  que  cette  organisation  fonctionne  à  Londres,  en 
vingt-cinq  ans,  le  nombre  des  pauvres  par  10.000,  habitants  a 
passé  de  445  à  223  ;  celui  des  services  à  domicile,  de  109,890  à 
39,7 16.  Le  progrès  moral  est  surtout  sensible  dans  lesquestions 
où  ces  services  sont  le  plus  réduits;  c’est  dans  ceux-là  que  le 
nombre  de  livrets  do  caisse  d’épargne  augmente  le  plus. 

Même  a.spcct  de  choses  on  Amérique.  Les  l’i  sociétés  dont  on 
a  les  comptes  ont  examiné  dans  la  dernière  année  74,704  cas. 
11  a  été  accordé  3,562  secours  permanents  ;  18.558  services  tem¬ 
poraires.  Dans  12,000  cas  il  fallait  du  travail,  non  de  l’argent. 
Secours  refusés  à  de.s  indigents  ayant  des  parents  qui  pouvaient 
les  aider,  2,534;  pour  cause  de  vices,  7,719;  placements,  13,477; 


rapatriements,  490  ;  prêts  d’honneur,  596.  Diverses  églises  ou 
sociétés  ont  assisté,  sur  la  demande  de  l’organisation,  environ 
20,000  personnes. 

Dans  les  dix  principales  villes  où  fonctionnent  ces  institu¬ 
tions,  l’assistance  pub  ique  a  fait  d’importantes  économies; 
350,000  dollars  y  sont  dépensés  en  moins.  Si  l’honorable 
M.  Feyron,  directeur  de  l’Assistance  publique,  avait  l’espoir 
que  des  organisations  de  ce  genre  pussent  en  France  réduire 
ainsi  les  frais  de  son  administration,  il  formerait  des  vœux  ar¬ 
dents  pour  leur  naissance  et  leur  développement. 

En  fait,  elles  sont  nées  et  elles  se  développent.  Elles  sont 
Euitout  organisées  comme  sociétés  d’assistance  par  le  travail, 
mais  assistance  par  le  travail  tout  sec,  sans  les  autres  branches 
du  système  :  enquêtes,  visites  aux  malheureux,  coopération  de 
toutes  les  œuvres  charitables.  L’n  seul,  l’Office  central  des 
œuvres  de  bienfaisance,  e.st  une  véritable  organisation  de  la 
charité.  Il  y  a  en  tout,  en  France,  43  société  d'assistance  par  le 
travail,  dont  17  en  province.  Souhaitons  qu’elles  grandissent 
et  qu’elles  rendent  chez  nous  les  mêmes  services  que  dans  les 
pays  anglo-saxons.  Ce  souhait  est  celui  du  Congrès  :  il  émet 
un  vœu  en  faveur  du  développement  de  l’organisation  de  la 
charité  suivant  les  principes  et  les  méthodes  appliquées  en 
Angleterre  et  en  Amérique. 

Un  .autre  discussion  intéressante  a  eu  lieu  relativement  à 
l’assistance  aux  étrangers.  Un  important  rapport  avait  été 
préparé  par  M.  Drolineau,  inspecteur  général  des  étalslisse- 
ments  de  bienfaisance.  Ce  rapport  réunissait  sous  une  forme 
aussi  claire  et  aussi  complète  que  possible  les  éléments  de  la 
question  :  nombre  d’étrangers  des  divers  pays  en  France  ; 
nombre  de  Français  dans  les  autres  pays  ;  analyse  des  conven¬ 
tions  faites  entre  les  divers  Etats  pour  l’assistance  réciproque 
des  diverses  catégories  de  leurs  nationaux  ;  comparaison  entre 
les  systèmes  d’assistance  appliqués  dans  chaque  pays  au  point 
de  vue  de  la  réciprocité  qu’ils  permettent.  Car  la  charité  n’est 
point  en  général  le  fait  des  Etats,  et  ils  s’accordent  des  avan¬ 
tages  aux  étrangers,  c’est  à  charge  de  retour.  Qu’un  gouver¬ 
nement  accorde  plus  qu’il  ne  reçoit,  à  ce  point  de  vue  de 
l’assistance,  et  il  crée  une  véritable  prime  à  l’immigration. 
Il  en  est  de  même  entre  les  villes  d’un  même  pays,  nous  le 
savons  suffisamment  à  Paris.  La  réciprocité  véritable  entre 
les  divers  pays  serait  le  remboursement  pur  et  simple  de  tous 
les  frais  d’assistance,  remboursement  qui,  dans  la  pratique, 
rencontre  les  plus  grandes  difficultés. 

N’y  a-t-il  donc  rien  à  faire  au  point  de  vue  de  l’assistance 
aux  étrangers?  M.  Drouineau  estime  que  l’initiative  privée, 
aidée  par  les  subventions,  peut  quelque  chose,  peut  à  peu  près 
suffisamment  en  pratique.  Les  colonies  étrangères  dans  chaque 
pays  peuvent  s’organiser  au  point  de  vue  de  la  bienfaisance,  et 
elles  sont  assurées  d’obtenir  l’appui  des  représentants  officiels 
de  leur  nation.  C’est  ce  qui  se  voit  déjà,  et  c’e.st  dans  le  déve¬ 
loppement  de  ce  qui  e.st  déjà  en  bonne  voie  que  le  rapporteur 
est  d'avis  de  chercher  la  solution  de  la  question  qui  lui  a  été 
donné  à  traiter.  Il  approuve  pourtant  et  conseille  de  multi¬ 
plier  les  conventions  pariiciilières  qu’ont  faites  divers  États 
relaliveraont  aux  marins  malades,  aux  aliénés,  etc.,  qu’il  s’agit 
de  repatriop  après  gaéri.son.  Hors  de  là,  les  conventions  seraient 
un  leurre,  une  duperie  surtout  pour  la  iration  la  plus  généreuse. 

M.  Drouineau  concluait  donc  contre  elles  et  en  faveur  du 
développement  des  sociétés  de  bienfaisance  dans  les  colonies 
étrangères  de  chaque  pays  Une  discussion  s’est  élevée  dans 
la  section  sur  sa  première  concliisioji. 

M.  le  D''  Nav.aiuu:,  conseiller  général  de  la  Seine,  a  soutenu 
que,  puisqu’il  s’agissait  de  vœux  à  portée  lointaine,  on 
pouvait  émettre  celui  de  voir  les  peuples  s’entendre  pour  lu 
protection  réciproque  de  leurs  nationaux  à  l’étranger,  et 
cette  proposition,  plus  généreuse,  plus  sentimentale,  mais 
moins  pratique,  a  prévalu  aussi  dans  l’assemblée  généi-ale. 

Le  Congrès  émet  donc  le  vu  u  c  que  les  Etats  interviennent 
par  voie  d’entente  internationale  ou  de  convention  pour  assu¬ 
rer  l’assistance  aux  étrangers  ».  Il  demande  aussi  que  les  gou¬ 
vernements  favorisent  la  création  do  sociétés  do  bienfaisance 
ayant  mission  de  subvenir  à  cette  assistance. 

D’autres  communications  très  intéressantes  sont  faites  sur 
les  i nstitulions  charitables  de  la  Suisse,  où  l’on  comprend  si 
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bien  le  devoir  de  la  solidarité  sociale.  Citons  sans  détails  celles 
de  M'‘®  Naville,  sur  la  protection  de  l'enfance  malheureuse 
par  l'initiative  privée  ;  de  M.  Iseli  y  (de  Bâle),  sur  l’assistance 
aux  étrangers  dans  ce  canton;  de  M.  Rai  r.ondo  Rossi,  sur  les 
institutions  de  bienfaisance  du  Tessin  ;  de  M.  Lombard,  sur 
l'assistance  par  le  travail  a  Genève  ;  de  M.  Bille,  directeur 
de  l’asile  de  Dombresson,  sur  la  protection,  si  bien  organisée 
et  si  eiflcaoe  de  l’enfance  abandonnée,  à  Noufchâtel. 

Le  jeudi,  les  salles  de  séances  sont  restées  vides  ;  les  con¬ 
gressistes  ont  visité  le  matin  l’exposition  d’économie  sociale  où 
figurent  les  œuvres  d’assistance  ;  l’après-midi,  divers  établis- 
ments  de  bienfaisance  de  Genève  et  des  environs.  Le  soir,  ils 
ont  été  reçus  au  palais  Bynard  par  le  Conseil  d’État  de  la 
République  de  Genève  et  par  le  conseil  administratif  de  la  ville. 
En  somme,  Congrès  très  intéressant  et  duquel  dans  notre  pays 
on  ne  s’est  pas  assez  préoccupé. 

Veuillez  agréer,  etc.  X... 
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Un  livre  de  haute,  indépendante  et  courageuse  philosophie 
positive.  «  Nous  ne  pouvons  établir  de  lois  que  pour  ce  qui 
frappe  nos  sens,  pour  les  phénomènes  ;  aussi  ne  devons-nous 
parler  que  de  ce  que  nous  observons.  Les  sciences  naturelles 
sont  des  sciences  d'observation.  »  Tel  est  le  fil  qui  devra  guider 
les  Thésée  de  la  science  positive  à  travers  Tobscure  labyrinthe 
où  s’élaborent  les  premières  manifestations  de  la  vie  orga¬ 
nique.  «  Dans  ce  qui  frappe  nos  sens  au  cours  de  l’observation 
des  êtres  vivants,  rien  n’est  en  dehors  des  lois  naturelles  éta¬ 
blies  pour  des  corps  bruts  (chimie  et  physique)  i).  Voilà  la  der¬ 
nière  conclusion  du  livre  de  M.  Le  Dantec,  conclusion  qu’il 
voudrait  avoir  établie  au  cours  de  son  étude  très  originale  sur 
les  phénomènes  de  la  vie.  Appliquant  à  Tétude  des  êtres  mo- 
noplastidaires,  la  méthode  précise  de  la  chimie,  et  la  notion 
précise  d’individualité  écartée,  les  résultats  en  deviennent 
féconds,  sans  même  qu’il  soit  besoin  de  recourir  à  quelque 
hypothèse  que  ce  soit. 

Procédant  par  approximations  successives,  M.  Le  Dantec  a 
groupé  les  faits  qui  serviront  debase  à  son  jugementen  trois  fais¬ 
ceaux:  les  uns  résultant  de  l’observation  de  courte  durée  sur 
les  plastides  vivants,  les  autres  démontrés  par  une  observa¬ 
tion  plus  prolongée,  les  derniers  enfin,  caractérisant  l’évolu¬ 
tion  des  espèces  monoplastidaires,  étant  fournis  par  une  obser¬ 
vation  de  très  longue  durée.  Cette  division  trinitaire,  reliant 
l’alpha  vital  à  l’oméga  mortel,  nous  paraît  tout  à  fait  ration¬ 
nelle  lorsqu’il  s’agit  d’évolution,  c’est-à-dire  d’un  phénomène 
fonction  du  temps  beaucoup  plus  que  de  l’espace.  Et,  comme 
il  faut  aller  du  simple  au  composé,  cette  observation  fraction¬ 
née  s’appliquera  avant  tout  au  plastide,  à  Têtre  monoplasti- 
daire. 

M.  Le  Dantec  en  dégage  la  notion  de  la  vie  et  de  la  mort 
élémentaire.  Dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  il  étudie  les 
êtres  polyplastidaires, l’individu  métazoaire  et  sa  reproduction; 
dans  une  troisième  partie  enfin,  il  envisage  la  vie  psychique  et 
l’individualité  psychologique,  épiphénomènes  liés  aux  mani¬ 
festations  physiologiques. 

11  est  certaines  parties  de  ce  livre  qui  réduisent,  avec  une 
logique  de  déduction  très  uerrée,  à  leur  simple  expression  pos¬ 
sible,  des  définitions  comme  celle-ci  :  «  Quand  il  s’agit  de  spé- 
eification,  il  suffit  de  parler  des  protoplasmas.  »  üu  bien  en¬ 
core;  «  Le  poison  est  une  substance  qui,  introduite  dans  le 
nailieu  vital  du  plastide,  en  arrête  la  vie  élémentaire  manifes¬ 
tée.  ),  La  différence  chimique  des  protoplasmas  spécifiquos  est 
attestée  par  l’action  différencielle  de  certains  poisons  spéciaux. 
La  thérapeutique  de  certaines  maladies  microbiennes  en  pro¬ 
file  en  tuant  le  parasite  sans  nuire  à  l’hôte  (quinine  tuant  les 
jAuiiamœôa  Laverani,  à  un  degré  de  concentration  qui  la 
•aisse  inotfonsive  pour  l’organisme  humain).  Voici  une  autre 
thèse  non  moins  importante  :  «  Pour  un  protoplasma  de  com¬ 


position  chimique  déterminée,  il  y  a  une  forme  déterminée,  qui 
est  la  forme  d’équilibre  de  ce  protoplasma  à  l’état  de  vie  élé¬ 
mentaire  manifestée  »,  et,  plus  loin,  «  il  y  a  un  lien  indisso¬ 
luble  entre  la  morphologie  et  la  physiologie  ».  Nous  n’en 
sommes  plus  très  loin,  on  le  voit,  de  ce  protoplasma  «  cristal¬ 
lisé  »  qu’en  manière  de  paradoxe  apparent,  certains  esprits 
voulaient  concevoir  pour  satisfaire  à  un  besoin  d’explication  de 
phénomènes  toxinomiques  désespérément  réguliers. 

Au  chapitre  apparition  de  la  vie  élémentaire,  du  volume  de 
M.  Le  Dantec,  nous  trouvons  des  «  peut-être  «  très  suggestifs. 
11  se  peut,  dit-il,  que  la  synthèse  initiale  de  la  molécule  moné- 
rienne  ait  eu  lieu  une  ou  plusieurs  fois,  en  un  ou  plusieurs 
points  et  qu’il  y  ait  eu  plusieurs  espèces  de  mpnères  initiales, 
qu’elle  ne  soit  produite  dans  aucune  autre  pl  anète...  et  il  laisse 
au  tempérament  du  penseur  le  soin  de  remplacer  les  poinis 
suspensifs  «  Il  faudrait  tout  de  même  que  je  relise  Pouchet  », 
nous  disait,  il  y  a  quelque  temps,  un  de  ces  inquiets  curieux. 
Très  ingénieuse,  au  chapitre  système  nerveux,  la  théorie  de  la 
transmission  chimique  que  l’auteur  donne  de  l’influx  nerveux, 
plus  loin  celle  des  plastides  incomplets,  ainsi  que  la  théorie  sur 
le  rôle  de  l’excitation  fonctionnelle.  Mais  nous  ne  pouvons  qu’ap¬ 
peler  ici  l’attention  sur  des  sujets  aussi  importants  et  engager  le 
lecteur,  qui  espère  peu  de  la  philosophie  métaphysique,  à  cher¬ 
cher  meilleure  pâture  de  l’esprit  dans  ce  volume  de  philosophie 
hautement  positive.  Il  n’appliquera  pas  à  M.  Le  Dantec  ce  pré¬ 
cepte  de  Descartes  :  «  Ne  cherchez  pas  ce  qu’on  a  écrit  ou 
pensé  avant  vous  ;  mais  sachez  vous  en  tenir  à  ce  que  vous 
reconnaissez  vous-même  pour  évident.  C. 


VARIA 

Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Bourses  de  Doctorat. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  des  Beaux-Arts  et  des 
Cultes,  arrête  : 

Article  premier.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention 
des  bourses  de  doctorat  aura  lieu,  au  siège  des  Facultés  de 
Médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  Médecine  et  de  Pharma¬ 
cie,  le  lundi  26  octobre  1896. 

Art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription 
seront  clos  le  samedi  17  octobre,  à  quatre  heures. 

Art.  3.  —  En  exécution  des  prescriptions  de  l’arrêté  du 
24  décembre  1891,  les  épreuves  du  concours  consisteront  en 
compositions  écrites. 

Art.  4.  —  Bont  admis  à  concourir  :  A.  Régime  du  31  Juillet 
1893.  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions,  qui  ont 
obtenu  un  minimum  de  75  points  à  l’examen  du  certificat  d’é¬ 
tudes  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  qui  justifient 
de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  première  année. 
L’épreuve  consiste  en  une  composition  d’anatomie  (ostéo- 
logie,  arthrologie,  myologie,  angiologie).  —  B.  Régime  du 
20  juin  1878.  1“  Les  candidats  qui  ont  subi  avec  la  note 
bien  le  premier  examen  probatoire  prévu  par  l’article  3  du 
décret  du  20  juin  1878.  Les  épreuves  sont  :  a)  une  composition 
de  chimie  ;  b)  une  composition  de  physique  et  d’histoire  natu¬ 
relle.  —  2“  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont 
subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  jus¬ 
tifient  de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  deuxième 
année.  Les  épreuves  sont  :  a)  une  composition  d’anatomie 
(ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angiologie)  ;  ô)  une  compo¬ 
sition  d  histologie.  —  3‘  Les  candidats  pourvus  de  douze  ins¬ 
criptions  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  la  première  partie  du 
deuxième  examen  probatoire.  Les  épreuves  sont  :  a)  une  com¬ 
position  d’anatomie  (névrologie,  splanohnologie,  anatomie  des 
régions)  ;  b)  une  composition  d’histologie  et  de  physiologie.  — 
4“  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  la  deuxième  partie  du  deuxième  examen  pro- 
batidro  :  les  épreuves  sont  :  a)  une  composition  de  médecine  ; 
ô)  une  composition  do  chirurgie.  Deux  heures  sont  accordées 
pour  chacune  de  ces  compositions. 

_  Les  candidats  qui  justifient  de  la  mention  bien  nu 
baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique  (lettres- 
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philosophie)  et  d’un  minimum  de  75  points  à  l’examen  du  cer¬ 
tificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  pourront 
obtenir  sans  concours  une  bourse  de  doctorat  en  médecine  de 
première  année. 

Ecoles  de  Pharmacie. 

Bourses  de  Doctorat. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  de.s  Beau.x-Arts  et  des 
Cultes,  arrête  : 

Article  premier.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obten¬ 
tion  des  bourses  de  pharmacien  de  première  classe  aura  lieu, 
au  siège  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  et  des  facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi  26  octobre  1896. 

Art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription 
seront  clos  le  samedi  17  octobre,  à  quatre  heures. 

Art.  3.  —  Seront  admis  à  concourir  :  1“  les  candidats  pour¬ 
vus  de  quatre,  huit  ou  douze  inscriptions,  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  des  examens  do  fin  de  première  et  deuxième  an¬ 
née  et  l’examen  semestriel  ;  2°  les  pharmaciens  de  première 
classe  aspirant  au  diplôme  supérieur. 

Art.  4,  —  En  exécution  des  prescriptions  de  l’arrêté  du  24 
décembre  1891,  les  épreuves  du  concours  consistent  en  compo¬ 
sitions  écrites  portant  sur  les  matières  énumérées  dans  le  pro¬ 
gramme  suivant  :  Candidats  au  grade  de  pharmacien  de 
première  classe.  Elèves  à  quatre  inscriptions  :  1»  physique  et 
chimie  ;  2“  botanique.  Eièves  à  huit  inscriptions  :  1“  chimie 
organique;  2°  matière  médicale  et  pharmacie.  Elèves  à  douze 
inscriptions:  1“  pharmacie  galénique;  2“  chimie  analytique 
et  toxicologie.  —  Candidats  au  diplôme  supérieur  :  Section 
des  sciences  physico-chimiques  :  1“  physique  ;  2°  chimie.  Sec¬ 
tion  des  sciences  naturelles  :  1“  botanique;  2“  zoologie.  Deux 
heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  compositions. 

Art.  5.  —  Les  candidats  pourvus  du  grade  de  bachelier  do 
l’enseignement  secondaire  classique  ou  de  bachelier  ès  lettres 
ou  de  bachelier  ès  sciences  complet,  qui  ont  été  admis  à  ce 
grade  avec  la  mention  bien,  peuvent  obtenir  sans  concours 
une  bourse  de  première  année. 

Ecole  du  service  de  Sauté  militaire. 

Candidats  admis  en  1896. 

Voici,  par  ordre  de  mérite,  la  liste  des  62  candidats  admis  à 
l’Ecole  du  service  de  Santé  militaire  à  la  suite  du  concours  de 
1896  : 

MM.  Magnoux,  Hurel,  May,  Ser,  Léard,  Grillât,  Marcombes, 
Schnœbelé,  Forget,  Bablon,  Perrot,  Badie,  Mailhetard,  Çlruié. 
Guericolas,  Spick,  Picque,  Legendre,  Dupuich,  Gimazane,  De- 
mard,  Randon,  Muller,  Périé,  Léothaud,  Casse,  Weitzel,  Coste, 
Sénat,  Jeandidier,  Brunetière,  Villa,  Henry,  Pierre,  Potrée, 
Romieu,  Morvan,  Garnaud,  Sylvestre,  Duguet,  Tellier,  Roques, 
Antoine,  Talon,  Talabère,  Massip,  Saint-Martin,  Bobard,  Mois- 
seney,  Gaubert,  Lévy,  Domage,  Do,  Boulin,  Nieger,  Anthony, 
Molard,  Taillade,  Nurdin,  Laurens  de  La  Cenne,  Loubet,  La- 
joanio. 

Les  31  premiers  candidats  admis  devront  se  présenter  à 
TEcole  le  26  octobre,  à  huit  heures  du  matin,  et  les  autres  à 
deux  heures  du  soir. 

Le  Ministre  a  fixé  à  1,062  fr.  52  le  prix  du  trousseau  qu'au¬ 
ront  à  verser  les  candidats  qui  seront  admis  à  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  à  la  suite  du  concours  de  cette  année. 

Inauguration  du  Monument  de  Pasteur  à  Alals. 

La  statue  de  Pasteur,  en  bronze,  s’élève  sur  un  haut  piédestal 
de  marbre  blanc.  L’illustre  savant  couvre  d’un  geste  protec¬ 
teur,  de  sa  main  droite,  une  fileuse  en  bronze  agenouillée  et 
qui  implore  le  secours  de  son  génie;  dans  sa  main  gauche  il 
tient  une  bruyère  où  sont  des  cocons,  dont  il  cherche  à  pénétrer 
la  mystérieuse  maladie  qui  menace  de  ruiner  l’industrie  du 
pays.  L’œuvre  de  M.  Tony  Noël,  d'une  belle  sobriété,  a  été 
érigée  sur  la  place  de  la  Maréchale,  d’où  l’on  découvre  un 
large  cirque  de  vallons  et  de  montagnes,  devant  l’ancien  fort 
deVauban.  La  phrase  connue  est  inscrite  sur  une  des  faces  du 
piédestal  :  «  Si  la  science  n’a  pas  de  patrie,  le  savant  doit  en 
avoir  une.  '> 

La  cérémonie  d'inauguration,  qui  a  eu  lieu  le  27  septembre. 


dans  l’après-midi,  était  présidée  par  M.  Duclaux,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur.  Sur  l’estrade  avaient  pris  place  MM.  de  Ra- 
mel,  député,  maire,  Oazot,  sénateur,  Silhol,  Malzac,  Maurice 
Faure,  députés,  de  Bornier,  de  l’Académie  française,  Chau¬ 
veau,  de  l’Institut,  Vallery-Radot,  et  de  nombreux  invités 
venus  de  Paris,  de  Lyon,  de  Marseille,  et  surtout  de  Nîmes; 
la  musique  du  38"  d’artillerie  salue  la  chute  du  voile  qui  dé¬ 
couvre  la  statue;  le  canon  tonne;  puis  MM.  de  Ramel  et  Du¬ 
claux  prononcent  des  discours  très  applaudis;  une  députation 
de  fileuses  vient  ensuite  jeter  des  fleurs  au  pied  de  la  statue 
et  offrir  un  bouquet  à  M™"  Vallery-Radot,  fille  du  savant  dont 
on  glorifie  la  mémoire. 

Inauguration  du  Buste  du  physicien  Archereau 
en  'Vendée. 

La  petite  commune  de  Saint-Hilaire-le-Vouhis,  située  à  peu  de. 
distance  de  la  Roche-sur-Yon  (Vendée),  a  célébré  le  27  septembre 
la  mémoire  de  l’inventeur  Archereau,  dont  on  connaît,  grâce  au 
travail  de  M.  le  D"  Marcel  Baudouin,  vendéen  comme  lui,  la  vie 
malheureuse,  tourmentée  et  glorieuse. 

Le  programme  de  cette  fête  toute  scientifique,  organisée  par 
notre  Secrétaire  de  Rédaction,  à  qui  l'on  doit  l’érection  de  ce 
buste,  comportait,  en  premier  lieu,  li  réception  des  autorités  dé¬ 
partementales.  Puis,  à  une  heure,  s’est  faite  l’inauguration  du  buste 
de  l’inventeur,  buste  en  bronze  du  statuaire  Dolivet,  supporté  par 
un  socle  de  granit  bleu.  Des  discours  ont  été  prononcés,  entre 
autres  par  M.  le  Préfet  de  la  Vendée,  par  MM.  Béjarry,  sénateur, 
Marchegay,  député,  notre  excellent  maître  M.  Grimaux,  de  l’Ins¬ 
titut,  etc.  Le  monument  a  été  remis  à  la  municipalité  par  M.  Lionel 
Bonnemère,  président  du  comité,  auquel  le  maire  de  Saint-Hilaire- 
le-Vouhis  a  répondu  par  une  allocution.  Après  cette  cérémonie, 
à  deux  heures  et  demie,  le  cortège  s’est  reformé  et,  en  voiture,  on 
a  gagné  le  Pouzaire,  où  les  autorités  ont  été  reçues  par  le  Maire 
de  Saint-Hilaire-le-Vouhis;  de  là,  pédestroment,  on  s’est  rendu 
au  village  de  la  Roulièro  pour  l’inauguration  d’un  médaillon  placé 
sur  la  maison  où  Archereau  est  né  eu  1819.  Ce  médaillon  com¬ 
mémoratif,  œuvre  du  sculpteur  Robuehon,  d’un  dessin  très  heu¬ 
reux,  est  encadré  par  une  plaque  scellée  dans  un  motif  architec  - 
tural  style  Renaissance. 

Après  une  allocution  de  M.  Bonnemère,  les  personnages  officiels 
ont  fait  une  courte  promenade  sur  les  bords  du  Petit-Lay.  — 
Excursion  très  réussie. 

Le  médecin  de  l’amour  et  le  médecin  des  magnans. 

A  propos  de  l’inauguration  du  Monument 
d' Augustin  de  Sauvages,  à  Atais, 

C’est  une  physionomie  originale,  celle  do  cet  abbé  Augustin 
de  Sauvages  dont  on  a  célébré  la  mémoire,  à  Alais,  dimanche 
dernier. 

Il  avait  pour  frère  aîné  François,  l’illustre  nosologiste,  alors 
professeur  à  la  Faculté  de  Montpellier,  qui,  dans  sa  jeunesse, 
avait  eu  le  cœur  tendre  et  qui,  paraît-il,  n’avait  pas  encore, 
plus  tard,  cessé  d'être  jeune.  Dès  l’adolescence,  François  de 
Sauvages  avait  eu  un  vif  penchant  pour  les  sciences  médicales; 
mais  il  en  avait  égayée  la  sévérité  par  une  large  contribution 
à  la  poésie  galante. 

François,  après  de  longs  voyages,  rentrant  dans  son  pays, 
muni  d’un  bagage  scientifique  considérable,  vint  prendre  ses 
degrés  à  Montpellier  ;  on  y  a  vainement  cherché  sa  thèse 
qu’aucun  recueil  moderne  ne  mentionne  ;  il  y  étudiait  les 
moyens  de  combattre  une  maladie  qui  n’est’ communément 
pas  comprise  dans  ce  qui  fait  l’objet'  de  la  médecine  :  «  Si 
l’amour  peut  être  guéri  par  des  remèdes  tirés  des  plantes...  »■ 
Telle  était  la  question  qu’il  s’était  posée  ;  la  thèse  fit  du  bruit 
en  Europe  et  valut  à  François  le  nom  de  «  médecin  de  l’amour  ». 

On  s’imagine  que  l’abbé,  quel  que  fût  son  respect  pour  son 
aîné,  dut  lui  envoyer  en  bonne  prose  latine  ou  romaine 
une  épître  bien  troussée  et  qu’ii  lui  dit  quelque  chose  comme 
ceci  ; 

«  Après  avoir  écrit  votre  Art  d'aimer,  vous  aussi,  à  l’imitation 
d’Ovide,  vous  cherchez  maintenant  et  prétendez  enseigner  la  gué¬ 
rison.  Je  propose  que  vous  adoptiez  pour  devise  ce  vers  de  votre 
poète  dans  son  Arnoris  remedium,  que  j’ai  lu  par  goût  des. 
lettres  latines  et  non  point  que  j’y  voulusse  découvrir  ;iuçupé 
prescription  contre  un  mal  que  j’ai  toujours  ignore  : 

Disoite  sanari  per  querp  didiscitis  arnare, 

»  Seulement,  mon  cher  frère,  il  me  parait  que,  n’étant  point 
guéri  voUi’Tiqême,  il  est  peu  probable  que  vouo  guéri.ssiez  le® 
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autres,  et  je  suis  assez  versé  dans  la  connaissance  des  plantes  pour 
vous  assurer  qu’aucune  d’elles  ne  possède  la  vertu  curative  que 
vous  espérez.  M.  Linné,  qui  est  bien  plus  savant  que  moi,  me 
l’aurait  marqué. 

Ovide  ne  dit-il  pas  : 

Viderit,  hæmoniæ  si  quis  mala  pibula  terra' 

Et  magnas  artes  passe  juvare  polest 

Ista  venofioii  velus  est  via... 

a  Vous  voyez  qu’il  faut  abandonner  cette  affaire,  à  moins  que  vous 
n’essayiez  du  suc  de  certaines  herbes  qui  détruisent  la  raison  et 
qu’on  nomme  pour  cela  vésaniques  ;  mais  quelle  raison  enlèverait 
ce  breuvage  à  des  gens  que  l'amour  a  déjà  privés  de  toute  rai¬ 
son?  Vous  devriez  mettre  cela  en  vers  français;  pour  moi  j’y  suis 
malhabile.  >• 

D’autres  soins  vinrent  occuper  l’Abbé.  Lu  1750,  le  Languedoc 
désespérait  d’enrayer  la  maladie  des  vers  à  soie;  on  parlait 
d’arracher  les  mûriers  devenus  inutiles.  L’Abbé  de  Sauvages 
s’appliqua  à  l’étude  de  la  question,  publia  un  premier  mémoire 
sur  les  «  muscardins  »  et  reçut  du  contrôleur  général  Tru- 
daine  la  mission  de  composer  une  méthode  scientifique  et  rai¬ 
sonnée  de  i’iirt  d'élever  les  vers  à  soie.  Confiné  dans  son  châ¬ 
teau  de  Sauvages,  l’abbé  passa  des  jours  et  des  nuits  à  suivre 
tous  les  mouvements  de  ses  magnans  ;  il  les  disséqua;  il  ob¬ 
serva  les  symptômes  de  leurs  maladies;  il  en  fit  les  descrip¬ 
tions  d’une  façon  si  magistrale  que  Pasteur  n’a  pas  hésité  à 
citer  ce  travail.  Après  ses  études  sur  les  vers  à  soie,  la,  con¬ 
servation  de  la  graine,  son  mode  d’éclosion,  il  passa  à  toutes 
les  parties  du  domaine  scricicole;  pour  écrire  son  mémoire 
sur  la  culture  du  mûrier,  il  fit  plusieurs  voyages  en  Italie, 
voyages  qu’il  accomplissait  a  pied. 

Reçu  par  tout  ce  l’Italie  comptait  alors  de  savants  médecins, 
botanistes,  agronomes,  accueilli  par  le  pape  Clément  VIII  et 
par  le  roi  de  Naples,  l’abbé  de  Sauvages  a  couvert  son  journal 
de  notes  et  de  réllexions  parfois  bizarres.  A  noter  cette  pré¬ 
cieuse  et  exacte  remarque  qu’  «  à  Florence  on  pisse  plus  qu’en 
aucune  autre  ville  d’Italie,  parce  qu’on  y  transpire  moins.  » 

La  biographie  de  ce  savant  est  très  curieuse.  Physicie.i, 
botaniste,  grammairien,  inventeur,  collaborateur  de  l’Encyclo¬ 
pédie.  correspondant  de  Bulfon  et  de  Linné,  ami  de  Montes¬ 
quieu  et  du  baron  d’Holbach,  Augustin  Boissier  de  Sauvages, 
septième  enfant  d’un  ancien  capitaine  au  régiment  de  Flandre, 
avait  été  destiné  tout  jeune  à  l’état  ecclésiastique.  Il  entra  de 
bonne  heure  dans  les  ordres  ;  mais,  tandis  qu’il  faisait  son 
cours  de  théologie  à  la  Sorbonne,  il  contracta  l’habitude  des 
sciences  et  s’y  attarda  quelque  peu,  car  il  ne  reçut  la  prêtrise 
qu’à  l’âge  de  soixante  ans.  Rentré  à  Alais  après  ses  études  à 
Paris,  il  suivit  avec  intérêt  et  admiration  tout  le  mouvement 
scientifique  de  son  époque  ;  il  appliquait  l’électricité  à  la  gué¬ 
rison  de  la  surdité,  simplifiait  le  thermomètre  de  Réaumur, 
envoyait  à  l’Académie  française  dos  observations  grammati¬ 
cales,  s’occupait  d’aréostation,  essayait  l’exploitation  des 
houillères  d’Alais,  étudiait  la  fabrication  des  Indiennes,  cher¬ 
chait  l’origine  du  miel,  ramassait  les  éléments  d’un  diction¬ 
naire  languedocien  très  estimé  ;  puis  patiemment  étudiait  toutes 
Ls  questions  se  rattachant  à  la  sériciculture  ;  ce  qui  est  son 
vr.ii  titre  de  gloire  auprès  des  populations  languedociennes  ; 
son  Art  d'élever  les  vers  à  soie  passe  encore  pour  le  meil¬ 
leur  travail  qui  ait  été  écrit  sur  la  matière. 

li'Iastitut  Verneuil  à  la  Baule. 

Le  27  septembre,  à  4  h.,  a  eu  lieu  à  la  Baule  l’inauguration 
de  l’Institut  Verneuil.  Placé  dans  une  situation  exceptionnelle  à 
tpi-chemin  entre  la  Baule  et  Pouliguen,  sur  le  bord  même  de 
l'Océan,  les  tuberculeux  du  sort  auquels  il  est  destiné  auront 
d’un  côté  la  mer  et  de  l’autre  les  immenses  bois  de  sapins  qui 
font  de  cette  côte  privilégiée  presqu’un  autre  Arcachon.  L’édifice 
central  seul  est  achevé  ;  c’est  un  monument  qui  a  grand  air  et 
dans  lequel  le  confort  le  dispute  à  l’élégance.  L’inauguration 
ctaii  précédée  d’un  banquet  auquel  ont  pris  part  près  do  deux 
cents  convives.  Des  toasts  pour  le  succès  de  cette  oeuvre  hu¬ 
manitaire  ont  été  portés  par  M  L  Fallu,  président  du  conseil 
d administration  ;  E.  Merson  ;  MM.  les  D""  Poisson  et  Bertin  ; 
“acomey,  directeur  des  Services  télégraphiques  ;  M.  et 
Mine  Paire  ;  MM.  de  Burghgrade,  député  au  Parlement  belge; 
Ainaury  Simon  et  M.  Guignard  (d'Angers),  députés;  Léchât, 
oncien  maire  do  Saint-Nazaire  ;  Flornoy,  armateur,  etc.,  etc. 


Les  Infii’mières  à  bicyclette. 

Il  n’est  pas  un  voyageur,  dit  le  Temps,  qui  n’ait  remarqué,  pen- 
■  dant  ses  promenades  à  Londres  les  charmantes  infirmières  des  hôpi¬ 
taux.  Et  ceux  qui  ont  pu  se  renseigner  sur  elles  et  les  mieux  con¬ 
naître  n’ont  pas  lardé  ’à  ressentir  pour  ces  vaillantes  filles  autant 
de  vénération  que  d’intérêt. 

Ce  ne  sont  pas  des  professionnelles,  mais  des  volontaires.  En 
échange  d’une  indemnité  qui  ne  dépasse  jamais  750  francs  par  an, 
elles  prodiguent  aux  indigents  et  aux  malades  les  soins  les  plus 
dévoués  et  les  plus  patients.  Le  peu  qu’elles  reçoivent  suffit  à 
peine  à  couvrir  les  dépenses  de  leur  toilette,  à  payer  l’uniforme 
simple  et  sobre  et  cependant  coquet  qu’elles  sont  fières  de  porter. 
Presque  toutes  appartiennent  à  la  bonne  bourgeoisie  do  la  métro¬ 
pole  et  quelques-unes  à  la  meilleure  aristocratie.  C’est  une  tradi¬ 
tion  ici  dans  beaucoup  de  familles  que  les  jeunes  filles  entrent 
ainsi  dans  la  vie  par  un  stage  de  sacrifice  et  de  dévouement.  Beau¬ 
coup  le  prolongent  deux  et  trois  ans,  et  quelques-unes,  après  avoir 
épousé  des  médecins,  y  consacrent  leur  existence  tout  entière. 

11  est  bien  légitime  que  ces  jeunes  filles  prennent  quelques  dis¬ 
tractions,  Aussi  les  a-t-on  vues  sans  surprise  fonder  la  semaine 
dernière,  un  club  vélocipédique  d’infirmières,  club  où  elles  n’ad- 
metlront  personne  on  dehors  de  la  profession. 

La  fondation  de  celte  société  a  rappelé  l’attention  de  la  presse  en 
général,  et  de  la  presse  médicale  en  particulier,  sur  les  inconvé¬ 
nients  de  la  bicyclette  pour  la  femme,  et  l'on  n’a  pas  omis  de  noter 
que  les  derniers  Congrès  avaient  proclamé  l'excellence  de  ce  sport 
p.îur  le  beau  sexe.  Ceci  était  d’ailleurs  bien  inutile.  Ce  n’est  pas 
en  inquiétant  les  dames  au  sujet  de  leur  santé  qu’on  les  amènera 
à  renoncer  à  un  exercice  dangereux,  qui  les  expose,  dit-on,  à  subir 
comme  à  causer  une  foule  d’accidents.  M  le  D''  Craft  semble  user 
d’un  expédient  plus  ingénieux  et  plus  sûr  quand  il  essaye  de  les 
inquiéter  au  sujet  de  leur  coquetterie.  Ce  savant  praticien,  dont 
les  travaux  sur  l’hygiène  font  autorité,  publie  à  propos  du 
(I  Nurse’s  Cyling  club  »  un  article  où  il  s’efforce  de  démontrer  aux 
passionnées  de  la  bicyclette  que  ce  sport  déforme  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  met  en  saillie  les  muscles  de  l’avant-bras  et  du  mollet, 
élargit  les  pieds  et  les  mains.  Il  cite,  sans  les  nommer,  nombre  de 
ses  clientes  (Il  ne  manquerait  plus  que  cela!)  qui  venues  en  ce 
,  monde  avec  des  extrémités  présentables,  doivent  aujourd’hui  â 
la  bicyclette  de  pouvoir  exhiber  des  pattes  dont  la  solidité  et  la 
1  vigueur  ne  font  pas  oublier  la  difformité.  Quelques-unes  de  cos 
dames,  les  plus  enragées  sans  doute,  sont  devenues  légèrement 
bossues  à  force  de  pédaler,  dit  M.  Craft,  qui  exagère  un  peu.  Il 
est  certain  que  ce  n’est  point  avec  dos  considérations  tirées  de 
l'hygiène  que  l’on  arrachera  à  la  bicyclette  des  créatures  assez 
héroïques  pour  résister  à  toutes  les  tortures  du  corset.  Les  raisons 
tirées  de  la  coquetterie  ont  plus  de  chance  do  réussir.  Devons-nous 
prévoir  le  jour  où  les  jolies  et  si  gracieuses  infirmières  des  hôpi¬ 
taux  de  Londres  ganteront  toutesdu  9  1/2  et  chausseront  des  bottes 
de  postillon ‘f  Malgré  M.  Craft,  nous  ne  le  pensons  pas  Qu’elles 
se  consolent  donc,  les  gentilles  «  misses  »  anglaises  !  Tout  en 
pédalant,  elles  n’altéreront  en  rien  leurs  lignes  si  pures  et  conti¬ 
nueront  à  épouser  nos  confrères  d’Outre-Manche,  qui,  sur  ce  point, 
sont  dignes  de  tous  les  éloges. 

Une  nouvelle  jeûneuse. 

Le  Courrier  des  Etats-Unis  annonce  que  Inghani,  de 
Laporte,  dans  le  Michigan,  qui  a  battu  depuis  longtemps  tous 
les  jeûneurs  qui  se  sont  exhibés  à  diverses  reprises  aux  Etats- 
Unis,  a  atteint  le  203«  jour  de  son  dernier  jeûne.  Il  faut  dire 
que  M““=  Ingham  est  sujette  à  de  longs  accès  do  catalepsie  pen¬ 
dant  lesquels  elle  ne  prend  absolument  aucune  nourriture.  On 
raconte  qu'il  y  a  quinze  ans  elle  resta  ainsi  360  jours  sans 
manger.  Ce  qu’il  y  a  do  certain,  c’est  que  l’étrange  aflection 
dont  M™'  Ingham  est  atteinte  a,  depuis  longtemps,  éveillé  la 
curiosité  de  plusieurs  sommités  médicales  des  Etats-Unis. 
Pendant  les  périodes  de  jeûnes,  M”®  Ingham  a  quelques  courts 
intervalles  lucides;  mais,  même  alors,  il  est  impossible  de  lui 
faire  prendre  aucune  nourriture.  Quand  elle  était  dans  un  état 
normal,  c’est-à-dire  avant  son  dernier  accès,  elle  pe.sait 
210  livres;  après  son  203®  jour  de  jeûne,  elle  ne  pèse  plus  que 
75  livres. 

André  "Vésale  dans  les  romans. 

Récemment  disparaissait  un  Parisien,  fort  célèbre  jadis, 
Petrus  Borel,  le  Lycanthrope,  et  J.  Claretie,  de  l’Institut,  se 
souvenant  de  son  petit  volume  de  1865,  l’enterrait  très  digne¬ 
ment  en  l’une  de  ses  vivantes  chroniques  de  la  «  'Vie  à  Paris». 
Sait-on  que  ce  poète. .  .artificiel  est  l'auteur  d’un  roman  a  Champa- 
vert», dont  André  Vésale  est  le  héros  sous  le  nom  d’Andrea  Vesa- 
lius,  et  sous  les  traits  du  classique  '<  Barbe-Bleue  ».  Ce  Vesa- 
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lius  lù  tuait  en  effet  les  galants  de  sa  fenme,  et,  par  jalousie 
antanl  que  par  amour  pour  la  science,  se  livrait  sur  eux  à 
une  dissection  approfondie.  Quant  les  squelettes  étaient  bien 
préparés,  il  les  montrait  à  l’épouse  coupable  qui,  à  son  tour, 
était  bi.  ntôt  prép.arée  anatomiquement.  Une  jolie  vignette 
de  Jean  Gigoux  (1833),  représente  cette  scène  avec  vivacité. 

Marcel  B. 


Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris. 

■Sr.vrtsTigDE  dü  1“  avril  au  30  juin  1890,  par  MM.  les  D”  Passant 
ET  Haütbcoeoh. 


M.  A.  Brisson  vient  de  publier,  dans  le  Temps,  quelques  notes 
sur  la  nei-vosité  d’Alfred  de  Musset.  Elle  dépassait,  au  dire  de  sa 
Gouvernante,  tout  ce  qu’on  peut  imaginer. 

A.  de  Musset  avait  le  don  de  seconde  vue  II  devinait  ce  que  l’on 
pensait,  avant  que  l’on  ait  ouvert  la  bouche  pour  le  lui  dire.  Il 
était  hanté  par  des  pre-isontiments  qui  ne  l’ont  jamais  trompé.  Un 
soir,  il  passe  sous  les  guichets  du  Louvre  et  il  entend  une  voix  qui 
geint  ;  •  Je  suis  assassiné  rue  de  Chabannais.  •  Il  y  court,  et  il  se 
croise  avec  un  cadavre  (|u’on  venait  en  effet  do  ramasser  au  lieu 
indiqué.  M.  Arago,  qui  assistait  à  la  scène,  m’en  a  afllrmé 
l'exactitude. 

c.  Une  antre  fois,  il  m’appelle,  dit  la  Gouvernante,  veis  3  heures 
du  matin  Je  l’aperçois,  hagard,  assis  sur  son  lit.  Il  m’indique  un 
coin  do  la  chambre  ;  «  Là,  s’écrio-l-il,  il  y  a  un  damné  croque- 
mort,  qui  no  veut  pas  s’en  aller  !»  Je  le  rassure;  mais  il  insiste  : 
K  Non,  non!  il  vient  me  chercher,  ou  bien  (luelqu’un  a  rendu  l’ànie 
dans  la  maison...  »  J'appris,  le  lendemain,  que  notre  voisin  était 
décédé  à  l’instant  même  où  M.  de  Musset  avait  eu  celte  liorrible 
hallucination...  Mais  j’arrive  au  cas  le  plus  extraordinaire. 

«  (''était  une  semaine  avant  de  le  perdre.  I!  était  très  affaibli.  Je 


me  tenais  immobile  à  son  chevet,  avec  ma  sœur,  'fout  à  coup,  il 
se  lève  ;  nous  l’interpellons  ;  il  n’entend  pas  ;  il  s’élance  vers  la 
sonnette  qui  se  trouvait  à  gauche  delà  cheminée.  Mais  il  s’affaisse 
à  mi-chemin  sur  un  fauteuil  ;  il  étend  seulement  le  bras  vers  le  cor¬ 
don  qu’il  ne  peut  atteindre.  Alors  (et  je  vous  jure  que  je  n’invenle 
rien!), ma  sœur  l’observa  comme  moi,  nous  vîmes  le  cordon  s’agi¬ 
ter,  comme  si  une  main  l’avait  touché,  et  notre  nièce,  qui  était  à 
la  cuisine,  à  l’autre  bout  de  l’appartement,  accourut  en  disant  ; 
«  On  a  sonné?  » 

M.  Brisson  n’a  pu  dissimuler  à  la  vénérable  Adèle  que  celle 
historiette  lui  semble  chimérique. 

Or,  elle  a  ajouté  tout  bas.  comme  si  une  force  intérieure  la 
poussait  à  cet  aveu  :  «  Du  reste,  j’ai  fait  tourner  les  tables,  et  il 
m’a  parlé  !  » 

Mystère!... 


Enseignement  médical  libre. 

Technique  microscopique.  —  M.  le  D"' Latteux,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’histologie  de  f’hôpital  Broca,  recommencera  les  cours 
suivants,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n»  5,  savoir: 
Le  lundi  12  octobre,  à  deux  heures,  technique  bactériologique 
et  méthodes  pratiques,  avec  manipulations.  Le  jeudi  15  octobre,  à 
8  heures  du  soir,  tociinique  microscopique  pratique  avec  mani¬ 
pulations  et  exercices  de  diagnostic  d’anatomie  pathologique.  Ces 
deux  cours  sont  destinés  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter 
les  analyses  exigées  journellement  par  la  profession  médicale. 
Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-memos 
toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont 
à  leur  disposition.  On  s’inscrit  chc/,  le  D'  Laiteux,  9,  rue 
Marsnllior  (quaitier  de  l'Opéra),  de  1  h.  à  2  h. 


FORMULES 


L’acide  gallique  dans  les  hémoptysies  des  tuberculeux. 

L’acide  gallique  que  l’on  néglige  peut-être  un  peu  trop,  rend  do 
réels  service  dans  le  traitement  des  hémoptysies  des  tuberculeux. 
Barth  (Traité  do  la  Tuh.).  Grasset  {Consultations  médicales), 
Roux  (Formulaire),  etc.,  n’en  font  nullement  mention.  Capitan. 
dans  un  récent  article  do  la  Médecine  moderne  (26  août  1890). 
ne  fait  que  le  rignalcr,  Lemoine  [Thér.  clinique)  le  considère 
comme  inférieur  à  l’ergotine.  Cependant,  il  est  parfois  très  utile, 
et  son  emploi  nous  a  donné  des  résultats  très  satisfaisants. 

Employé  déjà  dans  les  hémoptysies  par  Gardner,  qui  on  donnait 
4  à  fl  grammes,  par  Walers  et  Holders  qui  l’employaient  à  très 
hautes  doses,  il  se  présente  sous  forme  d’aiguilles  incolores,  lon¬ 
gues,  soyeuses,  inodores,  de  saveur  astreingente  et  acidulé,  solu¬ 
bles  dans  100  parties  d'eau  froide,  et  très  solubles  dans  l’alcool. 
Ses  incompatibilités  sont  les  sels  de  fer,  les  alcalis,  l’émétique. 

Administré  à  dose  toxique,  il  détermine,  d’après  Schroff,  de  la 
respiration  abdominale,  rare,  très  pénible,  do  l’irrégularité  des 
battements  du  C(cnr  et  des  artères.  C’est  un  vaso-constrioteur  qui 
agirait  également  sur  les  vaisseaux  rénaux,  ce  qui  explique  le  fait 
que  Rambuleau  en  conseillait  l’emploi  dans  la  polyurie. 

Les  doses  employées  dans  l’hémcplysie  varient  de  30  centi¬ 
grammes  à  1  gramme  ;  il  peut  so  donner  on  poudre,  en  pilules,  en 
potion.  Gubler  conseillait  do  no  pas  déliasser  1  gramme,  et  for¬ 
mulait  ainsi  : 

Acide  gallique . .  0,30  à  I  gramme. 

Infusion  d’écorce  d’oranges .  100  — 

A  prendre  dans  la  journée. 

Il  le  considérait  comme  plus  stable  et  mieux  supporté  par  les 
voies  digestives  que  le  tannin.  11  faiâait_  d’ailleurs  partie  de  son 
oxymel  diurétique,  ce  qui  semble  être  én  contradiction  avec  les 
propriétés  anuriques  qu’on  attribue  à  ce  'médicament. 

Les  doses  conseillées  par  Gubler  peuvent  sans  inconvénient 
être  dépassées,  et  M.  Mari'an  fixe  comme  doses  de  1  à  2  grammes 
dans  les  hémoptysies  apyrétiques  légères. 

Dos  faits,  que  nous  avons  pu  observer,  il  résulte  que  l’acide  gai- 
liiiue  employé  seul  est  d’une  utilité  incontestable  dans  les  liémop- 
lysies  légères  à  répétition,  et  qu’il  peut  être  longtemps  employé 
sans  nul  inconvénient.  On  pourra  ainsi  l'ormulor  ; 

Acide  gallique . U  gr.  10  centigr. 

Pour  une  pilule,  'l'rois  à  cinq  par  jour  selon  les  indications. 

Ou  bien  employer  la  forme  do  Gubler. 

Si  l'hémoptysie  n'est  que  peu  abon<larile,  on  pourra  l’associer 
avec  avantage  à  l’ergoline,  et  formuler  ainsi  : 

Acide  gallique .  2  grammes. 

Ergotine .  I  ~ 

Pour  20  pilules.  Cinq  par  jour  en  moyenne. 
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Ou  bien  erfipldyei-  la  formule  de  Capitan. 

Ergotine  Bonjean .  2  grammes. 

Acide  gallique .  0  gr.  50  centigr. 

Sirop  de  térébenthine . 120  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure. 

Associée  à  différents  autres  médicaments  antihémoptoides,  l'a¬ 
cide  gallique  peut  être  employé  dans  les  hémoptysies  graves,  ré¬ 
sultant  de  la  rupture  d’un  anévrysme  de  Rasmussen,  et  c’est  ainsi 
que  nous  ayons  vu  cesser  des  hémoptysies,  alors  que  les  malades 
avaient  expectoré  une  grande  quantité  de  sang,  en  donnant  les 
pilules  suivantes  : 


Pour  une  pilule.  Cinq  ou  six  par  jour,  ou  même  plus  si  c’était 
nécessaire. 


Acide  gallique .  0  gr.  10  centigr 

:  ;  :  :  î  - 

Poudre  de  digitale .  0  gr.  01  — 


On  peut  faire  diverses  autres  associations  utiles  avec  l’acide 
gallique,  et  nous  avons  obtenu  de  bons  résultats  de  la  formule 
suivante,  que  nous  n’avons,  il  est  vrai,  employé  que  dans  les  hé¬ 
moptysies  légères,  celles  où  les  malades  ne  remplissent  qu’un 
quart  ou  un  demi-crachoir  de  sang  pendant  la  journée  : 

Acide  gallique .  0  gr.  10  centigr. 

ISS,?. :  :  :  1  “«e-»  - 

. .  .  0  gr.  01  — 

(Journal  des  Praticiens). 


Extrait  d’opium.  . 

Pour  une  pillule.  Cinq  par  jour. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  13  sept,  au  samedi  19  sept. 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1.167,  se  décomposant 
ainsiiSexe  masculin  :  légitimes,  419;  illégiiime.s,  175, Total,  594. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  425;  illégitimes,  148.  Total,  573. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  13  sept,  au  samedi  19  sept.  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  698,  savoir  :  343  hommes  et  355  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  1  F.  5, 
T.  6.  —  Typhus  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  1,  T.  1. 

—  Rougeole  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Scarlatine:  M.  1,  F.  1,  T.  2. 

—  Coqueluche:  M.  0.  F.  2,  T.  2.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  0, 
F.  0,  T.  0  -  Grippe:  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  91,  F.  68,  T.  159.  —  Méningite  tuberculeuse:  M.  11, 
F.  10,  T.  21.  — Autres  tuberculoses  :  .M.  15,  F.  8,  T.  23. — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  14,  F.  34,  T.  48.  —  Méningite  simple  :  M.  6,  F.  12,  T.  18. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  12,  F.  19,  T.  31, 

—  Paralysie,  M.  6,  F.  2,  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  1,  F.  2,  T.  O  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  20,  F.  26, 
T.  46  —  Broncliite  aiguë  ;  M.  1,  F.  3,  T.  4.  — •  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  3,  i’.  8,  T.  11.  —  Broncho-pneumonie:  M  13,  F.  8, 
T.  21.  —  Pneumouie:  M.  7,  F.  8,  T.  15.—  Autres  affections  de 
1  appareil  ro.spiiatoire :  M.  8,  F.  10,  T.  18  — Gastro-entérite,  bi¬ 
beron:  M.  16.  F.  15 T.  31. —  Giostro-entérite,  sein:  M.  6,  F.  4, 
1.  10.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans:  M.  2,  F.  3,  T.  5. —  Diarrhée 
au-deasus  de  5  ans  :  M  1,  F.  4,  T.  5  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0,  F.  2,  T.  2,  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  II.  h,  1,  1.  1,  —  Débilité  congénitale  :  M.  18,  F.  7, T.  2;>.  — 
Béuiiiié  :  M.  11,  F.  15,  T.  26.  --  Buicides  :  M.  9,  F.  7,  T.  16, 
~  Auiros  morts  violentes  :  M.  12,  F.  2,  T.  14. — Autres  causes 
ne  mort  :  M.  52,  F.  59,  T.  111.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M-  4,  U.  ï,  T.  S. 

Mui  t-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  79,  qui  se  décom- 
Posoai  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  17. 
T  t^'  at'*'  ”  féminin:  légitimes,  23,  illégitimes,  8 

Faculté  de  Médkci.ne  de  Paris.  —  Inscription  des  élèves 
nour.aiit.r,  —  L’inscription  do.s  élèves  nouveaux  aura  lieu  tous 
les  jours,  de  midi  à  3  heures,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du 
‘2  octobre  au  15  novembre  1896.  La  première  inscription  sera 
délivrée  sur  la  production  des  pièces  suivantes  :  1»  Acte  de  nais¬ 
sance;  2“  Consentement  du  père  ou  tuteur.  (Ce  consentement  doit 
indiqui  I-  le  domicile  du  père  ou  du  tuteur  :  la  signature  doit  Cdro 
légalisée.  —  La  production  de  cette  pièce  n’est  pas  exigée  si  l’étu- 
niai.i  est  accompagné  de  son  père  ou  tuteur);  3°  Diplôme  de  bache- 
l'f  Renseignement  secondaire  classique  (Lettres-Philosophie)  ; 

Ci  iiificat  d’études  physiques,  chimiipies  et  naturelles;  5“  Certi- 
icat  de  revaccinalion  faite  sous  le  contrôle  de  la  Faculté.  Toutes 
Ces  picces  sont  indispensables  pour  l'établissement  du  dossier  sco¬ 


laire.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  a  décidé 
que  la  revaccination  aurait  lieu  :  1“  A  l’Académie  de  Médecine, 
4 1 ,  rue  des  Saints- Pères;  2“  A  l’Institut  de  vaccine  animale,  8,  rue 
Ballu.  Pour  se  présenter  dans  ces  établissements,  des  bulletins 
individuels  de  revaccination  obligatoire  seront  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  1),  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures. 

Service  de  Santé  kilitaire.—  M.  Leprêtre  (Pierre-François- 
Gaston-AcJiille),  médecin-major  de  2“  classe  au  3“  régiment  de 
spahis,  a  été  affecté  au  corps  d’occupation  de  Madagascar  et  sera 
placé  dans  la  position  hors  cadre,  à  dater  du  jour  do  son 
embarquement. 

Universités  étrangères.— Faeù/té  de  Médecine  de  Berlin. 
M.  le  D'  R.  Krause  est  nommé  privatdoçent  d’anatomie. —  Faculté 
de  Médecine  de  Budapest.  Sont  nommés  privatdocenten,  MM.  les 
Df®  E.  Bauingarten  (rhinologie  et  laryngologie)  ;  Géra  Hainiss 
(théorie  et  pratique  de  la  vaccination).  — Faculté  de  Médecine 
de  Cracovio  M.  le  D'’  L.  Raczynski  est  nommé  ])rivatdocent  de 
pédiatrie.  —  F  acuité  de  Médecine  de  Strasbourg.  M.le  D''  Kausch 
est  nommé  privatdoçent  de  médecine.  —  Faculté  de  Médecine  de 
Youriew.  M.  le  Dr  Kurtschinski,  professeur  extraordinaire  de 
physiologie,  est  nommé  professeur  ordinaire.  —  London  Hospital 
Medical  School.  M.  le  Dr  Schorstein  est  nommé  lecteur  d’hygiène, 
en  remplacement  de  M.  Ralfo,  décédé.  —  Medical  Department  of 
the  University  of  Buffalo.  M.  :e  Dr  F.  S.  Crego  est  nommé  pro¬ 
fesseur  des  maladies  du  système  nerveux.  —  Medical  Department 
of  Howard  University  de  Washington.  M.  le  Dr  Charles 
Einmons  est  nommé  professeur  des  maladies  du  système  nerveux. 
—  Medical  College  of  Ohio  de  Cincinnati.  M.  le  Dr  D.  I. 
Wolfstein  est  nommé  lecteur  d’anatomie  pathologique (Sem.  méd.). 

Ecoles  .municipales  d’Infirmières.  —  Directeur  de  l’ensei¬ 
gnement  :  M.  le  Dr  Bourneville.  —  Salpêtrière.  L’Ecole  mu¬ 
nicipale  d’infirmières  de  la  Salpêtrière  ouvrira  ses  cours  profes¬ 
sionnels  le  mercredi  7  octobre,  à  8  heures  du  soir.  L’enseignement 
comprend  les  cours  suivants  :  Cours  d’administration,  M.  Le  Bas, 
directeur  de  la  Salpêtrière;  éléments  d’anatomie,  M.  le  Dr  Gan¬ 
tiez,  ex-interne  des  hôpitaux;  éléments  de  physiologie,  M.  le 
Dr  J  -B. Charcot,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux  ;  pansements,  M.  le  D'  Poirier,  chirurgien  du  bureau  central; 
suppléant  :  M.  le  Dr  Pilliet,  ex-interne  des  hôpitaux;  soins  à  don¬ 
ner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés,  M'"'-'  Pilliet- 
Edwards,  docteur  en  médecine;  hygiène,  M.  le  D'  Ferré,  médecin 
de  Bicêtro;  petite  pharmacie,  M.  Yvon,  ex-interne  des  hôpitaux. 
Les  dames  qui  veulent  suivre  les  cours  professionnels  de  l’Ecole 
de  la  Salpêtrière  doivent  se  faire  inscrire  à  ITIospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  47,  boulevard  de  l'Hôpital,  bureau  de  la  direction,  de 
9  heures  à  midi.  Les  cours  sont  gratuits.  —  Lariboisière.  L’E¬ 
cole  municipale  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  Lariboisière  ou¬ 
vrira  ses  cours  professionnels  le  vendredi  2  octobre,  à  8  heures 
du  soir.  L’enseignement  comprend  les  cours  suivants  :  Cours  d’ad¬ 
ministration,  M.  Montreuil,  directeur  de  Lariboisière;  éléments 
d’anatomie,  M.  Dauriac,  interne  des  hôpitaux  ;  éléments  de  phy¬ 
siologie,  M.  le  D'  Pilliet,  ex-interne  des  hôpitaux  ;  pansements, 
M.  le  D''  Isch-Wall,  interne  des  hôpitaux;  soins  à  donner  aux 
femmes  en  couclio.s,  M.  le  Dr  Maygrier,  accoucheur  des  hôpitaux, 
agrégé  de  la  Faculté;  hygiène,  M.  le  D'  L.  Tissier,  ex-interno  des 
hôpitaux;  petite  pliarinacie,  M.  le  D''  Cornet,  ex-interne  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux.  Les  per.sonncs  qui  veulent  suivre  les  cours 
prot'o.ssionnels  do  l’Ecole  de  Lariboisière  doivent  se  faire  inscrire 
à  l’hôpital  Lariboisière,  rue  Ambroise- Paré,  n“  2,  bureau  de  la 
direction,  de  8  heures  du  matin  à  5  heures  du  soir.  Los  cours 
sont  publics  et  gratuits.  —  La  Pitié.  L’Ecole  municipale  d’infir¬ 
miers  et  d’ii.finnicres  de  la  Pitié  ouvrira  ses  cours  pro'ès.sionuels 
le  jeudi  L'''  .ict.d.re,  à  8  heures  du  soir.  L’enseignement  comprend 
les  cours  suivants  :  Cours  d’administration.  M.  Joly,  directeur  de 
la  Pitié;  éléments  d’anatomie,  M.  Dauriac,  interne  dos  hôpitaux; 
élomcuts  de  pliy.siologio,  M.  le  D''  P.  Regnard;  pansements,  M.  le 
dectciir  Pelit-\’ciulol  :  soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  èt 
aux  piouveau-nês,  M.  le  D''  Lepage,  accoucheur  des  hôpitaux; 
hygiène,  M.  le  D'  Regnior,  ancien  interne  do.s  hôpitaux;  petite 
pliarinacie,  M.  le  Dr  Viron,  pharmacien  des  hôpitaux.  Les  per-, 
sonnes  qui  veulent  suivre  les  cours  professionnels  de  l’Ecole  dt' 
la  Pitié  doivent  se  faire  inscrire  à  l’hupital  de  la  Pitié,  rue  Lacé- 
pède,  n"  L  bureau  de  la  direction,  de  8  heures  du  matin  à  l  heu¬ 
res  du  soir.  Les  cours  sont  publies  et  gratiiils. 

Hôpitau.k  de  Paris.  —  Internes  en  Pharmacie.  —  Le  Conseil 
de  surveillance  do  l’Assistance  publique  vient  de  frajiper  de  la 
peine  de  retenue  de  traitement  pendant  un  mois,  trois  internes  en 
pharmacie  de  l’Hospice  de  Bicêtre,  <iui  avaieni  irouiilo  l’ordre 
dans  cet  établissement.  Ges  jeunes  gens  s’étaient  pcrini.s,  il  y  a 
trois  mois,  d’inviter  de  nombreux  amis  du  dehors  à  une  fêle  de 
nuit  qui  eut  lieu  dans  un  petit  square,  situé  au  milieu  de  l’nosiiico. 
Un  feu  d’artifice  lut  lire  et,  finalement,  le  vacarme  produit  par  les 
cbanis,  les  i-ires  et  les  danses  réveillèrent  le  d. recteur  de  Bicelre, 
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qui  dut  faire  expulser  les  perturbateurs.  Un  des  internes,  qui  s’é¬ 
tait  fout  partieulièrement  distingué  en  répondant  avec  violence 
aux  réprimandes  du  directeur,  a  été  puni  d’une  suspension  de  deux 
mois  du  traitement  et  sera  déplacé.  Les  faits  incriminés  remontant 
à  plusieurs  mois,  ce  ne  sont  pas  les  internes  en  pharmacie  actuel¬ 
lement  en  service  qui  ont  été  l’objet  de  cette  mesure. 

'  Hosp.'CB  des  Quinze-Vin(}ts.  —  Le  concours  du  7  août  1896, 
pour  l’emploi  du  chef  de  clinique'  ophtalmologique  à  la  maison 
nationale  des  Quinze-'Vingts,  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  le  Dr  Dariei.x. 

Assistance  publique  de  Pahis.  -  -  Legs.  —  Par  decret,  le  di¬ 
recteur  de  l’Assistance  publique  à  Paris  est  autorisé  à  accepter,  au 
nom  du  bureau  de  bienfaisance  du  VIII®  arrondissement,  le,  legs 
de  10,000  francs  fait  aux  pauvres  de  cét  arrondissortlenf  par 
M.Kau  iWilliam-Alexandre-Henri-.Vug liste).  —  Par  décret,  le  di¬ 
recteur  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris  est 
autorisé  à  accepter  un  legs  de  100  000  francs  fait  au  profit  de  cette 
administration  par  M.  Travers  de  Beauvert. 

La  Médecine  dans  l’Aumée. —  Enquête  médicale  au  H  F  d’in- 
fanterie.  —  On  se  souvient  que  dans  la  nuit  du  1 1  septembre  une 
quarantaine  d’hommes  du  111®  d’infanterie,  à  Toulon,  avaient  été 
subitement  atteints  de  dysenterie  qui,  heureusement,  n’eut  aucune 
suite  grave.  Quehjues  jours  après  ce  premier  incident,  un  soldat, 
élève  .musicien,  ni.immé  Olive,  rentrant  de  permission,  tomba  ma¬ 
lade  et  fut  envoyé  à  l’hôpital  principal  de  la  marine,  où  il  expira 
huit  jours  après,  l^e  général  Zurlrndeny  commandant  le  15®  corps, 
a  envoyé  à  Toulon,  en  raison  du  bruit  fait  autour  de  ces  deux  af¬ 
faires,  le  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée,  le  méde¬ 
cin  inspecteur  Dèbaussaux.  Celui-ci,  après  avoir  interrogé  les  of¬ 
ficiers  et  les  hommes,  a  ordonné  une  nouvelle  analyse  de  l’huile 
et  de  la  morue  employées  fi  la  caserne,  et  en  ce  qui  concerne  la 
mort  du  soldat  Olive,  a  procédé  à  une  enquête  i  Tbopital.  Le  iné- 
decin-inspecfeur  Dèbaussaux  est  reparti  pour  Marseille. 

La  Peste  aux  Indes  anglaises.  —  On  mande  de  Bombay 
qu’une  épidéntiie  de  peste  bubonique  vient  d’éclater  en  eelte  ville. 
Le  bacille  de  cette  maladie  est  identique  à  celui  découvert  pen¬ 
dant  la  récente  épidémie  de  Hong-Kong.  Il  y  a  déjà  plus  de 
300  décès. 

Les  Médecins  au  Grand-Obient.  —  L’assemblée  générale  du 
Grand-Orient  de  France  a  procédé  aux  élections  du  tiers  sortant 
des  membres  du  conseil  de  Tordre.  Ont  été  élus  :  M.  le  D®  de  La¬ 
nessan,  ancien  gouverneur  de  TIndo-Chine;  M.  le  D'  Tranier,  ad¬ 
joint  au  maire  de  Toulouse. 

Un  Centenaire.  —  M.  G. -A.  Bogaert,  ancien  commandant  de 
vaisseau,  habitant  Groningue,  a  accompli,  dimanche  dernier,  sa 
cent  huitième  année.  A  cette  occasion,  le  drapeau  national  flottait 
sur  le  local  d’une  Société  de  navigation,  à  Rotterdam,  dont  le 
vénérable  vieillard  est  membre  depuis  1825. 

Génie  et  Folie.  —  Mot  ne  Napoléon  I®®,  mettant  à  Bicêtre, 
une  pièce  de  cinq  francs  sur  le  front  d’un  aliéné  en  disant  :  «  Il  y 
a  moins  d’épaisseur  que  celte  pièce  de  cent  sous  entre  le  crâne  d’un 
liomme  de  génie  et  celui  d’un  fou  ».  —  Ce  mot  terrible  tombant 
do  telles  lèvres  serait  d’une  vérité  brutale  et  puissante...  s’il  était 

Mort  causée  par  les  guêpes.  —  Un  nommé  Pierre  Gilbert, 
âgé  d»  cinquante-sept  ans,  cultivateur  au  village  du  Châtelet, 
commune  de  Tiercé  (Maine-et-Loire),  était  en  train  do. labourer 
un  champ  accompagné  de  sa  femme,  quand  le  soc  de  la  charrue 
mit  à  jour  un  nid  de  guêpes.  Aussitôt  l'essaim  se  mit  en  évolu¬ 
tion,  tourbillonna  un  instant  en  Tair  et  s’abattit  sur  Gilbert.  Les 
guêpes  couvrirent  bientôt  sa  tête  et  ses  mains,  lui  arrachant  des 
cris  désespérés,  sous  les  yeux  de  sa  femme,  impuissante  à  le  sou¬ 
lager,  ayant  elle-même  à  se  défendre  contre  les  guêpes  qui  la  pi- 
tpiaient  affreusement,  mais  en  bien  moins  grand  nombre.  Quand 
on  arriva  au  secours  de  Gilbert,  dix  minutes  après  l’accident,  il 
avait  cessé  de  vivre.  Il  est  probable  qu’au  moment  où  il  poussait 
des  cris  déchirants,  une  guêpe  lui  est  entrée  dans  la  bouche  et  Ta 
piqué,  car  on  a  romaripié  qu’il  était  mort  étouffé.  La  femme  Gil¬ 
bert  souffre  atrocement  des  suites  des  piqûres  qu’elle  a  reçues, 
mais  sa  vie  n’est  pas  en  danger. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  D®  CuNVERoET  (de  Mirabeau).  —  M.  le 
D®  Henri  GéHIN  (de  Lunéville), médecin  delà  marine, décédé  à  Mada¬ 
gascar  à  Tàge  de  2'.)  ans. —  M.  le  D®  Haulin  (de  Rennes).  —  M.  le 
D®  Reuss  (do  Paris).  —  M.  le  D®  Rogron  (de  Paris).  —  M.  le 
D®  Rousseau  (de  la  Trcinhladoj.  —  M.  le  D®  Truchetet  (do  Ge- 
vrc;. -Chambertin). —  M.  le  D®  SOUPLET  (de  Nogent-lo-Rotrou). 
—  jl.  le  D®  Bhung  (de  Cercoux).  —  M.  le  D®  Cov  teiix  du  Portal 
(de  Rulfec).  —  M.  Trifon  Ke.-KLNEFF,  né  à  Dnanova  (Bulgarie', 
étudiant  à  la  Faciilie  de  jlédceine  de  N’ancy,  qui  a  succombé  à 
l'àge  de  2s  ans,  aux  suites  d’un  furoncle  ayant  occasionné  une  phlé¬ 
bite  dos  sinus.  —  Sir  John  Erichsen,  chirurgien  anglais  fort 


connu.  —  Sir  George  Murray  Humphry.  Ce  chirurgien  an¬ 
glais  a  succombé  soudainement  en  sa  résidence  de  Cambridge,  où 
il  était  professeur  depuis  1883,  à  Tàge  de  soixante-dix-sept  ans. 
Membre  d’un  grand  nombre  de  sociétés. .savantes  (notamment  cor- 
!  respondant  et  associé'dea. Sociétés  chirurgicale  et  anthropologique 
Me  Paris),  Huraphry  avait  été  créé  chevalier  en  1891.  Il  laisse, 
comme  principaux  ouvrages,  un  traité  sur  lé  squelette  humain  (1858), 
un  autre  sur  la  myologie  (1872i,  une  étude  Sur  Je  vieillesse  et  ses 
'  modifications  incidentes  tiSSÿ). 


ON  DEMANDE  des  Etudiants  en  Médecine  ayant  au  moins 
trois  ans  d’études,  à  l’Institut  de  Bjbliograp,hie,,i4,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris.  'Travaux  à  effectuer  :  Analyses,,  traductions,  clas- 
:  sement  des  fiches  bibliographiques,  etc. . —  Rémunération  à  Theure 
mu  aux  pièces. 


Vin  Aroud  (uiande,  quina  et /’er).  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  chlorose,  anémie  profonde,  menstruations  dou¬ 
loureuses,  rachitisme,  affections  scrofuleuses,  diarrhées. 


Tubes  de  sublimé  Vigier.  Solution  bleue  inaltérable  pour 
préparer  instantanément  des  solutions  au  titre  voulu 

Dyspepsie.  —  Vm  de  Ohassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — EmüLSION  Marchais 
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•r  SÉRIE.  T.  IV.  N- 41.  BUREAUX,  RUE  DÉS^OARMES,  14.  10  OCTOBRE  1896. 


THÉRAPEUTIQUE 

Essai  de  sérothérapie  de  la  phtisie  pulmonaire. 

{Méthode  du  P''  Mar agliano,  d<>  Gènes); 
par  le  D'  l  -u.  regatek,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Dans  un  précédent  article  (1), j’ai  déjà  donné  le  manuel 
opératoire  de  la  méthode;  je  n’y  reviendrai  donc  pas 
aujourd’hui.  Actuellement,  je  me  contenterai,  pour  ré¬ 
pondre  aux  diverses  erreurs  qui  ont  été  mises  en  circu¬ 
lation  dans  la  Presse  scientifique,  d’entrer  dans  quelques 
détails  plus  complets  relatifs  à  la  composition  du  sérum 
et  à  la  manière  de  l’obtenir. 

Afin  de  bien  me  faire  comprendre,  il  me  faut  tout 
d’abord  exposer  quelques  points  importants  de  patho¬ 
logie  générale,  relatifs  à  la  manière  de  provoquer  chez 
les  animaux  l’immunité  artificielle  qui  sert  de  base  à  la 
sérumthérapie. 

Pour  qu’un  sérum  puisse  être  considéré  comme  doué 
de  propriétés  thérapeutiques,  on  a  admis  jusqu’à  ces 
dernières  années  et  surtout  depuis  le  travail  de  Behring 
et  Kitasato,  qu’il  était  nécessaire  qu’il  fut  doué  du 
pouvoir  antitoxique,  si  bien  que,  comme  le  dit  le 
-  D' Nicolas, dans  son  récent  article  de  la  Presse  médicale, 
l’expression  de  sérum  antitoxique  est  devenue  synonyme 
de  sérum  im.munisant.  Depuis  deux  an.s  cependant,  de 
nombreux  ü-avaux  ont  démontré  qu’en  dehors  ou  à  côté 
du  pouvoir  antitoxique,  les  sérums  des  animaux  vaccinés 
contre  certaines  maladies  jouissaient  aussi  d’un  pouvoir 
microbicide,  soit  in  oitro,  soit  dans  l’organisme  vivant. 

Or,  si  nous  appliquons  ces  données  au  sérum  de 
Maragliano,  nous  voyons:  1°  qu’il  contient  des  anti¬ 
toxines  spécifiques  neutralisant,  soit  chez  les  animaux, 
soit  chez  l’homme,  l’action  dos  poisons  tuberculeux.  Ce 
qu’on  peut  démontrer  de  la  façon  suivante  : 

1“  Chez  les  cobayes  sains,  1  millimètre  cube  de  sérum 
protège  1  gramme  de  cobaye  sain  contre  la  quantité 
mortelle  minima  de  protéine  titrée  à  100  unités  toxiques. 

2“  Chez  les  cobayes  tuberculeux,  le  sérum  est  pro¬ 
tecteur  contre  la  quantité  de  tuberculine  qui  les  tue. 
Éette  deuxième  expérience  est  la  plus  difficile  à  réaliser, 
parce  qu’il  faut  savoir  proportionner  la  quantité  de 
tuberculine  et  de  sérum  à  la  force  de  résistance  de 
l'animal,  et  que,  déplus,  il  est  difficile  de  trouver  chez 
les  deux  cobayes  nécessaires  à  chaque  expérience,  même  | 
force  de  résistance  et  même  développement  de  la  tuber-  | 
culose. 

3°  Chez  l’homme  tuberculeux,  la  dose  minima  de 
tuberculine  qui  donne  la  fièvre  à  un  tuberculeux  apy¬ 
rétique  est  neutralisée  par  un  centimètre  cube  de  sérum. 

la  suite  du  traitement  par  le  sérum,  les  tuberculeux 
deviennent  insensibles  à  l’action  de  doses  de  tuberculine 
même  dix  fois  plus  fortes  que  celle  qui,  avant  le  traite- 
ment,  produi.sait  la  réaction. 

Ces  expériences  sont  faciles  à  répéter,  et,  jusqu’ici, 
personne  à  ma  connaissance  n’en  a  infirmé  les  résultats. 
Ce  sérum  est  donc  réellement  doué  du  pouvoir  anti- 
foxique. 

(t)  Voir  Numéro  du  7  février  189ù. 


2“  La  puissance  bactéricide  se  démontre  in  vitro 
de  la  façon  la  plus  simple.  On  fait  tout  d’abord  chauffer 
le  sérum  normal  de  cheval  et  le  sérum  thérapeutique  à 
55-60  degrés  pendant  quelques  heures  et  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  pour  les  dépouiller  du  pouvoir  bactéricide 
commun  à  tous  les  sérums.  On  ensemence  ensuite  les 
deux  sérums  avec  des  bacilles  de  tuberculose  ;  dans  le 
sérum  normal,  ils  cultivent,  tandis  que  le  sérum  théra¬ 
peutique  reste  stérile. 

Cette  expérience  est  également  facile  à  reproduire,  et 
jusqu’ici  personne  n’y  a  contredit.  Le  sérum  du  P”  Mara¬ 
gliano  possède  donc  les  qualités  requises  pour  être 
employé  en  thérapeutique.  On  ne  peut  pas  dire  aujour¬ 
d’hui  qu’on  n’en  connaît  pas  la  composition,  car  elle  a 
été  publiée  avec  tous  les  détails  nécessaires  dans  un 
article  de  la  Presse  médicale,  numéro  du  10  juin  1896, 
que  je  vais  brièvement  résumer. 

Les  antitoxines  sont  obtenues  en  inoculant  aux  ani¬ 
maux  toutes  les  substances  toxiques  qu’on  peut  tirer  de 
cultures  très  virulentes  de  tuberculose  humaine.  Ces 
I  matériaux  toxiques  sont  préparés  en  deux  groupes 
I  séparés.  Dans  le  premier  A  on  concentre  la  culture  à 
100"  au  bain-marie,  puis  on  la  filtre  au  Chamberland 
suivant  la  méthode  employée  pour  la  préparation  de  la 
^  tuberculine.  Dans  le  second  B  on  filtre  au  Chamberland 
la  culture  non  chauffée  et  on  la  concentre  dans  le  vide 
I  à  la  température  de  30“.  Le  produit  A  renferme  les  ma¬ 
tériaux  toxiques  provenant  du  corps  des  bacilles,  c’est- 
à-dire  les  protéines,  le  produit  B  renferme  les  produits 
de  sécrétion  des  bacilles,  les  toxi-albumines  que  la  cha¬ 
leur  détruit  facilement. 

Les  liquides  A  et  B  sont  concentrés  de  manière  à  ce 
que  chaque  centimètre  cube  renferme  100  unités 
toxiques.  Le  liquide  inoculé  aux  animaux  est  composé 
I  de  trois  parties  de  A  et  d’une  partie  de  B. 

I  On  inocule  d’abord  2  milligrammes  par  kilogramme 
;  du  poids  de  l’animal  et  on  augmente  d’un  milligramme 
par  jour  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  à  la  dose  de  40  à  .50 
I  milligrammes  par  kilogr.  On  inocule  ensuite  toujours  la 
même  quantité  pendant  six  mois.  A  ce  moment  les  ani- 
'  maux  sont  immunisés  et  résistent  même  aux  injections 
des  cultures  tuberculeuses  virulentes  qui  tuent  les  ani¬ 
maux  témoins.  On  suspend  alors  les  injections  et  on 
attend  qu’il  ne  reste  plus  en  circulation  de  matériaux 
toxiques  injectés,  ce  qui  a  lieu  au  bout  de  trois  ou  quatre 
semaines.  C’est  alors  qu’on  pratique  la  saignée  et  qu’on 
prépare  le  sérum  d’après  la  méthode  employée  jjour  les 
autres  sérums  thérapeutiques. 

Voilà  qui  est  bien  clair,  et  la  composition,  ainsi  que 
le  mode  de  préparation  du  médicament, sont  donc  aujour¬ 
d’hui  nettement  indiqués. 

.le  passe  maintenant  à  l’exposé  de  mes  observations 
personnelles. 

Dans  mon  précédent  article  figuraient  3  observations. 

Le  malade  de  l’Observation  I  avait  été  remarquable¬ 
ment  améliorée  par  la  sérothérapie.  Mais,  à  cause  de  l’é¬ 
tendue  des  lésions,  le  creur  se  trouvant  très  surmené, 
malgré  la  digitale  et  la  spartéine,  il  a  fini  par  se  fatiguer 
et  le  malade  est  mort  par  a.systolie  et  dépression  car¬ 
diaque  dans  les  derniers  jours  de  mars. 
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Le  malade  de  l'Observation  11,  après  avoir  présenté 
une  amélioration  persistante  du  24  janvier  au  18  février, 
a  été  repris  d’hémoptysies  abondantes.  A  ce  moment,  il 
n’a  pas  voulu  reprendre  lés  inoculations  et  il  a  succombé 
le  8  mars. 

Ma  seconde  série  est  plus  heureuse  :  elle  comprend 
sept  malades  : 

Observation  IV. 

M"8  F...,  19  ans,  dentellière.  Tousse  depuis  deux  ans  environ  : 
a  été  Tannée  dernière  soignée  à  l'Hôpital  international  par 
M.  Péan  pour  un  abcès  lombaire  dû  à  un  mal  de  Pott. 

De  constitution  assez  robuste,  la  malade  s'e^t  bien  remise  et 
actuellement  elle  ne  présente  ni  douleurs  rachidiennes  ni 
déviation  de  la  colonne  vertébrale.  L’appétit  est  bon.  La 
malade  tousse  peu  le  jour,  mais  assez  souvent  la  nuit.  Elle  a 
de  temps  en  temps  des  sueurs  nocturnes.  Elle  a  eu  une  légère 
hémoptysie  Tannée  dernière.  Crachats  nurnmulaires,  contenant 
de  nombreux  bacilles  de  Koch. 

Localement  elle  présente  des  signes  de  ramollissement  assez 
étendus  au  sommet  gauche  en  avant  et  en  arrière.  Dans  la 
partie  inférieure  du  lobe  supérieur  il  y  a  quelques  craquements 
secs,  l'expiration  est  nettement  prolongée;  la  voix  légèrement 
retentissante.  La  zone  de  matité  s’étend  en  avant  jusqu’au 
niveau  de  la  quatrième  côte  en  arrière  jusque  sur  le  milieu  de 
la  fo.sse  sous-épineuse.  Adroite,  les  lésions  sont  moins  avan¬ 
cées,  respiration  rude  au  soiçmet,  retentissement  de  la  voix  et 
expiration  prolongée.  Matité  en  avant  et  en  arrière  au  niveau 
du  sommet  ;  le  reste  du  poumon  semble  sain. 

Traitement  commencé  le  3  février  par  une  injection  de  1  ce. 
répétée  tous  les  deux  jours.  Le  13  févriei'.  La  malade  tousse 
moins  la  nuit  et  presque  pas  le  jour,  elle  n’a  pas  eu  de  sueurs 
nocturnes  depuis  le  10.  Localement  les  râles  sont  moins  abon¬ 
dants  du  côté  gauche  ;  du  côté  droit  il  n’y  a  pas  de  changement 
appréciable.  Le  l""  mars,  amélioration  très  considérable;  la 
malade  ne  tousse  presque  plus.  Les  bacilles  dans  les  crachats 
sont  devenus  rares.  Par  précaution,  une  injection  de  I  cc.  est 
encore  faite  toutes  les  semaines  pendant  un  mois,  puis  tous  les 
15  jours.  Depuis,  le  bon  état  s’est  maintenu. 

Observation  V. 

M.  F.,.,  4.5  ans,  garçon  do  cuisine,  père  de  la  malade  de 
Tobservatinn  précédente.  La  mère  est  morte  phtisique.  Son 
père  jouissait  d’une  bonne  santé.  Lui-même  a  été  bien  por¬ 
tant  jusqu’à  il  y  a  environ  trois  ans  et  demi.  Depuis  il  s’en¬ 
rhume  facilement  et  d’autant  plus  que,  pa»-  sa  profession,  il  est 
exposé  aux  refroidissements.  Il  n’a  jamais  craché  de  sang. 
Mais  depuis  un  certain  temps,  il  a  maigri,  il  est  cependant 
encore  assez  vigoureux  en  apparence  au  moins.  Il  n’a  pas  de 
sueurs  nocturnes,  mais  de  temps  en  temps  il  est  sujet  à  des 
poussées  de  fièvre  avec  malaise  gastrique  et  quelques  vomis¬ 
sements.  Actuellement  il  présente  dans  les  deux  poumons  des 
signes  non  douteux  de  bronchite,  râles  ronflants  et  sibilants 
disséminés  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  respiration 
sifflante,  etc.  Au  sommet  gauche  des  signes  cavitaire,»,  au 
sommet  droit  quelques  râles  plus  fins  que  dans  le  reste  de  la 
poitrine  et  qui  semblent  indiquer  la  présence  de  granulations 
tuberculeuses.  L’examen  bactériologique  des  crachats  est  po¬ 
sitif.  Bacilles  de  Koch,  quelques  pneumocoques,  le  staphylo- 
cocous,  des  cocoi  variés,  des  sarsines  et  des  fibres  élastiques, 
rien  ne  manque  pour  affirmer  le  diagnostic.  Le  traitement  est 
commencé  le  7  février  de  la  même  façon  que  chez  la  fille. 
Le  13.  Il  ne  présente  pas  encore  de  modifications  bien  appré¬ 
ciables.  Le  Î7,  la  toux  a  beaucoup  diinindé.  Les  signes  cavi¬ 
taires  per.sistent.  Mais  on  ne  perçoit  plus  de  craquements. 
L’appétit  est  très  bon.  Le  traitement  est  continué., 

8  mars.  L’amélioration  continue,  grâce  à  des  applications 
répétées  de  pointes  de  feu  ;  les  râles  de  bronchite  ont  à  peu 
près  disparu. 

L’examen  bactériologique  montre  une  diminution  des 
bacilles,  l.es  staphylocoques  et  pneumocoques  sont  moins 
abondants. 

30  mars.  Le  malade  va  bien.  11  no  tousse  plus  et  ne  crache 
plus.  Les  injections  son  t  encore  continuées  toutes  les  semaines. 


20  avril.  L’amélioration  se  maintient.  On  entend  encore  le 
souffle  cavitaire.  Mais  le  malade  se  considère  comme  guéri. 
Injections  tous  les  quinze  jours. 

22  mai.  L’état  se  maintient  tel,  que  le  malade  s’est  cassé  le 
bras  il  y  a  quelques  jours.  Injection  toutes  les  quatre  semaines. 

En  jv.in,  juillet  et  août,  la  guérison  a  persisté  malgré  le 
traumatisme. 

Observation  VL 

M.  F...,  20  ans,  malade  depuis  un  an  et  demi.  A  la  suite 
d’un  bain,  il  a  été  pris  d’hémoptysies  très  fortes  qui  ont  duré 
environ  trois  semaines.  Il  était  alors  à  Constantinople.  Il 
s'est  cependant  assez  bien  remis. 

Il  est  rentré  en  France  et  a  de  nouveau  craché  du  sang  au 
mois  de  juillet.  Il  a  fait  un  séjour  à  la  campagne  et  est  rentré 
à  Paris,  au  mois  d'octobre  1895.  A  partir  du  25  de  ce  mois,  mo¬ 
ment  où  j’ai  des  renseignements  un  peu  précis,  il  toussait  en- 
j  cote,  mais  relativement  peu,  la  température  oscillait  entre  37“ 
et  37“,5.  Le  maximum  observé  fut  38“.  Du  6  novembre  au  5 
I  décembre,  il  s’absente  et  revient  plus  malade.  La  température 
j  est  au  moment  de  la  rentrée  38“,6  le  matin,  39“,5  le  soir.  Au 
1  bout  de  six  jours,  il  y  a  de  nouveau  de  la  défervescence  jus- 
'  qu’au  13  décembre.  Il  est  soigné  pendant  ce  temps  par  la  mé- 
I  thode  du  D''  Chateaubourg  ;  du  20  au  24,  la  température  se 
maintient  entre  37», 5  et  38“,2,  puis  survient  une  hémoptysie  et 
la  température  remonte  pour  se  maintenir  entre  38“,5  et  39“,5 
jusqu’au  13  janvier;  ce  jour-là,  à  la  suite  d’une  grande  fati¬ 
gue,  elle  a  atteint  40'’,5,  mais  est  retombée  à  39’, 5,  le  lende¬ 
main,  pour  osciller  de  nouveau  entre  38°, 5  et  39°, 5  jusqu’au  211 
janvier.  A  partir  de  ce  moment,  l’ascension  recommence  et  le 
thermomètre  remonte  à  40“,2  le  soir  pour  redescendre  le  ma-  . 
tin  à  38“,7.  Il  est  vrai  qu’on  lui  fait  à  ce  moment  des  applica¬ 
tions  externes  de  gaïcol  dont  l’action  sur  la  température  est 
des  plus  nettes. 

Je  l’ai  vu  pour  la  première  fois,  le  10  février.  Il  est  dans  un 
état  de  faiblesse  extrême,  pâle  avec  les  pommettes  colorées,  pas 
très  amaigri  cependuit,  les  doigts  ont  l’aspect  caractéristique, 
les  ongles  sont  légèrement  cyanosés.  La  respiration  est  courte, 
rapide,  25  par  minute.  L’auscultation  d’ailleurs  explique  fa-  J 
cilemont  ces  phénomènes.  i 

Du  côté  gauche,  matité  très  accusée  dans  toute  l’étendue  du 
poumon.  Bruit  de  pot  fêlé  très  net  au  sommet.  Les  vibrations 
thoraciques  ont  partout  diminuées.  Il  y  a  de  la  dépression 
sous-claviculaire  et  une  diminution  notable  des  mouvements 
du  thorax  au  sommet.  A  l’auscultation,  tous  les  signes  des 
grandes  cavernes  ;  respiration  caverneuse,  souffle  caverneux, 
souffle  amphorique,  gargouillement,  râles  caverneux,  râles 
amphoriques.  Voix  caverneuse,  pectoroloquie  aphone.  Bien 
n’y  manque.  La  toux  a  nettement  le  caractère  caverneux. 

Au  côté  droit,  les  lésions  sont  un  peu  moins  avancées,  il  y  a 
une  grande  caverne  au  sommel.  Au  lobe  moyen,  râles  caver- 
nuleux.  Dans  le  reste  du  poumon,  signe  d’emphysème. 

La  dyspnée  est  moyenne.  25  respirations  par  minute. 
L’expectoration  abondante.  Ln  cœur  bat  140  pulsations  par 
minute.  Injection  de  5  cc. 

Le  21  janvier.  —  L’état  est  toujours  à  peu  près  le  même.  La 
tempi'uature  a  encore  baissé  d'un  degré  pendant  les  quatre 
jours  qui  ont  suivi  l’injection.  Mais  le'  malade  tousse  toujours 
beaucoup,  les  nuits  sont  un  peu  meilleures  cependant.  Le 
pouls  toujours  très  rapide  à  140  ;  le  cœur  s’affaiblit.  11  sur¬ 
vient  un  peu  d’œdème  des  jambes.  Injection  de  10  cc. 

Le  .31  janvier.  —  Après  un  abaissement  assez  marqué  de  la 
température  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  la  courbe  a  de  nou¬ 
veau  monté.  L’affaiblissement  s’accentue, 

L’expectoration  très  abondante  est  caractéristique,  crachats 
nummulaires  épais  mélangés  à  un  liquide  filant  très  abondant. 
L’examen  bactériologique  y  montre  de  très  nombreux  bacilles, 
des  pneumocoques,  des  streptocoques  abondants,  des  sar¬ 
sines.  La  fièvre  a  les  caractiTos  de  la  fièvre  hectique  et  os-  ' 
cille  entre  39°, 2  et  27", 5.  l’ouls  =  120.  A  la  demande  du  père,  J 
je  fais  la  première  injection  de  sérum  le  17  février.  1 

27  février.  —  Après  la  cinquième  injection,  l’état  du  malade  A 
n’est  pas  .sensiblement  modifié.  La  toux  est  toujours  fréquente-  Jj 
La  dyspnée  un  peu  moindre.  Pouls  =  90  —  100.  M 
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1"  mars.  —  La  température  a  un  peu  baissée,  elle  oscille 
entre  et  38°, 5.  La  toux  est  un  peu  moins  fréquente.  L’ex¬ 
pectoration  est  toujours  abondante.  Le  malade  mange  encore 
un  peu  et  se  lève  tous  les  jours  deux  heures. 

9  mars.  —  Même  état.  Injection  de  2  cc.  tous  les  deux  jours. 

19  mars.  Pas  d’amélioration  sensible.  Injection  de  5  cc. 

2i.  Sous  l’influence  de  l’injection  de  5  cc.  la  température  s’est 
abaissée  à 38"  pendant  quatre  jours;  nouvelle  injection  de  5  cc. 

29.  La  température  qui  était  remontée  à  39,4  le  soir  du  24,  a 
de  nouveau  baissé  sous  l’influence  de  l’injection.  Mais  la  toux 
persiste,  les  phénomènes  sthetoscopiques  ne  sont  pas  modifiés, 
le  pouls  oscille  entre  104-112  ;  nouvelle  injection  de  5  cc. 

I  avril.  Pendant  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler  la  tempé¬ 
rature  a  encore  été  abaissée  par  le  sérum.  Mais  il  n’y  a  pas 
d’amélioration  manifeste  dans  les  signes  locaux  ni  génitaux. 
Le  cœur  commence  à  se  fatiguer,  le  pouls  devient  dépressible. 
Digitale,  0,20  cent,  en  poudre  de  feuilles.  Injection  de  5  cc. 

15  avril.  Du  7  au  14  la  température  est  restée  au-dessous  de 
38.  Mais  aujourd’hui  elle  atteint  39», 6.  Le  malade  est  devenu 
aphone.  La  toux  est  un  peu  moins  fréquente  depuis  cette 
semaine.  Il  peut  dormir  la  nuit  pendant  quatre  ou  cinq  heures 
sans  être  réveillé.  Injection  de  10  cc. 

25  avril.  —  Sous  l’influence  de  l’injection,  la  température 
est  retombée  à  38,5  pendant  4  jours,  mais  elle  remonte  ensuite. 
La  toux  est  toujours  moindre,  mais  la  dyspnée  est  plutôt  plus 
prononcée.  30  respirations  par  minute.  L’affaiblissement  et 
l’amaigrissement  augmentent.  Le  malade  ne  se  lève  plus.  Il 
accuse  d’assez  vives  douleurs  dans  les  membres  inférieurs.  Il 
est  toujours  aphone.  L’examen  laryngoscopique  montre  une 
parésie  assez  marquée  des  cordes  vocales  qui  sont  légèrement 
tuméfiées  et  rouges.  Les  injections  de  sérum  sont  suspendues. 
Potion  de  Tod  avec  0,10  cent,  de  sulfate  de  spartéine. 

24  mai.  Le  malade  est  ihort  subitement  le  matin  à  6  heures. 

Observation  VIII. 

M“*  J.  B...,  21  ans,  institutrice.  Malade  depuis  deux  ans.  La 
mère  est  bien  portante.  Le  père  est  tuberculeux.  La  grand’ 
mère  a  72  ans  et  est  bien  portante.  Depuis  deux  ans  la  malade 
tousse.  L’année  dernière  elle  a  été  soignée  pour  une  fistule  à 
l’anus  pendant  le  mois  d’août.  Au  mois  de  septembre  elle  a  re¬ 
commencé  à  tousser  et  a  continué  pendant  tout  l’hiver.  Je  la 
vois  pour  la  première  fois,  le  22  février. 

De  taille  moyenne,  de  constitution  assez  robuste,  la  malade 
a  conservé  à  peu  près  son  enbonpoint  normal.  Elle  dit  avoir 
seulement  maigri  de  1  kilog  depuis  l’année  dernière  et  cela 
surtout  depuis  environ  un  mois  parce  que  elle  ne  mange  que 
très  peu,  le  traitement  par  la  créosote  qu’elle  a  suivi  lui  ayant 
détérioré  l’estomac. 

La  maladie  a  débuté  chez  elle  par  une  myasthénie  des  deux 
membres  inférieurs  qui  a  duré  environ  trois  mois  et  qui  était 
accompagnée  de  douleurs  thoraciques  siégeant  surtout  dans  le 
dos  et  du  côté  gauche  de  la  poitrine  et  dans  les  régions  sous- 
claviculaires. 

Son  caractère  n’a  pas  subi  de  modifications.  Elle  est  restée 
gaie. 

Pepuis  quelque  temps  elle  est  sujette  à  la  constipation. 

Le  teint  est  pâle,  les  conjonctives  palpébrales  sont  légère¬ 
ment  décolorées.  Elle  a  quelques  palpitations  surtout  en  mon¬ 
tant  les  escaliers  et  en  marchant. 

Pas  de  fièvre.  La  toux  est  sèche,  plutôt  quinteuse.  L’expec¬ 
toration  visqueuse,  mais  sans  caractères  bien  nets. 

II  n’y  a  pas  d’altération  de  la  voix.  La  cage  thoracique  est 
®ssez  vaste.  La  palpation  ne  donne  pas  de  renseignements  bien 
nets  sur  la  diminution  de  l’élasticité  et  de  la  tonicité.  La 
Percussion  dénote  de  la  submatité  aux  deux  sommets,  mais 
surtout  à  gauche.  De  ce  côté,  elle  s’étend  jusque  vers  la  sixième 
o5te  en  arrière  et  dans  le  creux  axillaire,  du  côté  droit  elle  ne 
dépassé  pas  les  limites  de  la  fosse  susépineuse.  L’inspiration 
®st  nettement  prolongée  dans  les  régions  correspondantes  et 
nude,  et  il  y  a  aussi  des  craquements. 

Le  traitement  est  commencé  le  21  février. 

•I  mars.  La  malade  va  déjà  mieux,  ne  tousse  presque  plus. 
Cependant  les  signes  physiques,  moins  les  craquements,  per- 
mstent  encore. 

"25  mars.  Après  la  série  des  dix  piqûres  journalières  l’état 


est  devenu  très  satisfaisant.  Je  ne  fais  plus  qu’une  piqûre  par 
semaine. 

10  avril.  La  malade  se  plaint  de  ressentir  de  nouveau  des 
douleurs  du  côté  du  rectum.  L’examen  révèle  en  effet  la  pré¬ 
sence  d’une  petite  fistule  borgne  interne.  Autour  de  l’anus  quel¬ 
ques  nodules  tuberculeux  sous-cutanés. 

15  avril.  Ouverture  de  la  fistule  au  galvano-cautère.  Reprise 
des  injections  de  sérum  1  cc.  tous  les  trois  jours. 

15  mai.  La  malade  va  bien,  la  fistule  n’est  pas  encore  tout  à 
fait  guérie,  mais  les  nodules  tuberculeux  périanaux  s’effacent. 
Les  piqûres  sont  continuées. 

l""  juin.  La  fistule  n’étant  pas  complètement  fermée,  je  pra¬ 
tique  une  nouvelle  cautérisation. 

S  juin.  La  malade  va  mieux.  L’état  général  est  bon.  Elle  se 
sent  seulement  un  peu  affaiblie  par  le  séjour  au  lit.  Les  pi¬ 
qûres  sont  suspendues.  Pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août  la 
convalescence  se  continue. 

Observation  IX. 

M''"G...,  17  ans.  Mère  bien  portante.  Père  de  constitution 
chétive,  tousse  depuis  longtemps,  mais  je  n’ai  pu  le  voir.  La 
malade,  que  je  vois  pour  la  première  fois  le  15  juin,  tousse  de¬ 
puis  deux  ans.  Deux  mois  environ  avant  qu’elle  commence  à 
tousser  on  lui  a  enlevé,  par  le  curettage  des  fosses  nasales, 
des  végétations  adénoïdes.  L’aspect  général  est  chétif.  Elle  est 
d'ailleurs  dans  de  très  mauvaises  conditions  d’hygiène,  dans 
une  loge  de  concierge  sans  air  et  sans  lumière. 

Elle  a  tout  à  fait  l’aspect  des  prédestinés  à  la  tuberculose  ; 
membres  grêles,  chair  molle  et  flasque,  attitude  apathique, 
démarche  lente.  Depuis  l’année  dernière,  elle  a  considérable¬ 
ment  maigri.  Pas  de  douleurs  dans  les  membres  ni  dans  la 
poitrine.  L’appétit  est  très  faible,  mais  la  malade  n’a  ni  diar¬ 
rhée  ni  constipation,  l’amaigrissement  est  extrême.  Pas  de 
dyspnée,  mais  la  malade  s’essoufle  facilement.  Il  y  a  un  reten¬ 
tissement  exagéré  dos  bruits  du  cœur  et  un  souffle  systolique 
à  la  base.  La  toux  n’est  ni  très  violente  ni  très  fréquente,  mais 
elle  est  suivie  d’expectoration  de  crachats  nummulaires  ca¬ 
ractéristiques.  L’examen  bactériologique  y  révèle  la  présence 
de  nombreux  bacilles  de  Koch,  quelques  streptocoques  et  des 
sarsines.  La  voix  n’est  pas  altérée. 

La  malade  présente  un  peu  d’asymétrie  faciale,  le  palais  est 
étroit  et  en  carène,  les  dents  mal  rangées.  Le  nez  est  étroit  et 
il  y  a  une  déviation  de  la  cloison.  La  poitrine  est  également 
étroite.  Le  squelette  en  est  très  nettement  apparent,  les  fosses 
sous-claviculaires  sont  très  aplaties,  matité  très  nette  des 
deux  côtés. 

Il  y  augmentation  des  vibrations  thoraciques  dans  la  région 
moyenne  du  poumon  gauche.  Dans  le  poumon  droit,  on  en¬ 
tend  au  sommet  des  râles  caverneux  et  du  gargouillement.  De 
même  au  sommet  gauche.  Dans  le  lobe  moyen  de  ce  poumon, 
il  existe  une  caverne  avec  tous  ses  signes,  râles  caver¬ 
neux,  souffle  amphorique,  gargouillement,  pectoroloquie,  etc. 
Les  forces  sont  très  diminuées,  il  y  a  des  sueurs  nocturnes.  Le 
traitement  est  immédiatement  commencé. 

Le  30  juin.  —  Il  y  a  déjà  une  amélioration  notable.  Les  for¬ 
ces  se  sont  bien  relevées,  la  toux  est  moindre,  les  crachats 
moins  abondants.  Il  n’y  a  plus  de  sueurs  nocturnes.  Locale¬ 
ment,  les  râles  ont  diminué  dans  toute  l’étendue  des  régions 
atteintes.  Le  traitement  est  continué. 

15  juillet.  —  La  malade  va  beaucoup  mieux  et  part  à  la  cam¬ 
pagne.  J’ai  eu  de  ses  nouvelles  récemment.  Elle  no  tousse  plus 
que  le  matin  et  a  augmenté  de  sept  livres. 


A  côté  de  ces  ré.sultats  peu  nombreu.x,  il  est  vrai, 
mais  qui  puisent  surtout  leur  valeur  dans  la  durée  des 
observations,  je  vais  placer,  sous  forme  de  tableau,  le 
résumé  des  observations  publiées  récemment  par  le 
professeur  Maragliano. 

Elles  comprennent  quatre  séries  sulidivisées  on  qua¬ 
tre  sections;  A.  Phtisie  avec  cavernes  et  lièvre.  B.  Phti¬ 
sie  avec  associations  microbiennes.  C.  Phtisies  de.struc- 
tives  diffuses  fébriles.  I).  Phtisies  apyrétiques. 
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Les  chiffres  placés  en  tète  de  colonnes  signifient  ; 
1,  nombre  des  malades.  2,  état  stationnaire.  3,  amé¬ 
lioration.  4 ,  bon  résultat  ou  guérison  apparente. 
5,  résultat  nul.  6,  mort. 
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deuxième  série. 
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TROISIÈME  i 
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QUATRIÈME  SÉRIE. 
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En  résumé,  les  quatre  séries  donnent  sur  325  ma¬ 


lades  : 

Stationnaires .  bO 

Améliorations  . . 140 

Bons  résultats .  45 

Résultats  nuis .  25 

Morts .  14 


On  voit  de  plus  que  ce  sont  les  phtisies  avec  associa¬ 
tions  microbiennes  et  les  phtisies  destructives  à  marche 
rapide  qui  donnent  les  moins  bons  ré.sultats. 

Les  observations  que  j’ai  annexées  à  ce  travail  amè¬ 
nent  aux  mêmes  conclusions.  Mais  il  n’en  demeure  pas 
moins  que,  dans  les  formes  apyrétiques,  même  avec  ca¬ 
vernes,  le  sérum  paraît  doué  d’une  véritable  puissance 
thérapeutique,  et  qu’on  peut  dire  avec  M.  Roger  que, 
aux  doses  conseillées,  il  n’est  point  dangereux.  Mais 
quant  à  ce  qui  concerne  l’efficacité,  je  crois  qu’on  peut 
aller  plus  loin  que  lui  et  dke  que  le  sérum  est  un  des 
médicaments  les  plus  actifs  que  nous  ayions  à  notre  dis¬ 
postion  pour  lutter  contre  la  tuberculose  pulmonaire. 


E.xposition  d’Hyüiè.ne  a  Lille.  —  Une  exposition  iuierna- 
tionale  d’hygiène,  d’alimentation  et  d’arl  industriel  aura  lieu  à 
Lille,  en  mars-avjil  prochain,  sous  les  auspices  de  la  Municipalité, 
qui  a  mis  le  Palais  Rameau  à  la  disposition  du  comité  organisa¬ 
teur.  Nous  publierons  prochainement  le  programme-règlement  de 
cette  exposition,  dont  le  secrétariat  est  établi,  32,  rue  Faidherbe. 

Déclarations  u’Enfants  par  les  médecins.  —  M.  le 
D"’  H.  Marais,  de  Honfleur,  signale  dans  V A '.i)iée  Mrdicule  de 
Caen  un  fait  véritablement  scandaleux.  Notre  confrère  était  allé 
déclarer  ti  la  mairie  de  Ilonllcur  un  enfant  né  de  père  et  mère  in¬ 
connus.  C’était  absolument  son  droit  et  l’employé  n’avait  qu’à  en- 
register  sans  mot  dire  cette  déclaration;  mais  celui-ci  fit  une  en¬ 
quête  et  arriva  à  découvrir  le  nom  do  la  mère  qu’il  in-scrivit  sur 
les  registres,  raodiliant  ainsi  de  sa  propre  autorité  le  cerlilical  do 
naissance.  11  nous  semble  que  .si  la  mère  ainsi  désignée  faisait  au 
plumitif  un  procès  eu  diffamation,  elle  le  gagnerait  certainenieiil  ; 
mais  ce  serait  courir  après  le  scandale  ([u’on  voulait  éviter  avant 
tout,  et  c’est  sans  doute  ce  qui  a  encouragé  le  brave  employé  de  la 
mairie  à  commettre  cette  lâcheté. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hernie  traumatique  du  pancréas.  Réduction 
deux  jours  après.  Guérison; 

par  PBREinA-GuiMARAES,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Rio-de-Janeiro,  Membre  correspondant  dé  la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris. 

Les  observations  de  hernies  traumatiques  du  pàncréa,s 
sont  tellement  rares,  que  je  crois  utile  de  publier  un  • 
fait  observé  par  moi  en  1891,  qui  est  une  contribution 
de  plus  pour  fhistoire  d’une  affection  qu’on  ne  trouve 
presque  pas  mentionnée  dans  les  livres  classiques. 

Observation. 

Le  nommé  Rodolphe  Ferreira,  âgé  de  33  ans,  sous-offioier 
du  corps  d’infanterie  de  marine,  entra  à  l’hôpital  militaire  de 
Rio,  le  3  décembre  1891.  Attaqué  par  un  de  ses  camarades,  il 
reçut  dans  la  direction  de  l’hypoohondre  gauche,  un  coup  de 
sabre-baïonnette.  Il  en  résulta  une  plaie  qui  intéressait  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale.  A  travers  cette  plaie,  il 
s’était  produit  une  hernie  que  le  médecin  de  garde  prit  pour 
de  l’épiploon.  Il  fit  un  pansement  antiseptique  et  mit  le  malade 
à  la  diète  lactée  et  à  l’usage  de  pilules  d’extrait  d’opium  (1  Cen¬ 
tigramme  chaque). 

Le  5  décembre,  le  D'’  A.  Corrêa,  chirurgien  de  l’hôpital,  leva 
le  pansement  et  ayant  des  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur, 
me  fit  appeler  en  consultation.  Je  vis  le  malade  vers  onze  heures 
du  matin,  c’est-à-dire  un  peu  plus  de  quarante-huit  heures 
après  l’accident,  le  coup  ayant  été  reçu  vers  dix  heures  du  ma¬ 
tin  du  3  décembre. 

L’examen  du  malade  me  fit  constater  l’existence  d’une  plaie 
légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  à 
10  cent,  à  gauche  de  la  ligne  blanche  et  à  8  cent,  au-dessus 
d’une  ligne  dirigée  transversalement  de  la  cicatrice  ombilicale 
en  dehors.  La  plaie  avait  environ  quatre  centimètres  et  livrait 
passage  à  une  hernie  constituée  par  une  tumeur  de  5  centi¬ 
mètres  de  longueur,  d’un  rouge  plutôt  sombre  que  clair,  dont 
la  forme  conique  et  un  peu  aplatie  ;  l’aspect  particulier  et  une 
certaine  consistance  me  firent  porter  le  diagnostic^  :  hernie  du 
pancréas,  c’est-à-dire  de  la  portion  correspondant  à  l’extré¬ 
mité  coudale  de  cet  organe.  Les  signes  de  cette  tumeur  étaient 
tellement  caractéristiques  qu’on  ne  pourrait  pas  la  confondre 
avec  une  hernie  intestinale  ou  épiploïque.  L’état  du  malade 
était  excellent,  quoiqu’il  se  trouvât  encore  sous  l’influence  du 
béribéri  à  forme  oedémateuse,  dont  il  avait  été  affecté  anté¬ 
rieurement.  La  hernie  datait  de  deux  jours,  mais  la  plaie  était 
tellement  aseptique  et  l’organe  en  si  bon  état,  que  j’en  fis  la 
réduction,  après  avoir  débridé  la  plaie  en  dedans  et  touché  les 
parties  à  la  solution  phéniquée  forte. 

Je  fis  la  suture  au  fil  de  soie  avec  deux  points  profonds  et 
cinq  points  superficiels.  Pansement  iodoformé.  Bandage  serré. 
Pilules  d’opium,  glace,  diète  lactée. 

Les  suites  de  l’intervention  furent  très  bénignes  ;  la  tempé¬ 
rature  oscille  entre  37“  et  37“  6,  excepté  le  soir  de  l’opération 
où  elle  atteignit  38“  2.  Le  7  décembre  il  y  eut  quelques  coliques 
qui  cédèrent  à  deux  piqûres  de  morphine  (2centigr.).  Le  17,  je 
levai  le  pansement  et  coupai  tous  les  points  de  suture.  La  plaie 
était  complètement  cicatrisée.  Le  malade  resta  quelque  temps 
encore  à  l’hôpital,  à  cause  de  sa  maladie  antérieure,  mais  fi 
sortit  au  mois  de  février  1892,  tout  à  fait  guéri. 

En  terminant,  je  ferai  remarquer  que  les  hernies  du  ' 
pancréas,  dont  la  possibilité  était  mise  en  doute,  ne 
peuvent  plus  être  niées  actuellement  et  méritent  qu'on 
en  fasse  mention,  attendu  qu’on  ne  peut  pas  le.s  cunsi* 
dérer  comme  simple  curiosité  scientifique.  Le  pancréaSj 
malgré  sa  fixité,  sa  situation  profonde  et  ses  rapports 
avec  de  nombreux  vaisseaux  et  d’autres  organes  impor¬ 
tants  peut  donc,  malgré  tout  cela,  sortir  au  travers  d’une 
plaie  abdominale,  sans  lésion  d’aucun  de  ces  organes. 
Dans  son  article  :  mésentère,  pancréas,  rate  {Traitai  de 

Chirurgie,  vol.  VI),  M.  Quénu  a  réuni  six  observations 
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de  hernies  du  pancréas.  Dans  tous  ces  cas,  la  partie 
herniée  a  été  liée  avec  ou  sans  résection.  Il  n’y  a  eu 
qu’un  mort.  J’ai  préféré  la  réduction  à  la  ligature,  parce 
que  les  conditions  de  la  tumeur  étaient  excellentes  et  je 
comptai  aussi  avec  le  bénéflce  de  l’antisepsie. 

G.  Greig  Smith  {Chirurgie  abdominale.  Trad.  de 
MM.  les  D‘®  P.  Vallin  et  H.  Duret,  1894),  dans  son  article 
sur  la  chirurgie  du  pancréas,  ne  dit  que  cos  mots  au 
sujet  d’une  observation  de  Laborderie. 

«  On  rapporte  que  Laborderie  a  excisé  avec  succès 
une  portion  du  pancréas  qui  faisait  hernie  au  travers 
d’une  plaie  de  la  paroi  abdominale.  Cette  observation 
toutefois  a  été  contestée.  » 

En  somme,  si  l’on  réunit  aux  observations  citées  par 
M.  Quénu,  celle  que  je  viens  de  publier,  on  peut  dire 
que  les  hernies  du  pancréas  constituent  une  maladie 
dont  la  gravité  n’est  pas  très  grande  et  que  la  réduction 
de  l’organe  doit-être  pratiquée  toutes  les  fois  où  il  se 
présentera  dans  un  état  normal  et  aseptique. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  XII'’  Congrès  international  de  Médecine 
de  Moscou. 

Nous  pourrions  ne  pas  signer  cette  courte  note  et 
dégager  ainsi  notre  responsabilité.  Cela  n’est  pas  dans 
nos  habitudes.  Mais  nous  tenons  à  déclarer  que  l’article 
n’est  dû  en  l’espèce  qu'au  secrétaire  de  la  rédaction  de 
ce  journal.  Ceci  dit,  une  fois  pour  toutes,  voyons  de 
quoi  il  s’agit. 

L’organisation  du  XIP  Congrès  international  de  Méde¬ 
cine  de  M0.SCOU  ne  marche  pas  toute  seule.  Nous  avons 
raconté,  il  y  a  quelques  mois,  les  ennuis  éprouvés  par  le 
Secrétariat  Général  en  ce  qui  concerne  la  langue  officielle 
à  adopter  et  les  langues  européennes  exclues  du  Congrès, 
de  même  que  les  difficultés  qui  sont  survenues  à  ce 
propos  et  en  particulier  les  protestations  des  Anglais  et 
des  Américains.  Nous  avons  signalé  aussi  la  suppression 
de  certaines  spécialités  dans  la  constitution  des  sections  : 
ce  qui  a  entraîné  des  notes  nombreuses  et  peu  sympa¬ 
thiques  en  général  dans  la  presse  médicale  allemande, 
qui  ne  paraît  pas  porter  dans  son  sein  un  grand  amour 
pour  le  futur  Congrès  ! 

Enfin,  nous  avons  insisté,  à  diverses  reprises,  auprès 
de  plusieurs  de  nos  collègues,  sur  la  fameuse  question 
juive,  soulevée  par  le  Comité  national  allemand.  Jusqu’à 
présent,  nous  n’avions  rien  voulu  publier  à  ce  dernier 
**ujet.  pour  des  raisons  de  convenance  que  chacun  com¬ 
prendra.  Mais  aujourd’hui  que  plusieurs  de  nos  confrères 
ont  parlé,  entre  autres  la  Médecine  moderne  et  ] 
Presse  médicale,  nous  ne  nous  croyons  plus  obligé  à  la 
niêine  réserve.  Aussi  bien  tenons-nous  les  renseigne- 
'Oents  que  nous  possédons,  non  pas  du  Comité  inter¬ 
national  de  Moscou,  mais  bien  des  correspondants  spé- 
0‘anx  U  l’Institut  de  Bibliographie  que  nous  avons 
*  nonneur  de  diriger. 

.  Sous  le  titre  :  «  Passeports  pour  les  médecins 
^fi'Aélites  »,  la  Presse  médicale  a  publié  récemment 
entrefilet  suivant  :  «  Etant  donné  qu’un  grand  nombre 
O  médecins  et  de  professeurs  allemands,  et  non  des 
nioins  distingués,  appartiennent  à  la  religion  israélite, 
‘  ■  le  P'^  Virchow  (président  de  V Association  de  la  Presse 


médicale  allemande),  avait  décidé  que  le  Comité  local 
allemand  du  Congrès  international  ne  commencerait  à 
fonctionner  que  lorsque  la  question  de  l’autorisation 
pour  les  médecins  juifs  étrangers  de  séjourner  en  Russie 
serait  résolue  par  l’affirmative.  Il  est  juste  de  dire  ,  ainsi 
que  nous  avons  pu  l’apprendre  d’une  source  officieuse, 
que  le  Comité  d’organisation  du  XIP  Congrès  s’occupait 
déjà  depuis  longtemps  de  la  question  des  passeports 
pour  les  médecins  étrangers  israélites  et  espérait  aboutir 
à  la'solution  désirée  ». 

Or,  la  Mûnehener  Medicinische  Wochenschrift 
vient  de  recevoir,  dit  la  Médecine  moderne,  de  Saint- 
Pétersbourg,  un  télégramme  de  M.  Virchow  ainsi  conçu  ; 
«  Tous  les  consuls  russes  sont  autorisé.s  à  viser  les 
passeports  de  tous  les  médecins,  qu’ils  appartiennent  à 
la  religion  chrétienne  ou  juive,  qui  exprimeront  le  désir 
de  venir  à  Moscou,  pour  prendre  part  aux  travaux  du 
Congrès  international  de  1897.  » 

Nous  nous  permettrons  de  le  faire  remarquer  à  la 
Médecine  moderne,  premier  journal  français  qui  ait 
cru  bon  de  soulever  ce  lièvre  :  il  y  a  longtemps  déjà  que 
cotte  décision  a  été  prise  en  Russie.  Pour  nous,  nous  en 
avons  été  informé  il  y  a  déjà  plusieurs  mois,  non  pas 
par  le  Comité  russe,  mais  par  Tun  de  nos  collaborateurs. 
Mais  il  est  exact  que  ces  jours  derniers  on  nous  a 
adressé  au  journal  la  note  suivante  ; 

XIP 

CONGRÈS  INTERNATIONAL 

DE  MÉDECINE 

Moscou  (lu  1 9  au  2G  août  1897. 

Comité  exécutif. 

MOSCOU. 

En  réponse  aux  nombreuses  demandes  qui  lui  ont  été 
adressées  au  sujet  des  conditions  dans  lesquelles  les  Israélites 
peuvent  prendre  part  au  XIP  Congrès  International  de  Méde¬ 
cine,  le  Comité  exécutif  s’empresse  d’informer  les  intéressés 
que  le  Ministère  de  l’Intérieur,  d’accord  avec  son  Altesse 
Impériale,  Mgr  le  Grand-Duo  Serge  Alexandrovitch,  a  jugé 
possible  d’autoriser  l’arrivée  à  Moscou,  pour  le  Congrès,  des 
savants  israélites  étrangers  aux  mêmes  conditions  que  les 
autres  étrangers.  Ils  devront  donc,  de  même  que  ces  derniers, 
faire  viser  leurs  passeports  par  le  consul  russe  de  leur  rési¬ 
dence.  Des  ordres  en  conséquence  ont  été  donnés  parle  Minis¬ 
tère  des  Affaires  étrangères  aux  Consuls  et  aux  Missions  russes 
à  l’étranger,  que  les  passeports  do  toutes  les  personnes,  se 
rendant  au  XIP  Congrès  International  de  Moscou,  doivent  être 
visés  sans  aucune  différence  au  point  de  vue  de  leurs  religions. 

M.  le  Président,  M.  le  Secrétaire. 

pr  I.  Klein.  P'’  P.  Diakonow. 

D’un  autre  côté,  la.  Médecine  moderne,  toujour-s  bien 
informée,  a  annoncé  ces  jours  derniers  la  démission  de 
M.  le  D'’  Erismann,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Moscou.  Et  M.  Erismann,  secrétaire  général  du 
XIP  Congrès  international,  abandonne  ses  fonctions  de 
professeur  et  retourne  dans  son  pays  natal,  la  Suisse. 
((  Cette  nouvelle,  ajoute  avec  raison  la  Presse  médicale, 
a  causé  une  vive  émotion  dans  le  monde  scientifique 
russe  car  M.  Erismann  c.st  un  des  hommes  de  science 
les  plus  distingués,  qui  a  consacré  les  meilleures  années 
de  sa  vie  au  service  do  sa  jiatrie  adoptive  ;  aussi,  était-il 
trcîs  aimé  on  Russie.  La  nouvelle  do  son  départ  a  été 
accueillie  avec  un  vif  regret  par  tous  ses  collègues,  amis 
et  élèves.  » 
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On  avouera  qu’en  effet  la  nouvelle  est  très  grave.  Ce 
départ  est-il  spontané  ou  a-t-il  été  rendu  obligatoire 
par  des  circonstances  encore  inconnues  ?  Le  Secréta¬ 
riat  Général  du  Congrès  de  Moscou  en  tout  cas  a  dû 
passer  en  d’autres  mains,  dans  celles  de  M.  Diakonow. 

Au  dire  de  la  Médecine  moderne,  M.  Erismann  était 
un  des  meilleurs  conseillers  de  la  ville  de  Moscou. 
Aucune  mesure  sanitaire  concernant  cette  belle  cité 
n’était  prise  sans  qu’on  ait  pris  l’avis  de  cet  éminent 
praticien,  fondateur  de  la  Société  d’Hygiène  de  Moscou. 
La  Société  des  médecins  de  Koursk  a  déjà  envoyé  à 
M.  Erismann  l’expression  de  ses  profonds  regrets,  et 
notre  confrère  ajoute  encore  qu’il  est  probable  que 
d’autres  Sociétés  imiteront  cet  exemple.  Nous  enregis¬ 
trons  ces  faits  avec  plaisir  ;  mais,  pour  nous,  nous  pré¬ 
férerions  savoir  pour  quelles  raisons  le  Secrétaire 
Général  du  Comité  d’organisation  du  XIP  Congrès 
international  de  Moscou  vient  de  quitter  son  pays 
d’adoption.  La  Médecine  moderne,  très  au  courant  de 
tout  ce  qui  concerne  les  choses  médicales  en  Russie, 
nous  fournira  avant  peu,  certainement, *la  réponse  à 
cette  question.  Nous  nous  empresserons,  vu  son  intérêt, 
de  la  communiquer  à  nos  lecteurs. 

Marcel  Baudouin. 


Cinquantenaire  de  l’Anesthésie- 

Le  Secrétaire  général  de  l'Association  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  française,  sous  le  titre  :  la  Fête  du  Cinquantenaire 
de  l’Anesthésie,  a  envoyé,  ces  jours-ci,  aux  membres  de 
cette  Société  la  circulaire  suivante  : 

Par  suite  de  l’impossibilité  absolue  d’organiser  pour  le 
16  octobre,  date  précise  de  la  découverte,  la  cérémonie  du 
Cinquantenaire  de  l’Anesthésie,  en  raison  des  vacances  et  plus 
particulièrement  des  fêtes-données  en  l’honneur  du  Czar,  la 
Commission,  dans  sa  dernière  réunion,  a  décidé  de  la  reculer 
au  lundi  gras.  —  Un  avis  ultérieur,  qui  paraîtra  sous  peu, 
donnera  des  détails  circonstanciés  sur  le  programme  adopté 
définitivement. 

Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  nous  reviendrons  plus 
tard  sur  ce  sujet.  Bornons-nous,  pour  l’instant,  à  rappeler 
que  plusieurs  journaux  étrangers  consacrent  dès  mainte¬ 
nant  des  numéros  spéciaux  à  ce  Cinquantenaire.  C’est  ainsi 
que  The  Fractionner  vient  de  réserver  complètement 
son  numéro  d’octobre  à  une  série  de  très  intéressants  mé¬ 
moires  sur  cette  question  qui  passionne,  a,  bon  droit,  les 
Américains,  pays  où  a  eu  lieu  la  découverte  de  l’anesthésie 
générale,  et  les  Anglais,,  qui  revendiquent  avec  raison 
l’inventeur  du  chloroforme  chirurgical.  Tous  ces  travaux 
seront  analysés  dans  l’historique  de  l’anesthésie,  sorte 
d’éloge  qui  sera  prononcé,  lors  de  la  fête  à  la  Sorhonne, 
par  le  Secrétaire  de  la  Commission  du  Cinquantenaire. 

M.  li. 


Hospices  civils  de  Caen.  —  Un  concours  pour  trois  places 
d’inlerncs  en  médecine  aura  lieu  le  9  novembre  1896.  à  l'Holel- 
Dieu  de  Caen,  à  9  heures  du  matin.  Pour  prendre  part  au  cimconrs 
les  élèves  devront  justilicr  de  huit  inscriptions,  quelle  que  soir, 
d'ailleurs,  la  Faculté  ou  l'Ecole  de  Médecine  de  rîjnivorsité  de 
France  à  laquelle  ils  apparliennenl.  et  é/re  autorisés  à  concourir 
par  la  Commission  des  Hospices.  Cette  auturisalion  leur  sera 
donnée  sur  la  production  dos  pièce.s  suivantes  :  o.xtrait  de  nais¬ 
sance.  certificat  constatant  le  nombre  des  inscriptions  prises,  notes 
de  scolarité,  certilicat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire 
de  leur  résidence.  Ces  pièces  devront  être  adressées  au  Secré¬ 
tariat  des  Hospices,  rue  Saint-Louis,  à  Caen,  avant  le  1"-  no- 
rciiitire  prochain.  Cassé  ce  délai,  toute  inscription  sera  rigou¬ 
reusement  refusée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Imputrescibilité  du  sang  rendu  incoagulable  par 
l'extrait  de  sangsue. 

MM.  Bosc  et  Delezeune  ont  recherché  les  causes  de 
l’imputrescibilité  du  sang  de  chien  auquel  on  a  fait  une 
injection  intra-veineuse  d’extrait  de  têtes  de  sangsues.  On 
sait  que  le  sang  aspiré  par  une  sangsue  ne  se  coagule  pas; 
ce  phénomène,  découvert  par  Haycraft,  est  dû  à  l’action 
d’un  ferment  soluble  secrété  parles  glandes  pharyngiennes. 
On  peut  extraire  ce  ferment  de  têtes  de  sangsues  qu’on 
met  durcir  dans  l’alcool  et  qu’on  laisse  ensuite  macérer 
dans  l’eau.  La  solution  ainsi  préparée,  injectée  dans  les 
veines  d’un  chien  ou  même  simplement  mélangée  au  sang 
sorti  des  vaisseaux,  empêche  la  coagulation  du  sang.  En 
outre,  ce  sang  peut  se  conserver  pendant  longtemps  sans 
se  putréfier  (Ledoux).  Cette  parfaite  conservation  du  sang 
n’est  pas  due  à  une  action  antiseptique  directe  de  l’extrait 
de  sangsue,  mais  à  des  modifications  du  sang  produites 
par  cet  extrait.  Ce  sont  les  globules  blancs  dont  la  vitalité, 
les  mouvements  amiboïdes  et  le  pouvoir  phagocytaire 
sont  considérablement  augmentés.  En  outre,  le  pouvoir 
bactéricide  est  très  énergique.  En  augmentant  ainsi  les 
moyens  de  défense  de  l’organisme,  l’injection  d’extrait  de 
sangsue  devait  ainsi  augmenter  l’immunité  des  animaux 
contre  les  infections  expérimentales.  C’est  ce  que  MM.  Bosc 
et  Delezeune  ont  constaté  pour  l’infection  coli-bacillaire  et 
streptococcique.  D’après  ces  auteurs,  la  peptone  qui  a  aussi 
la  propriété  de  rendre  le  sang  Incoagulable,  confère  aussi 
aux  animaux  une  véritable  immunité  contre  les  infections 
expérimentales. 

Sur  la  présence  de  la  propriété  agglutinante  dans  le 
plasma  sanguin  et  divers  liquides  de  l'organisme. 
Depuis  quelque  temps,  on  a  beaucoup  étudié  une  des 
manifestations  de  la  propriété  bactéricide  que  le  sérum 
acquiert  dans  certaines  infections,  à  savoir,  le  pouvoir  que 
possède  ce  sérum  d’agglutiner  les  microbes.  D’après  cer¬ 
tains  auteurs,  ce  pouvoir  lui  viendrait  exclusivement  des 
leucocytes  qui  le  lui  communiqueraient  en  exsudant  leur 
contenu  pendant  la  coagulation  du  sang. 

MM.  Achard  et  Bensaude,  en  étudiant  la  propriété  agglu¬ 
tinante  du  sang  de  l’homme  au  cours  de  la  fièvre  typlioide, 
viennent  de  démontrer  que  cette  théorie  est  fausse,  et  que 
cette  propriété  appartient  exclusivement  au  plasma,  sans 
aucune  intervention  des  globules  blancs.  Leur  démonstra¬ 
tion  repose  sur  une  expérience  cruciale.  Le  plasma  privé 
de  tout  élément  figuré  par  dépôt  des  globules  ou  par  cen¬ 
trifugation,  possède  le  pouvoir  agglutinant  au  môme  degré 
que  le  plasma,  très  riche  en  leucocytes.  Inversement,  k 
plasma  très  riche  en  globules  blancs,  qui  reste  dans  k 
tampon  d’ouate  après  la  filtration,  ne  possède  pas  la  réac¬ 
tion  agglutinante.  Pourtant  les  leucocytes  sont  bien  vi¬ 
vants,  ce  dont  on  s’assure  en  leur  faisant  absorber  des 
grains  de  carmin.  La  propriété  agglutinante  existant  dans 
le  plasma,  son  passage  dans  les  différentes  humeurs  dph 
être  intimement  rattaché  aux  phénomènes  de  diffusion  a 
travers  les  membranes  vivantes.  C’est  ce  qui  explique 
pourquoi  la  sérosité  de  Tœdème  et  l’humeur  aqueuse  ou 
les  matières  albuminoïdes  du  plasma  ne  diffusent  qu’en 
faible  proportion,  ne  possèdent  pas  cette  propriété  aggluti¬ 
nante. 

ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  6  octobre.  —  Présidence  de  M.  IlERViEUi- 
L’arrivée  du  Tzar  a,  comme  il  était  facile  de  le  prévoir- 
fait  grand  tort  à  la  séance  de  l’Académie.  L’assistance 
était  plus  que  clairsemée.  Les  communications  auraient 
même  fait  totalement  défaut,  si  M.  Lédé,  continuant  -ses 
études  sur  la  protection  de  l’enfance,  n’avait  donné  lec¬ 
ture  d'une  note  .sur  la  puériculture.  Nous  reviendrons  sur 
cette  note,  qui  fera  l’objet  d’un  rapport  ultérieur. 

A. -F.  Plicque. 
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Séance  du  octobre  1896.  —  Présidence  de  M.  A.  Lefèvre. 

M.  Lefèvre  rappelle  les  nombreux  travaux  de  M.  Lasneau 
dont  on  a  eu  à  déplorer  la  perte  pendant  ces  vacances.  Il  fut 
un  des  plus  anciens  collaborateurs  de  la  Société  et  un  des  plus 
actifs. 

M.  Capitan  montre  des  silex  et  quelques  ossements  ani¬ 
maux  provenant  de  Laugerie.  Les  silex  sont  chelléens  et 
moustériens.  Une  discussion  très  vive  s’engage;  les  uns  voient 
un  mélange  de  paléolithique  et  de  néolithique,  opinion  vive¬ 
ment  combattue  par  les  préhistoriciens  les  plus  compétents. 

D’après  un  travail  de  M.  Matignon,  rien  n’est  plus  fréquent 
que  les  taches  nœviques  chez  les  jeunes  Chinois,  Ces  taches 
siègent  chez  les  nouveau-nés  sur  la  peau  des  fesses.  Elles  sont 
brunâtres,  ne  sont  bien  visibles  que  suivant  une  certaine  inci¬ 
dence.  Leur  grandeur  est  des  plus  variables,  d’une  pièce  de 
vingt  centimes  à  la  grandeur  des  deux  paumes  de  la  main.  Il 
n’y  a  pas  de  troubles  de  sensibilité  dans  leur  étendue.  Elles 
sont  brunâtres.  Elles  disparaissent  au  bout  de  peu  d’années, 
vers  3  à  5  ans.  O’est  un  stigmate  congénital  de  la  race  jaune, 
car  on  les  retrouve  chez  les  Indo-Chinois. 

M.  Hervé  rappelle  que  les  appendices  caudaux  sont  égale¬ 
ment  relativement  fréquenta  dans  la  race  jaune.  On  les  observe 
aussi,  qqoique  plus  exceptionnels,  dans  la  race  blanche.  On 
rappelle  à  ce  sujet  la  dépression  infundibuliforme  de  la  peau  à  la 
pointe  du  coccyx,  si  fréquente,  qui  devient  souvent  le  point  de 
départ  d’abcès,  et  à  ce  titre  a  fait  le  siljet  de  travaux  de  la  part 
des  chirurgiens.  '  Félix  Régnault. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYDROLOGIE  ET 
DE  CLIMATOLOGIE. 

Clermont-Ferrand  (28  septembre  1896). 

Un  séjour  h  Madère  et  aux  Canaries. 

M.  le  D'  Paul  Raugé.  —  M.  Raugé  fait  le  récit  d’un  séjour 
à  Madère  et  aux  Canaries  pendant  les  mois  de  février  et 
mars  1895.  Après  avoir  rapidement  esquissé  le  côté  pittoresque 
et  géographique  de  son  voyage,  M.  Raugé  rend  compte  avec 
détails  de  ses  impressions  climatologiques  et  des  observations 
qu’il  a  pu  faire  à  cet  égard  dans  les  îles  de  l’Atlantique.  Ce 
qu’on  exige  d’un  climat  d’hivernage,  c’est  d’être  à  la  fois  cons¬ 
tant  et  tempéré,  c’est-à  -dire  de  ne  présenter  que  de  faibles 
oscillations,  et  que  ces  oscillations  s’accomplissent  dans  une 
région  de  l’échelle  thermométrique  aussi  favorable  que  possible 
au  bien-être  et  à  la  santé  des  malades. 

Or,  les  tables  de  températures  recueillies  pendant  des 
années  à  l’observatoire  de  Funchal  ont  démontré  depuis 
iongtemps  que  Madère  répond  d’une  façon  idéale  à  cette 
double  exigence.  La  température  moyenne  de  Tannée  est  en 
chiffres  ronds  de  19°,  celle  de  l’hiver  de  17»,  celle  de  Tété 
de  22’’.  Entre  une  journée  moyenne  de  février,  qui  est  le  mois 
le  plus  froid  de  l’année  (15»)  et  une  journée  d’août  qui  est  le 
mois  le  plus  chaud  (22°)  la  différence  n’est  que  do  7»  ;  cette 
différence  s’établit  d’ailleurs  d’une  façon  si  progressive  qu’entre 
un  mois  et  le  mois  suivant  on  ne  constate  quelquefois  qu’un 
écart  de  quelques  dixièmes,  en  tout  cas  jamais  plus  de'  2». 
Quant  aux  oscillations  journalières,  leur  moyenne  ne  dépasse 
guère  5»  et  cela  en  toute  saison  et  pour  tous  les  jours  de  Tan¬ 
née.  Mais  ces  indications,  basées  sur  des  moyennes,  ne  donnent 

surlavaleurd’unclimatque  des  documents  incomplets. M. Rangé 

ne  s’est  pas  contenté  de  cette  méthode  officielle  qui  se  borne  à 
enregistrer  les  différences  saisonnières  et  les  écarts  quotidiens 
entre  le  maximum  et  le  minimum  des  2  i  heures.  Ce  procédé  de 
notation  ne  nous  renseigne  que  sur  les  deux  modalités  d’oscil¬ 
lations  termométriques  qu’on  peut  appeler  régulières  et  qui 
sont  périodiquement  produites  Tune  par  la  rotation  diurne  do 
la  terre  (oscillations  journalières),  l’autre  par  son  mouvement 
de  translation  annuelle  (oscillations  saisonnières).  Or,  à  côté 
de  ces  variations  périodiques,  il  en  est  d’autres  qui  dépendent 
de  conditions  accidentelles  et  qui,  cependant,  jouent  un  très 
grand  rôle  dans  Thygiène  de  Thivernant  ;  ce  sont  les  change¬ 
ments  de  température  qui  se  produisent  d’une  journée  à  Tautre, 
“U  d’un  moment  à  Tautre  de  la  journée  sous  Tinlluenco  pas- 
•‘^agère  de  circonstances  éminemment  variables  et  impossibles 


1  à  préciser.  (Pluie,  vent,  nuages,  changements  de  localité  ou 
d’altitude,  différences  d’exposition.) 

Çes  variations  si  importantes,  parce  qu’elles  sont  imprévues 
et  subites,  ne  se  trouvent  pas  dans  les  tables  thermométriques 
et  ne  sont,  en  effet,  pas  enregistrables  :  il  faudrait,  pour  en 
tenir  compte,  représenter  la  température  des  24  heures  sous 
forme  d’une  courbe  continue.  Pour  s’édifier  sur  ce  point, 
M.  Raugé  a  suivi  pour  ainsi  dire  heure  par  heure  les  indica¬ 
tions  d’un  thermomètre  qu’il  portait  constamment  avec  lui.  Il 
a  pu  constater  de  la  sorte  que  les  circonstances  précédentes 
n’exercent  sur  la  courbe  thermique  qu’une  action  insignifiante. 
La  forme  journalière  de  cette  courbe  est  d’une  régularité  re¬ 
marquable  et  il  Ta  vue  se  reproduire  pendant  tous  les  jours  du 
mois  de  février,  sous  un  aspect  à  peu  près,  identique  sans 
quelle  se  laissât  influencer  par  les  incidents  atmosphériques. 

A  partir  de  5  ou  6  heures  du  matin,  où  se  place  généralement 
le  minimum,  la  température  s’élève  peu  à  peu  jusqu’à  9  ou 
10  heures;'  elle  reste  dès  lors  à  peu  près  immuable  (18°  à  20°) 
jusqu’à?  ou  8  heures  du  soir  pour  s’abaisser  lentement  pen¬ 
dant  la  nuit  jusqu’au  minimum  du  lendemain.  Les  résultats 
que  l’auteur  a  recueillis  en  différents  points  de  l’archipel  des 
Canaries,  notamment  à  Las  Palmas  (Grande  Canarie),  à  Santa- 
Cruz  et  à  Orotava  (Ténériffle),  sont  sensiblement  moins  favo¬ 
rables  ;  non  seulement  les  écarts  journaliers  atteignent  7»  ou  8», 
mais  on  n’observe  fréquemment  des  différences  presque  subites 
et  qui  peuvent  atteindre  3»  ou  4»,  sous  l’influence  par  exemple 
d’une  pluie  passagère  ou  d’un  changement  d’orientation. 


REVUE  D’OPOTHÉRAPIE 

III,  —  Relazione  sul  siero  Maragliano  nella  cura  delle 
TubercRlosi  pulmonare.  (Le  sérum  Maraglia,no  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phtisie  pulmonaire.  Observations  cliniques  faites  à 
l’hôpital  de  Sainte-Marie-de-la-Paix,  S.  M.  délia  Pace)  ;  par  le 
P'- Adolphe  Fasa.no. —  Brochure  extraite  des  Archivio  Internazio- 
nale  di  Medicina  e  Chirurgie,  1896,  XII,  faso.  'VU,  juillet,  51  p. 
III.  —  Le  sérum  de  M.  Maragliano  a  été  employé  dans  le 
traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  chez  un  certain  nombre  de 
malades  de  l’hôpital  de  8ainte-Marie-de-la-Paix.  Tous  ces 
malades  ont  été  suivis  et  surveillés  chaque  jour  par  l’auteur  ; 
trois  seulement  se  présentèrent  à  ses  soins,  dans  un  état  telle¬ 
ment  grave,  qu’aucun  traitement  n’était  possible.  'Toutes  les 
formes  de  phtisie  ont  été  mises  à  l’étude,  et,  à  l’admission  du 
malade,  on  procédait  ainsi  qu’il  suit  :  chacun  d’eux  était  placé 
en  observation  quatre  à  huit  jours  ;  le  poids  du  corps  et  la  force 
dynamométrique  étaient  mesurés  ;  ses  expectorations  étaient 
l’objet  d’une  première  analyse.  La  température  était  prise  trois 
fois  par  jour  et  chaque  malade  était  l’objet  d’un  bulletin  jour¬ 
nalier  donnant  la  date  du  jour  de  l’opération,  les  trois  tempé¬ 
ratures  relevées  journellement,  les  respirations,  le  pouls,  la 
quantité  d’expectorations  tous  les  six  jours,  Texamen  bactério¬ 
logique  répété  deux  ou  trois  fois  dans  le  cours  du  traitement, 
l’analyse  de  Turine  avant  le  traitement  et  à  son  début,  la  me¬ 
sure  dynamométrique  prise  tous  les  huit  jours,  les  indices 
pneumométrique  et  spirométrique  tous  les  sept  jours  (pour  six 
malades  seulement),  la  quantité  de  sérum  injectée,  l’heure  et 
le  jour  de  l’injection,  les  observations  relatives  au  sérum  et  au 
malade,  le  poids  du  corps  lors  de  l’admission,  six  jours  après 
le  commencement  du  traitement  et  tous  les  huit  jours. 

Dans  la  méthode  de  traitement,  iT a  été  tenu  rigoureusement 
compte  des  indications  de  M.  le  D''  Maragliano  pour  la  diété¬ 
tique,  les  doses  et  les  jours  d’ii\jeotion.  Parmi  les  malades  sou¬ 
mis  au  traitement,  un  seul  se  trouvait  véritablement  à  la  phase 
initiale  ;  quant  aux  autres,  pour  la  plupart,  ils  présentaient  des 
infiltrations  plus  ou  moins  étendues  et  des  cavernes.  Sur  les 
quinze  malades  en  observation,  sept  seulement  ont  eu  une 
longue  période  de  traitement,  trois  ont  suivi  ce  traitement  en 
partie,  cinq  ont  eu  qn  traitement  très  court,  et,  comme  ils  sont 
sortis  volontairement  de  Thùpital,  on  a  perdu  leur  trace.  L’au¬ 
teur  ne  relate  donc  en  détail  que  dix  cas,  pour  lesquels  il 
fournit  chaque  fois  l’observation  complète.  8ur  ces  dix  malades, 
deux  avaient  une  broncho-pneumonie  à  son  début,  circons¬ 
crite  ;  deux  une  broncho-pneumonie  étendue  ;  un  une  phtisie 
à  forme  disséminée,  deux  une  broncho-pneumonie  destructive, 
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diffuse  et  fébrile,  avec  association  microbienne  ;  trois  une 
broncho-pneumonie  destructive  ;  un  fut  complètement  guéri  ; 
cinq  sensiblement  rétablis,  dont  un  mourut  quelques  mois 
après  par  suite  d’influenza  ;  deux  rétablis  ;  un  vit  son  état 
s’aggraver  et  mourut  hors  de  l’hôpital  pour  une  cause  indépen¬ 
dante  du  sérum,  dont  il  avait  à  peine  reçu  dix  injections  ;  un 
mourut  à  l’hôpital  un  mois  après  la  suspension  du  traitement 
par  le  sérum,  il  en  avait  reçu  à  peine  six  injections,  car  on  ne 
put  en  prolonger  l’emploi  à  cause  d’une  hémoptysie  grave  qui 
était  survenue  et  qui  causa  la  mort. 

Ces  observations  cliniques  ont  conduit  l’auteur  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1°  le  sérum  est  absolument  inoffensif  et  ne 
provoque  pas  de  lésions  des  organes  rénales  ;  2°  chez  quelques 
sujets  il  y  a  quelques  manifestations  cutanées  ;  mais  elles  dis¬ 
paraissent  i-apidement  ;  parfois  il  se  produit  des  engorgements 
des  ganglions  voisins  du  lieu  de  l’injection  ;  ce  qu’on  évite  par 
une  antisepsie  rigoureuse  au  cours  de  l’opération  ;  4“  le  sérum 
a  certainement  un  pouvoir  antithermique  qui  varie  avec  la 
température  et  la  dose  de  sérum  injectée.  Plus  la  température 
est  basse,  plus  la  dose  doit  être  faible.  Dans  ses  expériences, 
l'auteur  a  constaté  que  jusqu’à  37'',5  la  dose  est  de  1/2  co.  tous 
les  deux  jours  et  de  1  cc.  entre  37»,5  et  38», 5.  En  augmentant 
la  dose  de  sérum,  une  élévation  thermique  suit  l’injection  et 
dure  quelques  jours.  Cette  élévation  disparaît  quand  on  sus¬ 
pend  les  injections.  Quand  la  température  est  plus  élevée,  il 
faut  augmenter  la  dose  et  on  obtient  un  abaissement  thermique 
avec  5  cc.,  mais  la  fièvre  ne  disparaît  totalement  que  de  la  25» 
à  la  40»  injection,  suivant  les  individus  ;  5»  le  sérum  diminue 
les  actes  respiratoires  et  la  fréquence  du  pouls,  car  il  peut 
déterminer  une  action  modératrice  sur  certains  centres  ner¬ 
veux  ;  6°  il  augmente  le  poids  du  corps,  la  force  dynamomé¬ 
trique  et  l’appétit  à  partir  de  la  première  injection.  L’augmen¬ 
tation  de  poids  est  due  en  grande  partie  à  l’action  du  sérum, 
soit  qu’elle  ait  été  constatée  chez  des  malades  constamment 
souffrants  de  la  fièvre,  soit  qu’elle  l’ait  été  sur  des  malades 
aisés  de  la  clinique  privée  de  l’auteur;  7°  il  augmente  le  pou¬ 
voir  respiratoire  et  diminue  constamment  les  sueurs,  jusqu’à 
leur  disparition  totale  dans  certains  cas  ;  8»  la  modification 
directe  des  bacilles  se  fait  lentement  dans  les  expectorations  ; 
dans  les  cas  à  forme  pure,  c’est-à-dire  sans  association  dé 
microbes,  la  disparition  et  la  diminution  des  bacilles  est  plus 
prompte,  et,  quand  elles  se  produisent,  elles  se  maintiennent 
constantes  ;  elles  sont  en  rapport,  non  pas  avec  la  quantité  de 
sérum  injecté,  mais  avec  la  persistance  du  traitement  ;  9»  la 
quantité  journalière  d’expectorations  diminue  constamment; 
lü»  dans  les  formes  où  les  râles  dominent,  il  y  a  dessèchement 
du  foyer  broncho-pneumonique  jusqu'à  sa  disparition;  11»  le 
sérum  peut  être  considéré  comme  un  remède  du  processus  local 
symptomatique  dans  les  formes  étendues  avec  fusion,  cavernes 
et  haute  température  ou  comme  un  curatif  dans  les  formes 
limitées  et  initiales. 

Le  sérum  est  donc  un  remède  que  tout  médecin"  devrait  em¬ 
ployer,  surtout  dans  les  cas  commençants,  où  le  résultat  est 
des  plus  sûrs,  car  il  restreint  la  propagation  de  la  maladie  et  le 
nombre  de  ses  victimes. 


ASSISTANCE  PUBLIQUE 

De  l’Hygiène  des  infirmiers  et  infirmières  et  en  parti¬ 
culier  de  leurs  logements; 

par  IIOUIUVEVILLE, 

Sur  ce  sujet  ti'è>  intéressant,  que  nous  avens  déjà 
aliordé  maintes  fois.  iu)us  creyens  utile  de  rejtroduire 
([uel([ues  jiassayi's  di's  (liscour.s  que  nmis  avens  prt)- 
neneés  aux  distrilmtiens  de  ])rix  des  Kenles  munici¬ 
pales  (rinlirmicrs  et  d’inlirmières,  au  mois  de  juillet 
dernier. 

i.n'.'Ciees  pronoiicr  ,i  Itirrl re  le  7  jnlllrl  tsar,. 


Dans  le  luit  d’assurer  le  bon  fonctionnement  des  ser¬ 
vices,  il  importe  que  vous-mêmes  vous  jouissiez  d’une 


bonne  santé  ;  que,  venus  ici  sainset  vigoureux,  les  mesures 
soient  prises  pour  vous  maintenir  dans  cet  état  et  vous 
préserver  des  maladies  évitables. 

Dans  cette  voie,  il  convient  en  premier  lieu  de  se  con¬ 
former  à  la  circulaire  de  M.  Peyron,  adressée  en  1891 
aux  directeurs  des  établissements,  relative  à  la  revacci- 
nation  (1).  Si  dans  certains  hôpitaux,  comme  Lariboi¬ 
sière,  on  soumet  tous  les  infirmiers  et  toutes  les  infirmiè¬ 
res  à  la  revaccination  dans  la  semaine  de  leur  entrée,  il 
n’en  est  pas  de  même  pai’tout. 

Ici,  nous  procédons  à  la  revaccination  plusieurs  fois 
par  an,  dès  que  nous  avons  une  quinzaine  de  malades  nou¬ 
veaux.  Nous  faisons  venir  à  ces  séances  quelques  infii'- 
miers  et  infirmières,  nous  les  engageons  à  se  soumettre  à 
la  revaccination.  Le  nombre  de  ceux  et  de  celles  qui  con¬ 
sentent  est  toujours  très  limité,  douze  en  1895  et  onze  en 
1896.  Nous  n’avons  pas  de  renseignements  précis  sur  ce 
qui  se  fait  à  la  Salpêtrière.  chaque  séance,  nous  a  écrit 
M.  Le  Bas,  le  vaccinateur  nous  donne  le  chiffre  des  opé¬ 
rations,  sans  distinguer  le  personnel  des  pensionnai¬ 
res  ».  Ariiôpital  de  la  Pitié,  il  y  a  eu  dans  le  personnel 
secondaire,  26  revaccinations  en  1895,  et  10  durant  le  pre¬ 
mier  semestre  de  1896. 

Ces  faits  montrent  la.nécessité  de  régulariser  le  semice 
des  revaccinations  des  infirmiers  ot  infirmières  qui  pa¬ 
raît  (juelque  peu  incohérent  ;  bien  ici,  insuffisant  ailleurs. 
Nous  demandons  que  tous  les  infirmiers  ou  infirmières 
entrants  soient  revaccinés  dans  le  mois  de  leur  admission  à 
moins  qu’ils  ne  présentent  un  certificat  de  revaccina¬ 
tion  ne  remontant  pas  à  plus  de  5  ou  6  années  (2).  Nous 
demandons  que  tous  les  infirmiers,  infirmièi-es,  sous-em¬ 
ployés  dont  la  revaccination  remonte  à  plus  de  5  ou  6  ans 
soient  revaccinés.  Nous  demandons  enfin  qu’il  soit  déli¬ 
vré  à  chaque  agent  revacciné  un  certificat  de  revaccina¬ 
tion  avec  ses  résultats. 

Vous  devez  veiller  soigneusement  à  votre  hygiène 
personnelle.  Et,  dans  ce  but,  il  faudrait  que  l’Administra¬ 
tion  donne  des  ordres  pour  que  vous  preniez  au  moins 
un  urand  hain  par  semaine.  Nous  avons  introduit  cette 
pratique  dans  notre  service.  11  devrait  en  être  de  même 
partout  et  môme  dans  les  services  de  chirurgie  les  bains 
devraient  être  plus  fréquents. 

h' habillement  des  hommes  exige  une  modification.  11 
y  a  deux  ans  nous  en  avons  déjà  parlé.  «  L’Administration, 
disions-nous,  donne  aux  infirmiers,  été  comme  hiver, 
des  vêtements  de  gros  drap,  épais  et  lourds,  qui  consti¬ 
tuent  pour  eux,  pendant  la  saison  chaude,  un  véritable 
supplice  (3)».  Rien  ne  nous  paraît  plus  simple  de  satisfaire 
sur  ce  point  à  vos  modestes  réclamations.  Il  sullirait  que 
l’Administration  vous  fournisse  des  gilets  et  des  paletots 
du  coutil  ou  de  toile.  Elle  pourrait  s’enquérir  sur  ce  point 
de  ce  ([ui  se  fait  dans  les  asiles  d’aliénés.  Quant  aux  modè¬ 
les  à  choisir,  c’est  l'alfaire  de  ses  artistes  du  Magasin  cen¬ 
tral. 

Nous  avons  voulu  revoir  les  higements  aiïectés  aux  infir¬ 
miers  et  aux  infirmières  de  cette  maison.  Ri,  dans  notre 
service,  nous  avons  pu  faire  accorder  à  chacun  d’eux  une 
chambre  parUculière,  lasituation  est  restée  la  même  dans 
l’hospice  proprement  dit.  Notre  honorable  président  fai¬ 
sant  allusion  l’an  dernier  à  nos  réclamations  relativement 
à  la  suppression  des  dortoirs,  disait  (jue  l’Administration 
ne  manquerait  pas  de  «  réaliser  ce  progrès  dans  toutes  les 
constructions  nouvelles.  » 
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Prenant  acte  de  cette  promesse,  nous  avons  demandé, 
en  attendant  la  généralisation  de  la  réforme,  que  Ton  prit 
les  mesures  nécessaires  pour  ne  pas  astreindre  les  infir¬ 
miers,  mariés  h  des  infirmières,  à  coucher  dans  leurs 
dortoirs  respectifs  et  qu’on  leur  donnât  des  chambres.  Il 
y  a  là,  ajoutions-nous,  une  petite  réforme  facile  à  réaliser 
et  qui  serait  accueillie  avec  plaisir  (1).  » 

En  visitant  les  deux  dortoirs  des  infirmières  nous  avons 
appris  que  quelques-unes  seulement  y  couchaient  ;  qu'une 
vingtaine  d’entre  elles,  mariées,  ne  venaient  à  ces  dor¬ 
toirs  que  pour  se  laver  et  le  soir  changer  une  partie  de  leurs 
vêtements  parce  qu’elles  couchaient  au-dohors.  En  elï'et, 
M.  PiNON  —  et  faute  de  mieux  on  ne  peut  que  l’en  félici¬ 
ter  —  autorise  les  infirmières  mariées  à  des  infirmiers 
à  se  réunir,  mais  cette  liberté  leur  est  onéreuse  puisqu’ils 
sont  obligés  de  louer  à  leurs  frais  des  chambres  au-de- 
hors  alors  que  le  logement  leur  est  dû.  Ils  ont  à  prélever 
sur  leurs  modiques  appointements,  une  somme  variant  de 
lüO  à  170  francs  suivant  le  hasard  des  locations.  Quant  à 
leurs  dortoirs, ils  sont  misérables,  mal  éclairés,  rarement 
nettoyés,  insutlisamment  meublés,  dépourvus  d’eau,  de 
lavabos,  etc. 

Les  quatre  dortoirs  des  hommes  qui  se  succèdent  au- 
dessus  du  vestibule  de  la  Bibliothèque  où  nous  sommes 
réunis  et  au-dessous  des  salles  Peuchères  sont  encore  en 
pire  état.  Le  chauffage  et  l’éclairage  sont  rudimentaires. 
Des  années  et  des  années  se  sont  écoulées  depuis  que  les 
murs  ont  été  peints.  Un  administré,  chargé  de  la  salubrité, 
ne  nettoie  pas  ou  nettoie  fort  mal  ces  dortoirs.  Ni  mobilier 
convenable,  ni  eau,  ni  lavabos,  ni  cabinets  d’aisances.  Le 
cube  d’air  n’est  pas  réglementaire.  Nous  n’insisterons  pas 
sur  bien  d’autres  inconvénients.  Peut-être  ailleurs,  synthé¬ 
tiserons-nous  tous  nos  renseignements. 

Si  nous  traçons  cette  description,  c’est  afin  d’appeler 
l’attention  de  tous  sur  une  situation  déplorable  qui  nuit 
au  recrutement  du  -personnel,  contribue  au  développe¬ 
ment  des  maladies  parmi  ceux  qui  le  composent,  comme 
si  l’Administration  n’avait  pas  déjà  assez  de  malades  du 
dehors  !  C’est  afin  de  fournir  à  l’Administration  des  argu¬ 
ments  de  fait  pour  obtenir  du  Conseil  municipal  d’abord  une 
augmentation  de  ses  créditsd’entretien  dans  le  but  de  pal¬ 
lier  aux  inconvénients  que  nous  venons  d’énumérer  et, 
plus  tard,  les  crédits  nécessaires  pour  aménager  des  loge¬ 
ments  convenables,  construire  des  pavillons  spéciaux, 
répondant  aux  conditions  exigées  par  l’hygiène  que  nous 
reprenons  notre  enquête. 

Discours  prononcé  à  Lariboisière  le  Zi  juillet  1890. 


Nous  avons  la  coutume  de  profiter  des  cérémonies 
comme  celle-ci  pour  formuler  devant  les  membres  du 
Conseil  municipal  et  les  représentants  de  l’Administra- 
hon  les  réformes  qui  nous  semblent  indispensables  afin 
d’assurer  un  bon  recrutement  du  personnel  secondaire 
des  hôpitaux  et,  partant,  d’avoir  des  surveillantes,  des 
inlirmiers  et  des  infirmières  habiles,  connaissant  leur 
métier  et  capables  de  mieux  soigner  les  malades.  Nous 
avons,  entre  autres,  insisté  sur  la  nécessité  de  transfor¬ 
mer  d’une  façon  radicale  les  logements  qui  lui  sont  affec¬ 
tés.  L’autre  jour,  à  Bicêtre,  nous  sommes  revenu  sur  cette 
''luestion  et  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  visiter  les 
dortoirs  des  infirmiers  avec  M.  Derouin,  secrétaire  géné¬ 
ral,  qui  était  venu  présider  la  distribution  des  prix.  Nous 
^vons  poursuivi  la  même  enquête  à  Lariboisière  et  comme 
ms  faits  précis  nous  paraissent  de  nature  à  apporter  la 
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conviction  dans  tous  les  esprits,  nous  avons  demandé  à 
M.  Montreuil  de  bien  vouloir  nous  faire  prendre  le  cube 
des  dortoirs  afin  de  pouvoir  le  mettre  en  regard  du  nom¬ 
bre  des  lits  et  d’en  tirer  des  déductions  irréfutables. 


Les  chiffres  ont  leur  éloquence  pour  les  hommes  de 
science,  pour  les  hygiénistes  et  même  les  architectes, 
^lais  ils  ne  donnent  pas  une  idée  vraie  de  ces  dortoirs.  Les 
corridors  d’accès,  les  murs,  les  portes,  les  fenêtres,  tout 
cela  est  mal  nettoyé,  dégoûtant.  On  se  demande  à  quelle 
époque  il  y  a  eu  là  un  nettoyage  sérieux.  Quant  à  la  réfec¬ 
tion  des  peintures,  c’est  comme  à  Bicêtre,  cela  remonte 
peut-être  à  la  fondation  de  l’hôpital.  A  Lariljoisière  non 
plus,  il  n’y  a  pas  de  lavabos,  pas  de  cabinets  d’aisances  à 
proximité.  La  literie  est  généralement  le  rebut  de  l’hôpi¬ 
tal.  L’encombrement  de  ces  dortoirs  et  de  leurs  annexes 
par  des  malles  de  dimensions  et  de  formes  les  plus  diver¬ 
ses,  par  les  coffres  à  charbons,  par  les  objets  qui  sont  cen¬ 
sés  servir  au  nettoyage,  diminuent  encore  le  cube  d’air 
dont  disposent  les  infortunés  condamnés  à  coucher  dans 
ces  fabriques  de  malades  et  de  tuberculeux.  Les  lits  sont 
disposés  de  toutes  les  façons,  perpendiculairement  et  long- 
gitudinalement  afin  d’en  mettre  tant  qu’on  peut.  Parfois 
ils  sont  contigus,  pour  faciliter  sans  doute...  les  conver¬ 
sations.  Tel  est  en  gros  la  description  que  nous  appelle¬ 
rons  anatomi({ue,  c’est-à-dire  des  dortoirs  inhubités. 
Quant  à  la  description  physiologique,  c’est-à-dire  des 
dortoirs  habités,  pour  continuer  notre  comparaison,  nous 
renonçons  à  la  tracer:  les  détails  que  nous  aurions  à  don¬ 
ner  ne  sont  pas  de  mise  aujourd’hui.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  dire  que  l’un  des  dortoirs  est  occupé  d’une  façon 
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permanente  ;  la  nuit  par  les  infirmiers  de  jour,  le  joiir  par 
les  infirmiers  de  nuit  ou  veilleurs. 

L’une  des  causes  de  cet  encombrement  inouï  et  si 
affreusement  malsain  provient  de  ce  fait  que  cet  hôpital 
renferme  maintenant  une  population  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  que  celle  pour  laquelle  il  a  été  construit.  Quoi 
qu’il  en  soit,  des  mesures,  dont  l’urgence  s’impose,  sont 
absolument  nécessaires  pour  y  remédier.  Faut-il  cons¬ 
truire  un  pavillon  spécial  pour  le  personnel,  avec  cham¬ 
bres  séparées  ?  Faut-il  laisser  loger  au  dehors,  moyennant 
indemnité,  une  partie  des  premières  infirmières,  des  infir¬ 
miers  et  infirmières  ?  C’est  ce  que  l’Administration  et  ses 
Conseils  auront  à  examiner. 

Discours  prononcé  à  la  Pitié  le  Hb  juillet  1896. 


F  Les  garde-inulades  qui,  comprenant  la  nécessité 
d’avoir  une  instruction  professionnelle  sérieuse,  suivent 
les  cours  des  écoles  d’infirmières,  s’accroissent  d’année  en 
année.  Les  médecins  qui  ont  recours  à  elles  s’enquièrent 
de  plus  en  plus  de  leurs  connaissances  et  ont  recours  de 
préférence  à  celles  qui  ont  obtenu  leur  diplôme.  Afin  de 
leur  venir  en  aide,  nous  avons  demandé  qu’il  fût  établi, 
ici,  un  registre  sur  lequel  elles  pourraient  inscrire  leur 
nom  et  leur  adresse.  De  cette  façon,  lorsque  des  demandes 
de  la  Ville  se  produisent,  le  bureau  de  l’hôpital  peut  y 
répondre  et  procurer  du  travail  à  nos  anciennes  élèves. 
Ce  registre  existe.  Il  a  déjà  permis  de  rendre  des  services. 
Trois  des  garde-malades  diplômées,  inscrites,  ont  été 
occupées,  par  les  soins  du  bureau,  pendant  toute  l’année. 
Nous  le  signalons  de  nouveau  à  l’attention  de  toutes  nos 
garde-malades.  Nous  demandons  l’ouverture  d’un  registre 
analogue  à  Lariboisière.  Chacun  de  ces  registres  devrait 
recevoir  les  noms  et  les  adresses  des  garde-nialades,  non 
pas  seulement  de  l’école  correspondante,  mais  de  toutes. 
Lorsque  le  nombre  des  inscriptions  sera  sufïisamment 
grand,  nous  prierons  M.  Peyron  d’en  faire  déposer  une 
copie  dans  les  autres  hôpitaux.  Comme  il  importe  que  les 
élèves  de  nos  écoles  nous  fassent  honneur,  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  les  encourager  à  solliciter  l’autorisation  de 
suivre,  dans  l’intervalle  de  leurs  gardes,  la  visite  de  l'un 
des  médecins  ou  de  l’un  des  chirurgiens  de  l’hôpital  le  plus 
voisin  de  leur  demeure.  Nous  ne  doutons  pas  que  les  chefs 
de  seryipe  n’accordent  aisément  ceita  autorisation  puis¬ 
qu’elle  a  pour  but  l’intérêt  des  malades,  leqr  squci  constant, 
et  que  parmi  ces  intiriuières  bénévoles,  ils  pourront  choisir 
eux-mêmes  avec  plus  de  garantie  des  auxiliaires  con¬ 
venables  et  instruites  pour  leur  clientèle. 

3“  Lien  des  fois  nous  avons  dénoncé  l’insalubrité  des 
logements  (les  infirmiers  et  des  infirmières  de  la  Pitié. 
Nous  y  sommes  revenu  longuement  l’an  dernier.  Nous 
y  revenons  encore  aujourd’hui. 

Les  dortoirs  des  infirmières,  disséminés  dans  toutes  les 
parties  de  l’établissement,  sont  mal  installés,  sans  eau, 
sans  cabinets. 

Los  infirmiers  de  jour  sont  répartis  dans  trois  dor¬ 
toirs  ;  les  deux  premiers  sont  sous  les  combles  au-dessus 
de  la  salle  Piorry  située  au  3“  étage  ;  ils  contiennent  cha¬ 
cun  18  lits.  Ils  ont  225  mètres  cubes  soit  12  mètres  cubes 
par  personne.  Leur  hauteur  inaxima  est  d’un  mètre  HO. 
Les  infirmiers  ne  peuvent  s'asseoir  dans  leur  lit  sans  se 
heurter  la  tête  contre  les  poutres.  On  accède  ])ar  un 
petit  escalier  ou  plutôt  une  échelle  de  meunier  presque  à 
pic.  Ni  eau  ni  cabinets  d’aisances.  Fn  cas  de  nécessité, 
les  infirmiers  doivent  se  vêtir,  descendre  leur  échelle, 
traverser  un  couloir  et  la  longue  salle  des  mahulos  de 
l’étage  inléi’ieur. 

Le  troisième  dortoir,  dortoir  ilpstun,  est  dans  un  grcr 


nier  orné  de  poutres  en  bois.  Il  contient  cinq  lits,  cube  67 
mètres,  soit  12  mètres  par  lit.  On  y  monte  par  un  escalier 
à  pic  de  90  centim.  de  largeur.  Ni  eau  ni  cabinets.  Cette 
installation,  dont  on  ne  peut  avoir  une  idée  exacte  qu’en 
la  voyant,  aurait  des  conséquences  désastreuses  en  cas  d’iiv 
cendie. 

Les  deux  dortoirs  des  infirmiers  de  nuit,  situés  sur  le 
carré  de  la  salle  Monneret  au  troisième  étage,  ont  cha¬ 
cun  5  lits,  Leur  cube  d’air  est  aussi  insuffisant.  Il  n’y  a 
pas  d’eau  et  un  seau  remplace  les  cabinets  absents. 

Il  suit  de  cette  description  sommaire,  que  l’habitation 
des  infirmiers  et  infirmières  est  à  la  Pitié,  aussi  défec¬ 
tueuse  qu’à  Bicêtre  et  à  Lariboisière  ;  qu’ici,  comme  ail¬ 
leurs,  il  convient  d’y  remédier  d’urgence.  C’est  au  Conseil 
municipal  à  vérifier  les  faits  que  nous  signalons  et  à  four¬ 
nir  à  rAdministration  de  l’Assistance  publique  les  crédits 
nécessaires. 

Il  peut  d’ailleurs  inviter  rAdministration  à  lui  pré.senter 
un  mémoire  détaillé  comprenant  le  tableau  exact  des 
habitations  du  personnel  secondaire  et  suivi  des  projets, 
avec  plans  et  devis,  jugés  iffiles  pour  remplacer  ces  habita¬ 
tions  insalubres  par  des  habitations  salubres,  composées 
de  chambres  particulières.  Il  ne  faut  point  que  le  personnel 
secondaire  qui  passe  13  ou  14  heures  dans  des  salles  de 
malades,  ti’op  souvent  encombrées,  soit  maintenu  plus 
longtemps  dans  des  conditions  aussi  malsaines,  aussi 
dangereuses.  Lorsque  l’Administration  aura  renseigné 
exactement  le  Conseil  municipal,  celui-ci  aura  à  s’enten¬ 
dre  avec  elle  sur  les  voies  et  moyens  d’exécution  et  sur  l’or¬ 
dre  des  transformations  d’après  leur  urgence.  L’un  et 
l’autre  n’ayant  en  vue  que  le  bien  public,  l’entente  sera 
facile,  et  dès  l’année  prochaine,  nous  espérons  pouvoir 
indiquer  ici  qu’un  commencement  de  satisfaction  vous  a 
été  donné. 


VARIA 

Gongrès  d’Hydrologie  et  de  Climatologie 
a  Clermont-Ferrand. 

Excursions. 

Le  Congrès  d’IIydrolpgie  et  de  Climatologie  de  Clermont- 
Ferrand  a  terminé  ses  travaux.  Il  a  été  décidé  que  le  prochain 
congrès  aurait  lieu  en  f898  et  se  tiendrait  en  Belgique. 

Les  membres  du  (tongrès  se  sont  rendus  à  Vichy,  afin  d’en 
visiter  les  sources  et  l’établissement  thermal.  Une  très  belle 
réception  leur  a  été  faite  et  un  banquet  de  400  couverts  a  été 
offert  par  la  Compagnie  fermière.  Des  toasts  ont  été  portés 
par  MM.  Bartholdi,  secrétaire  général  de  la  préfecture,  et 
Desbrets,  maire.  M.  Père,  dans  un  discours  fort  applaudi,  a 
exprimé  le  vœu  que  le  nouveau  traité  de  la  Compagnie  avec 
l’Etst  soit  bientôt  ratifié  par  les  Chambres.  Les  congressistes 
se  sont  rendus  ensuite  à  Néris;  mardi,  ils  ont  visité  le  Mont- 
Dore  et  la  Bourboule. 

XII  Cengrès  international  de  Médecine  de  Moscau. 

Programme  des  Travaux. 

Chirurgie. 

1“ Méthode  de  traitement  des  plaies  infectées;  parM.  Bba.\tZ 
(de  Kœnisberg)  ; 

2“  Méthode  de  traitement  sans  opération  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  et,  en  partieufier,  résultats  de  la  sérothérapie; 

3<<  Chirurgie  eérébrale  dans  les  cas  de  tumeurs  et  d’épilepsi® 
de  Jackson,  résultats  de  l’emploi  des  procédés  opératoires  ;  par 
M.  K.-V.  Behgmann  (de  Berlin); 

'1“  Chirurgie  du  poumon,  principalement  dans  la  formation 
de  cavernes  tuberculeuses  et  dans  la  gangrène  des  poumons  ; 
par  M.  Th.  Tuffier  (de  Fari.s)  ; 

îi“  Traitement  des  rétrécissements  cancéreux  de  l’œsophave, 
du  pylore  et  du  rectum,  résultats  des  divers  modes  d’action, 
par  M.  Czern'ï  (de  Heidelberg)  ; 
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6-  Affections  blennorrhagiques  et  syphilitiques  des  articula¬ 
tions  ;  par  L.  Ollier  (de  Lyon)  ; 

7°  Principes  de  la  construction  des  prothètes  des  extrémités 
inférieures  dans  les  affections  des  articulations,  les  paralysies, 
les  luxations  congénitales  de  la  hanche  et  après  amputation; 
par  M.  Dollinger  (de  Budapest). 

Neurologie. 

A.  —  Maladies  mentales  : 

P  Pathogénie  des  hallucinations  et  pseudo-hallucinations; 
2»  Symptômes  du  passage  des  maladies  mentales  du  stade 
où  elles  sont  guérissables  au  stade  inguérissable  en  rapport 
avec  la  question  des  guérisons  tardives  et  de  la  démence  pré¬ 
coce  ;  3“  Les  auto-intoxications  dans  les  maladies  mentales  ; 
4“  Délimitation  de  la  paralysie  générale  progressive  d’avec  les 
formes  voisines  des  troubles  mentaux;  5"  Transformation  des 
.asiles  d'aliénés,  en  rapport  avec  la  question  du  traitement  par 
le  repos  au  lit  et  l’installation  des  salles  de  surveillance;  in¬ 
fluence  du  travail  et  du  repos  dans  le  traitement  des  maladies 
mentales  ;  6°  L’hypnotisme  et  la  suggestion  dans  les  maladies 
mentales  et  en  médecine  légale. 

B.  —  Maladies  nerveuses  : 

1°  Pathologie  de  la  cellule  nerveuse  ;  2“  Pathogénie  de  la 
syringomyélie;  3“  Chirurgie  du  système  nerveux  central; 
4“  Paralysies  spasmodiques  de  l’enfance;  5°  Traitement  de  la 
maladie  de  Graves  ;  6°  Pathogénie  du  tabes  dorsalis. 

Ce  programme  n’est  pas  encore  définitif, 

Concours  pour  l’obtention  des  Bourses  de  doctorat. 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique  des  Beaux-Arts  et  des 
Cultes,  arrête  : 

Article  premier.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obten¬ 
tion  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  Facultés 
de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  le  lundi  26  octobre  1896. 

Article  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de 
l’Académie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscrip¬ 
tion  seront  clos  le  samedi  17  octobre,  à  4  heures. 

Article  3.  —  En  exécution  des  prescriptions  de  l’arrêté 
du  24  décembre  1891,  les  épreuves  du  concours  consisteront  en 
compositions  écrites. 

Article  4.  —  Sont  admis  à  concourir  : 

A,  Régime  du  31  juillet  1893.  —  Les  candidats  pourvus  de 
quatre  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de  7,7  points  à 
l’examen  du  certificat  d'études  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relle,  et  qui  justifient  de  leur  assiduité  travaux  pratiques  de 
P“  année.  L’épreuve  consiste  en  une  composition  d'anatomie 
(ostéologie,  arthrologie,  myologie,  angiologie). 

B.  Régime  du  20  juin  1878.  —  1“  Les  candidats  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  !“■  examen  probatoire  prévu  par  l’article  3 
du  décret  du  20  juin  1878.  Les  épreuves  sont  :  1“  une  compo¬ 
sition  de  chimie  ;  2“  une  composition  de  physique  et  d’histoire 
naturelle. 

2“  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  !“'•  examen  probatoire  et  qui  justifient  de 
leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  2'  année.  Les  épreuves 
sont:  a)  Une  composition  d’anatomie  (ostéologie,  arthrologie, 
myologie,  angiologie);  b)  Une  composition  d’histologie. 

3»  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  partie  du  2®  examen  probatoire.  Les 
épreuves  sont:  a)  Une  composition  de  médecine;  b)  Une  com¬ 
position  de  chirurgie.  Deux  heures  sont  accordées  pour  cha¬ 
cune  de  ces  compositions. 

Article  5.  —  Les  candidats  qui  justifient  de  la  mention  bien 
au  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique  (lettres- 
philosophie)  et  d’un  minimum  de  77  points  à  l’examen  du  cer¬ 
tificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles  pourront 
obtenir  sans  concours  une  bourse  de  doctorat  en  médecine 
de  1'-  année. 


Hommage  à  un  médecin. 

Les  maires  du  canton  de  la  Ferté-Fresnel  ont  décidé  de  fêter 
le  25'  anniversaire  de  l’élection  de  M.  le  D’’  Bouteili.ier  comme 
membre  du  Conseil  général  de  l'Orne.  La  fête  aura  lieu  au 
bourg  de  la  Ferté-Fresnel  le  jeudi  15  octobre  prochain.  En 
voici  le  programme  :  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  récep¬ 
tion  à  la  mairie  de  M.  le  Préfet  de  l’Orne,  de  M.  le  Sous-Préfet 
d’Argentan  et  de  MM.  les  Membres  du  Conseil  général  de 
l’Orne  adhérents.  Remise  à  M.  le  D'  Bouteillier  d’un  objet  d’art 
offert  par  souscription  ouverte  parmi  les  habitants  du  canton. 
A  cinq  heures,  banquet  populaire  sous  la  présidence  de  M.  le 
Préfet  de  l’Orne. 

Notre  ami  M.  le  D'  G.  Bouteillier,  notre  dévoué 
collaborateur  au  Mouvement  médical  de  1865  à  1873, 
puis  au  Progrès  médical  de  1873  à  ce  jour,  mérite  à  tous 
égards  le  témoignage  de  reconnaissance  qui  lui  est  donné 
pour  les  services  qu’il  n’a  cessé  de  rendre  comme  méde¬ 
cin  depuis  1867,  comme  conseiller  général  depuis  25  ans, 
aux  habitants  du  canton  de  la  Ferté-Fresnel.  Nous  profi¬ 
tons  de  cette  occasion  pour  lui  adresser  nos  plus  vives 
félicitations  et  lui  renouveler  l’expression  de  notre 
vieille  et  profonde  amitié.  B. 

Certificats  délivrés  aux  malades  à  titre  privé  par  les 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris. 

Paris,  le  29  août  1896. 

Monsieur  le  Directeur, 

Un  receveur  de  l’Enregistrement  ayant  réclamé  à  M.  le 
P--  Panas,  de  l’Hôtel-Dieu,  le  paiement  d’une  amende  en¬ 
courue  pour  la  rédaction  sur  papier  libre  d’un  certificat  pro¬ 
duit  en  justice  par  un  malade  et  constatant  la  nature  de  ses 
infirmités,  j’ai  fait  demander  à  la  Direction  générale  de  l'En¬ 
registrement  des  domaines  et  du  timbre  une  communication 
officieuse  au  sujet  de  la  règle  à  suivre  en  cette  matière. 

Il  résulte  des  renseignements  qui  viennent  de  m’être  fournis, 
que  tous  les  certificats  de  médecins  ou  chirurgiens  délivrés  à 
des  particuliers,  dans  un  intérêt  privé,  sont  assujettis  au  tim¬ 
bre  de  dimension,  par  application  de  l’article  12  de  la  loi  du 
13  brumaire  an  VII.  Font  seuls  exception  les  certificats  déli¬ 
vrés  sur  la  réquisition  des  agents  de  l’autorité  judiciaire  ou 
de  la  force  armée. 

Il  ne  semble  pas  que  l’Administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que  puisse  contester  cette  doctrine,  et  je  vous  prie  de  la  porter 
à  la  connaissance  de  Messieurs  les  chefs  de  service  de  votre 
hôpital,  qui  seraient  exposés  à  eaoourir  personnellement  une 
amende  de  62  fr.  50  pour  chaque  infraction  constatée. 

Le  principal  de  l’amende  est  de  50  fr.  (loi  du  2  juillet  1862, 
art.  22)  ;  il  convient  d’y  ajouter  deux  décimes  et  demi  (loi  du 
23  août  1871,  art.  2  et  loi  du  30  décembre  1873,  art.  2),  soit 
au  total  une  somme  de  62  fr.  50,  décimes  compris  (hO-j- 12,  50). 

J’ajoute  qu’une  mention  telle  que  délivré  à  titre  purement 
administratif,  ne  suffirait  pas  pour  éviter  la  perception  de 
l'impôt,  si  le  possesseur  du  certificat  en  faisait  usage  à  titra 
privé. 

En  vue  de  faciliter  l’établissement  des  certificats  sur  impri¬ 
més  pouvant  être  timbrés  à  0  fr.  60,  je  donne  au  bureau  des 
adjudications  et  services  généraux  des  instructions  pour  ré¬ 
duire  à  la  dimension  réglementaire,  soit  442  centimètres  carrés 
de  superficie  (dimension  de  l’imprimé  P.  25),  l’imprimé  du  mo¬ 
dèle  A.  51,  qui  sert  généralement  à  l’établissement  des  cer¬ 
tificats. 

En  attendant  que  vous  soyez  pourvu  de  ces  imprimés  de 
dimensions  réduites,  vous  pouvez  vous  baser  sur  les  dimen¬ 
sions  de  l’imprimé  P.  25  (mesurant  245  sur  180),  pour  l’éta¬ 
blissement  de  cerlificats  de  mêmes  dimensions. 

Il  est  d’ailleurs  bien  entendu  que  les  certificats  demandés 
par  l’Administration,  soit  pour  admission  dans  un  hospice, 
soit  pour  toute  autre  fin,  demeurent  exonérés  du  droit  de 
timbre. 

Je  vous  prie  de  m’accuser  réception  do  la  présente  circulaire. 

Le  directeur  de  l’Administration, 
Signé  :  B.  Pevron. 
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L’Assistance  chirurgicale  instantanée  à  Paris 
et  les  fêtes  en  l'honneur  du  Tsar. 

Un  grand  nombre  d’accidents,  comme  il  était  facile  de 
le  prévoir,  ont  marqué  les  journées  de  mardi  et  de  mer¬ 
credi  dernier.  La  Préfecture  de  police  avait  fait  réserver 
dans  les  hôpitaux,  en  prévision  de  sinistres  inévitables,  de 
nombreuses  places.  Elles  sont  occupées  aujourd’hui.  Ci¬ 
tons  quelques  exemples,  d’après  la  Revue  médicale.  Ici, 
c’est  un  malheureux  dont  le  tibia  a  été  fracturé  par  le  sa¬ 
bot  d’un  cheval  de  garde  républicain  ;  là,  c’est  une  femme 
qu’une  syncope  a  mise  hors  d’état  de  résister  à  la  bouscu¬ 
lade;  plus  loin,  c’est  un  enfant  écrasé  et  à  demi-asphyxié. 
Des  gradins  se  sont  écroulés  au  coin  de  la  rue  Royale. 
Certains  postes  de  secours  ont  été  notoirement  insuffi¬ 
sants.  II  y  a  eu  des  blessés  et  des  morts.  Mais  qu’importe  ? 
C’était  bien  le  moment  d’y  penser  !  Au  Ministère  de  l’Inté¬ 
rieur,  on  avait  d’autres  chats  à  fouetter... 

J’aurais  voulu,  par  moi-même,  essayer  de  me  rendre 
compte  scientijiquement  du  nombre  et  de  l’importance 
des  accidents  :  ce  qui  est  pardonnable  de  la  part  de  l’au¬ 
teur  du  Projet  du  service  des  Prompts  Secours  pour  la 
Ville  de  Paris.  Mais,  j’ai  dû  bien  vite  renoncer  à  pareille 
idée:  Il  m’aurait  fallu,  sinon  un  vigoureux  cheval  digne  d'un 
capitaine  de  la  garde  républicaine,  du  moins  un  coupe-fil 
spécial.  Quand  j’ai  parlé  à  des  amis  haut  placés  du  but 
que  je  voulais  atteindre,  on  n’a  pas  négligé  de  me  traiter 
d’insensé  et  d’internationaliste....  Je  pouvais  bien  n’être 
d’ailleurs  qu’un  anarchiste....  déguisé  !  Récemment,  un 
Commissaire  central  en  'Vendée  n’a-t-il  pas  signalé  comme 
tel  à  la  Sûreté  un  de  mes  braves  compatriotes,  aussi  calme 
qu'il  est  possible  de  l’imaginer  ?  —  La  vérité  est  qu’on  ne 
voulait  pas  sans  doute  d’un  contrôle  compétent. 

En  tout  cas,  le  Tsar  a  bien  fait  de  venir  à  Paris  :  il  nous 
aidera  à  démontrer  de  quelle  façon,  à  l’heure  actuelle  en¬ 
core,  nous  sommes  organisé  pour  les  secours  rapides. 

Marcel  Baudouin. 

L'Internat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Voici  comment  un  ancien  secrétaire  général  de  l’Assistance 
publique,  M.  d’Echerac,  a  apprécié  récemment  dans  le  Temps 
le  corps  de  l’Internat  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  Les  internes  sont  au  nombre  de  deux  cent  quarante  titu¬ 
laires,  quarante-sept  provisoires  et  deux  lauréats  ayant  obtenu 
au  concours  la  grande  médaille.  Leurs  fonctions  durent  quatre 
ans.  Elles  consistent  à  assister  le  chef  de  service,  à  le  suppléer 
parfois  dans  une  certaine  mesure  et  à  assurer  la  garde  dans 
les  établissements  auxquels  ils  sont  attachés.  Les  internes  ne 
peuvent  pas  être  docteurs.  On  tolère  seulement  qu’ils  passent 
leur  thèse  dans  les  deux  derniers  mois  de  leur  quatrième  aimée 
d’exercice.  Ils  sont  logés  à  l’hôpital,  Si  les  locaux  ne  s’y 
prêtent  pas,  on  leur  alloue  une  indemnité  spéciale  de  600  fr. 
Quant  à  l’indemnité  directement  afférente  à  leur  fonction,  elle 
va  de  600  fr.  à  1,000  fr.,  croissant  de  100  fr.  chaque  année. 
L’interne  de  garde  est  nourri.  Sa  présence  à  l’hôpital  doit  être 
continue  ;  c’est,  en  effet,  sur  son  avis  que  le  directeur  pro¬ 
nonce  les  admissions  d’urgence  et  ses  soins  sont  requis  par  le 
service  de  nuit  à  chaque  fois  que  son  intervention  est  jugée 
nécessaire  par  la  surveillante  veilleuse.  L’Internat  est  la  pépi¬ 
nière  dans  laquelle  se  recrutent  tous  les  médecins  et  tous  les 
chirurgiens  des  hôpitaux.  Quoiqu’on  puisse  arriver  à  ces  posi¬ 
tions  si  disputées  sans  avoir  eu  le  titre  d’interne,  les  cas  d’ex¬ 
ception  sont  si  rares  qu’on  les  compte.  C’est  également  parmi 
eux  que  la  Faculté  trouve  les  professeurs. 

Le  concours  pour  l’Internat  est  difficile.  Il  y  a  beaucoup 
d’appelés  et  peu  d’élus.  Le  nombre  des  concurrents  confine  à 
six  cents  et  les  nominations  ne  dépassent  pas  soixante. 

Une  commission  médicale  de  1839  déclare  que  l’institution 
des  internes  est,  sans  contredit,  la  plus  belle  et  la  plus  utile 


dont  les  hôpitaux  de  Paris  puissent  se  glorifier.  «  C’est  là,  dit- 
elle,  que  se  forment  à  la  pratique  les  jeunes  médecins  sur 
lesquels  la  société  fonde  ses  plus  chères  et  ses  plus  solides 
espérances.  »  Il  n’y  aurait  rien  à  retrancher  de  cette  flatteuso 
appréciation  si,  un  vent  de  Fronde  ayant,  on  ne  sait  trop  pour¬ 
quoi,  soufflé  depuis  quelques  années  sur  ces  jeunes  gens,  les 
salles  de  garde  ne  fussent  devenues  des  espèces  de  foyer  de 
révolte  où  chacun  s’excite  à  faire  pièce  aux  représentants  d’une 
administration  qui  pousse  vis-à-vis  d’eux  l’indulgence  jusqu’à 
la  faiblesse. 

Partout  où  il  y  a  jeunesse,  il  y  a  vie,  et  nul  n’a  jamais  trouvé 
mauvais  que  cette  vie  se  manifestât  même  par  de  petites 
frasques  très  innocentes,  souvent  spirituelles  qui,  quoique 
troublant  un  peu  l’ordre  des  établissements,  ne  sont  pas  abso¬ 
lument  incompatibles  avec  la  tenue  qu’on  doit  y  maintenir. 
Mais  les  choses  vont  souvent  plus  loin  et  elles  atteignent  par¬ 
fois  de  telles  proportions  qu’on  est  bien  forcé  de  reconnaître  un 
parti  pris  de  mal  faire  dérivé  d’un  sentiment  qui  n’est  ni  jeune 
ni  bon.  Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  des  détails  qui  nous  en¬ 
traîneraient  trop  loin.  Nous  ne  dirons  pas  la  série  de  misères 
que  de  malheureux  directeurs  ont  dû  subir  pendant  de  longs 
mois  sans  arriver  à  se  faire  protéger  contre  des  jeunes  gens 
qui  se  moquent  d’un  règlement,  lequel  sur  eux  n’a  guère  de 
prise.  Notre  sac  est  pourtant  rempli  d’anecdotes  qui  ne  de¬ 
mandent  qu’à  voir  le  jour  et  que  nous  retenons  avec  peine  au 
bout  de  la  plume.  Qu’on  sache  seulement  que,  dans  cos  der¬ 
niers  temps,  les  oho.ses  avaient  pris  un  tel  caractère  que  l’ad¬ 
ministration,  malgré  son  parti  pris,  d’indulgence,  sa  volonté 
de  ne  rien  voir  et  de  ne  rien  entendre,  a  fini  cependant  par  se 
sentir  débordée  et  que,  pour  protéger  ses  agents  ainsi  que  le 
repos  de  ses  malades,  elle  s’est  enfin  décidée  à  recourir  au 
conseil  de  surveillance,  dont  les  dispositions  sont  moins  tendres. 
Quelques  exemples,  quoique  trop  tardifs,  ont  suffi  à  rétablir 
les  choses  dans  leur  état  normal  et  il  y  a  lieu  d’espérer  qu’à 
l’avenir  MM,  les  Internes,  laissant  les  filles  à  la  porte  de  la  salle 
de  garde,  renonçant  à  en  briser  tous  les  meubles  après  boire, 
pénétrés  de  leur  devoir  le  plus  intime  qui  consiste  à  ne  rien 
faire  que  dans  l’intérêt  des  malades  qui  leur  sont  confiés,  ne 
laisseront  plus  sourdre  que  leurs  qualités  lesquelles  sont  fort 
appréciables. 

11  est  temps  de  venir  à  résipiscence.  Ils  finiraient,  en  effet, 
par  lasser  les  plus  patients;  car  enfin,  monter  un  tonneau 
d’arrosage  plein  d’eau  jusqu’au  troisième  palier  d’un  vaste 
escalier  et  de  là  le  précipiter  dans  le  vide  afin  qu'il  aille 
s’effondrer  avec  un  fracas  épouvantable  sur  le  sol  après  avoir 
brisé  tous  les  obstacles  sur  son  passage,  risquer  ainsi  de  tuer 
quelque  personne  attardée  ou  de  faire  mourir  de  peur  les 
pauvres  vieillards  et  les  malades  qui  dorment  dans  les  salles 
voisines,  c’est  stupide,  inepte,  indigne  de  gens  intelligents  et 
instruits,  mais  ce  n’est  encore  qu’une  farce  relativement  excu¬ 
sable,  quoiqu’elle  se  traduise  par  une  grosse  dépense  que  doit 
supporter  l’administration.  Tandis  que  profiter  d’une  malheu¬ 
reuse  disposition  des  localités  qui  place  une  bibliothèque 
constamment  ouverte  aux  internes  au-dessus  de  la  chambre  à 
coucher  d’un  directeur  pour  y  organiser  une  sorte  de  machine 
infernale  consistant  en  une  série  de  bûches  reliées  entre  elles 
par  une  combinaison  de  cordes  qui  en  provoque  la  chute  de 
quart  d’heure  en  d’heure  pendant  toute  la  nuit  sur  la  partie  du 
plancher  sonore  placée  juste  au-dessus  du  lit  du  patient,  c’est 
faire  preuve  de  férocité  plus  encore  que  de  sottise  ;  c’est  dé¬ 
passer  les  Asiatiques  dans  l’art  de  faire  souffrir.  J’ai  tenu  à 
citer  ces  deux  exemples  de  gentillesse  pour  donner  un  échan  ■ 
tillon  des  procédés  délicats  dont  MM.  les  Internes  sont  coutu¬ 
miers.  C’est  par  milliers  qu’on  les  compte.  Inutile  d’insister, 
je  crois. 

Là  comme  ailleurs,  il  faudrait  bien  se  garder  de  généraliser. 
A  côté  de  salles  turbulentes,  taquines,  tapageuses,  insurgées 
de  parti  pris,  qui  rendent  la  vie  impossible  dans  l'hôpital,  on 
en  voit  d’excellentes,  de  sérieuses,  de  travailleuses,  où  l’ins¬ 
truction  mutuelle  est  l’objectif  commun,  unique  ;  avec  celies-là 
on  n’a  que  le.s  rapports  les  plus  agréables  et  les  plus  affectueux. 
Souhaitons  que  toutes  reviennent  à  ces  douces  mœurs.  » 
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Le  Corps  médical  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Voici  comment  le  même  ancien  inspecteur  de  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  a  apprécié  récemment  dans  le 
Temps  le  Corps  Médical  des  Hôpitaux  de  Paris. 

«  Etant  donnés  les  travaux  pénibles  auxquels  ils  se  sont 
livrés  et  Se  livrent  tous  les  jours,  on  doit  savoir  un  gré  infini  à 
la  grande  majorité  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  se  montrer  dans  les  relations  et  leur  attitude  à  l’hôpital 
doux,  affables,  courtois,  sans  morgue  ;  de  savoir  sans  impa¬ 
tience  supporter  les  règles  si  légères  du  reste,  si  élastiques,  si 
bonnes  filles  qui  leur  sont  imposées  ;  de  vouloir  bien  s’incor¬ 
porer  à  l’Assistance  publique  ;  d’être  avec  elle  de  cœur  et  de 
fait  ;  de  se  montrer  fier  de  lui  appartenir;  de  prendre  ses  inté¬ 
rêts  qui  sont  ceux  des  pauvres  ;  de  conserver  enfin  dans  toutes 
les  circonstances  qui  les  mettent  en  présence  des  agents  admi¬ 
nistratifs  de  tous  grades  une  contenance  correcte,  douce,  bien¬ 
veillante  et  doctoralement  familière.  Ainsi  font  la  plupart  de 
ces  hommes  d’un  réel  mérite,  qui  ont  droit  à  la  déférence  de 
leurs  concitoyens  et  vis-à-vis  desquels  personne  n’en  manque. 
Plût  à  Dieu  que  tous  ainsi  fussent  :  la  vie  à  l’hôpital  deviendrait 
paradisiaque  pour  le  personnel.  Mais  il  y  a  des  exceptions, 
hélas  !  et  l’on  en  compte  dans  le  nombre  dont  lé  naïf  orgueil, 
la  suffisance  iiiconsciente,  l’autoritarisme  et  l’infaillibilité  ne 
peuvent  être  comparés  qu’à  ceux  de  certains  ingénieurs  de 
l’Etat.  Hommes  charmants  du  reste,  et  malgré  tout,  pour  la 
plupart,  ayant  conservé  les  manières  un  peu  libres,  un  peu 
étudiant,  qui  suivent  dans  la  vie  tous  ceux  qui,  nourris  de  la 
pratique  d’un  art,  en  ont  beaucoup  parlé  en  commun  à  l’atelier 
ou  à  la  salle  de  garde  ;  hommes  d’esprit  aussi,  le  plus  souvent 
les  rapports  sont  avec  eux  des  plus  agréables,  tant  qu’on  ne 
contrarie  pas  leurs  idées,  qu’on  fait  toutes  leurs  volontés,  qu’on 
accueille  toutes  leurs  demandes  et  qu’on  caresse  toutes  leurs 
fantaisies.  Comme  des  artistes  qu’ils  sont,  quoique  avant  tout 
hommes  de  science,  ils  n’admettent  pas  que  ce  qu’ils  jugent 
nécessaire  à  la  pratique  de  leur  art  ne  soit  pas  déposé  à  leurs 
pieds,  sitôt  qu’ils  ont  daigné  manifester  un  désir.  Les  prescrip¬ 
tions  administratives,  même  édictées  par  des  commissions 
composées  de  leurs  pairs,  leur  sont  insupportables.  Qu’un 
directeur  d’hôpital  accueille  avec  froideur  une  demande  qui 
n’est  pas  réglementaire,  on  le  regarde  de  travers  ;  s’il  persiste 
dans  son  refus  après  insistance,  malgré  les  bonnes  raisons  qu’il 
donne,  on  commence  à  le  croire  hostile  ;  enfin  si,  dans  l’im¬ 
possibilité  où  il  est  d’accorder,  il  oppose  une  définitive  fin  de 
non-recevoir,  oh  !  alors,  c’est  un  rond-de-cuir,  un  formaliste, 
un  taquin,  un  sot.  L’orgueil,  Ce  fameux  orgueil  professionnel, 
jusque-là  tapi  au  fond  de  l’âme  de  l’homme  de  l’art,  monte, 
fait  une  terrible  irruption  et  retombe  sur  la  tête  du  malheureux 
cul-de-plomb  avec  toutes  les  glaces,  tous  les  mépris  qu’un 
grand  homme  sait  glisser  dans  un  geste.  Ah  !  c’est  du  coup 
qu’on  marque  les  distances  !  C’est  du  coup  qu’on  lui  fait  sentir 
à  cet  employé  récalcitrant  jusque-là  fréquenté,  choyé,  soigné 
même,  que  c’étaient  manières  de  grand  seigneur,  pure  cour¬ 
toisie  d’attitudes  n’engageant  à  rien  !  Mais,  puisque  ce  minus 
habens  ose  faire  résistance,  malgré  les  risettes  dont  on  voulait 
bien  l’honorer,  on  va  lui  montrer  ce  qu’il  en  coûte.  A  partir  de 
ce  jour,  on  ne  le  connaît  plus,  on  se  montre  vis-à-vis  de  lui 
hautain  et  distant,  comme  dit  Stendhal.  Désormais,  plus  même 
un  coup  de  chapeau.  Voilà  le  pauvre  sire  replongé  dans  son 
néant,  et,  si  son  nom  y  prête,  on  l’affuble  d’un  sobriquet. 

‘  Ce  sont  ces  petits  conflits  qui  occasionnent  parfois  des 
troubles  dans  les  hôpitaux,  parce  que  les  internes  épousent  la 
querelle  de  leur  chef  et  qu’une  fois  lancés  ils  ne  reculent  devant 
aucun  moyen  de  rendre  la  vie  insupportable  à  celui  qui,  n’ayant 
sur  eux  qu’une  autorité  nominale,  doit  cependant  maintenir 
malgré  eux  le  bon  ordre  dans  son  établissement. 

Cette  rancœur  de  certains  médpcins  contre  une  adminis¬ 
tration  pourtant  si  débonnaire  et  qui  fait  tout  au  monde  pour 
leur  être  agréable,  revêt  parfois  des  caractères  absolument 
Puérilè.  On  voit  des  hommes  de  grande  valeur,  pris  de  rages 
enfantines,  déchirer  dos  objets  de  pansement,  casser  des  instru¬ 
ments,  invectiver  leur  personnel  dans  les  termes  les  plus  inju¬ 
rieux,  verser  sur  l’administration  tout  entière,  directeur  général 
tête,  des  paniers,  que  dis-je,  des  tombereaux  d’ordures,  le 
tout  parce  qu’on  les  a  contrariés  dans  la  satisfaction  d'une 
turlutaine  à  laquelle  ils  ne  penseront  plus  le  lendemain. 


«  Il  est  rare,  hâtons-nous  de  le  dire,  que  ces  petits  conflits 
tournent  au  tragique.  Autant  en  emporte  le  vent  ;  et  comme, 
au  demeurant,  il  ne  s’agit  jamais  de  Choses  graves,  ce  sont 
bourrasques  qui  passent  sans  occasionner  de  baisse  baromé¬ 
trique  très  accentuée. 

(  Mises  en  présence  des  services  éminents  que  rend  le  corps 
médical  et  chirurgical  des  hôpitaux,  ces  vétilles  ne  comptent 
pas.  Ceux  qui  en  souffrent,  je  dois  le  dire,  mettent  à  les  sup¬ 
porter  avec  une  patience  angélique.  Enfin,  H  ne  s’agit  là,  nous  ne 
saurions  trop  le  répéter,  que  de  manières  exceptionnelles  qui 
ne  compromettent  en  rien  la  tenue  en  général  si  correcte,  si 
digne  et  en  même  temps  si  affable  du  corps  médical  des  hôpi¬ 
taux.  Si  nous  avons  parlé  de  ces  choses,  c’est  que  nul  ne  les 
ignore  dans  les  établissements  hospitaliers  et  qu’il  n’était  pas 
possible  de  les  passer  sous  silence  dans  une  étude  qui,  à  défaut 
d’autres  qualités,  se  pique  d’être  sincère.  » 

A  propos  des  Fondations  hospitalières. 

Nous  avons  reproduit,  dans  le  temps,  un  article  très 
remarquable  de  Diderot  (1)  sur  ou  mieux  contre  les  Fon¬ 
dations.  Thomas  Payne  (2)  n’est  pas  moins  catégorique  : 

«  Il  n’y  eut,  dit-il,  il  n’y  aura  jamais,  il  est  même  impossible 
qu’il  existe  dans  aucun  temps  ou  dans  aucun  pays  un  Parle¬ 
ment  qui  ait  le  droit  de  lier  la  postérité  jusqu’à  la  consomma¬ 
tion  des  siècles,  ou  de  commander  de  quelle  manière  le  monde 
doit  être  gouverné,  et  par  qui  il  sera  gouverné  jusqu’à  l’éter¬ 
nité  ;  c’est  pourquoi  toutes  clauses,  actes  ou  déclarations  de 
cette  nature,  par  lesquels  leurs  auteurs  s’efforcent  de  faire  ce 
qu’ils  n'ont  ni  le  droit  ni  le  pouvoir  d’exécuter,  sont  de  toute 
nullité.  Chaque  siècle,  chaque  génération  doit  avoir  la  même 
liberté  d’agir,  dans  tous  les  cas,  que  les  siècles  et  les  généra¬ 
tions  qui  l’ont  précédé.  La  vanité  et  la  présomption  de  vouloir 
gouverner  au  delà  du  tombeau  est  la  plus  ridicule  et  la  plus 
insupportable  de  toutes  les  tyrannies. 

«  L’homme  n’a  aucun  droit  de  propriété  sur  un  autre  homme, 
ni  les  générations  actuelles  sur  les  générations  futures.  » 

Et,  plus  loin  (p.  41),  il  ajoute  : 

«  Ce  qui  paraît  bien  et  convenable  dans  un  siècle,  peut  pa¬ 
raître  mauvais  et  peu  convenable  dans  un  autre.  En  pareil 
cas,  qui  doit  décider?  est-ce  les  vivants  ou  les  morts?  » 

Peut-être  se  trouvera-t-il  un  jour  des  Députés  pour  exa¬ 
miner  à  fond  cette  question  et  faire  modifier  la  législation 
actuelle.  B. 

L'Hypnotisme  chez  les  Oiseaux, 

On  sait  que  la  femelle  du  Coucou  a  la  réputation  d’être  une 
épouse  Volage  et  une  mère  dénaturée.  Elle  va  pondre  son  œuf 
dans  le  nid  d’un  passereau,  et,  afin  de  tromper  le  pauvre  oi  ■ 
seau,  elle  enlève  un  des  œufs  qui  garnissent  déjà  le  nid  pour 
y  substituer  le  sien. 

Les  Naturalistes  se  demandaient  :  Comment  le  passereau  s’y 
trompe-t-il  ?  L’œuf  du  ou  de  la  Coucou  ne  ressemble  en  rien  à 
ceux  qu’il  pond  lui-même.  D’où  Vient  qu’il  s’y  trompe?  Les 
Naturalistes  n’y  comprenaient  rien.  Les  Hypnologues  veillaient. 
Ils  ont  fait  des  expériences.  Ils  ont  substitué  à  l’un  des  œufs 
d’un  nid  de  passereau  un  autre  œuf  semblable  ou  même  un 
œuf  de  Coucou,  'l’oujours  le  p.assereau  a  refusé  de  couver  l’œuf. 
Or,  le  passereau  consent  à  couver  l’œuf  apporté  par  le  Coucou 
lui-même.  C’est  donc  que  le  Coucou  (M.  Haspail  l’a  fort  bien 
observé,  s’étant  mis  en  embuscade)  ne  s’éloigne  point  du  nid  où 
le  passereau  couve,  et  c’est  qu'il  lui  suggère  l’idée  de  le  couver  : 
c’est  qu'il  t’hypnotise.  Du  moment,  dit-il,  que  les  passereaux 
n’acceptent  que  du  Coucou  seul  cet  œuf  étranger,  il  faut  attri¬ 
buer  cette  acceptation  à  l’influence  personnelle  de  la  femelle 
du  Coucou,  qui  impose  son  œuf  à  la  mère  qu’elle  a  choisie, 
laquelle  ne  peut  plus  se  soustraire  à  l’obligation  de  couver  cet 
œuf.  Et  il  ajoute  ingénument:  11  serait  intéressant  de  décou- 


(1)  Progrès' médical,  24  oci.  188.0. 

(2l  Payne  (Tli.j,  ■  Droits  Je  l'hooiinr.  on  l'éiionse  à  l’;Ula((iio 
do  M.  lîm  ke  sur  la  Uévolution  li'ani;ai.sc.  Paris,  Buisson,  impri¬ 
meur,  mai  17111,  p.  la. 
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vrir  le  procédé  employé  par  le  Coucou  pour  imposer  sa  volonté, 
pour  provoquer  l’hypnose!  Je  le  crois  bien... 

Si  non  e  vero,  e  bene  trovato. 


JURISPRUDENCE  MÉDICALE 
Responsabilité.  —  Médecin.— Aliénés.  —  Internement  dans 
un  asile.  —  Délivrance  d'un  certificat,  —  Faute  alléguée. 
—  Demande  en  paiement  de  dommages  intérêts.—  Rejet. 

L'art.  1382  C.  civ.  pose  au  regard  de  toutes  personnes,  sans 
distinction  de  professions,  le  principe  de  la  réparation  du 
préjudice  causé  par  une  faute  commise. 

Il  n'y  a  donc  pas  à  distinguer  entre  les  fautes  commises  par 
le  médecin  et  celles  imputables  aux  autres  citoyens:  celui-ci, 
comme  ceux-là,  est  responsable  même  de  sa  faute  légère,  s’il 
en  est  résulté  un  préjudice. 

Il  en  doit  être  ainsi,  aussi  bien  lorsque  dans  l’exercice  de  sa 
profession  le  médecin  atteste  légèrement,  et  sans  s’être  en¬ 
touré  de  renseignements  suffisants,  l’état  d’aliénation  men¬ 
tale  d’une  personne,  que  lorsque  par  ignorance,  imprudence 
ou  impéritie,  il  applique  un  traitement  autre  que  celui  com¬ 
mandé  par  les  données  de  la  science. 

Toutefois,  la  science  médicale  étant,  plus  qu’aucune  autre, 
incertaine  et  conjecturale  dans  ses  principes,  on  ne  salirait 
rendre  ceux  qui  en  font  consciencieusement  la  pratique  de 
leur  vie  responsables  de  son  incertitude,  et  l’erreur  d'ap¬ 
préciation  du  médecin  ne  constitue  pas  nécessairement  une 
faute. 

Ainsi  jugé,  après  plaidoiries  de  M ■'*  Jouvin  et  Gosset,  avocats, 
sur  les  conclusions  de  M  .Beauvais,  substitut  du  procureur  de  la 
République,  dans  les  termes  suivants,  qui  expliquent  suffisamment 
les  faits  de  la  cause  : 

«  Le  tribunal  civil  de  Rouen  (20  juin  1896, 

«  Attendu  que  G...  réclame  du  D''  C...  des  dommages-intérêts 
pour  le  préjudice  à  lui  causé  par  son  internement  à  l’asile  d’aliénés 
de  Quatre-Mares,  lequel  aurait  été  obtenu  à  l’aide  d’un  certificat 
dans  lequel  le  D’’  C...  aurait  iniprudeinment  attesté  l'état  d’aliéna¬ 
tion  mentale  du  demandeur  ; 

«  Attendu  que  l’art.  1382  C.  civ.  pose,  au  regard  do  toutes  per¬ 
sonnes,  sans  distinction  de  profession,  le  principe  de  la  réparation 
du  préjudice  causé  par  une  faute  commise;  epi’il  n’y  a  pas  à  distin¬ 
guer  entre  les  fautes  commises  par  le  médecin  et  celles  imputables 
aux  autres  citoyens  ; 

«  Que  celui-ci  est  comme  celui-là  responsable  même  de  sa  faute 
légère,  s’il  en  est  résulté  un  préjudice;  qu’il  en  doit  être  ainsi, 
aussi  bien  lorsque  dans  l’exercice  de  sa  profession  le  médecin  at¬ 
teste  légèrement  et  sans  s’être  entouré  de  renseignements  suffi¬ 
sants,  l’état  d’aliénation  mentale  d’une  personne,  que  lorsque,  par 
ignorance,  imprudence  ou  impéritie,  il  applique  un  traitement  autre' 
que  celui  commandé  par  les  données  de  la  science  ; 

«  Attendu  que  la  seule  question  à  examiner  est  donc  celle  de 
savoir  si,  dans  l’espèce,  le  D''  C...  s’est  écarté  des  règles  de  la  pru¬ 
dence,  d’autant  plus  impérieuses  que  les  conséquences  de  ses  af¬ 
firmations  pouvaient  être  plus  graves  ;  qu’il  ne  s’agit  même  pas  de 
recbercher  si  G...  était  atteint  d’aliénation  mentale  ou  si,  comme 
il  offre  de  le  prouver,  ses  facultés  intellectuelles  n’avaient  subi 
aucune  dépression  ; 

«  Attendu,  en  effet,  que  l’erreur  d’appréciation  du  médecin  ne 
constitue  pas  nécessairement  une  faute  ;  que  la  science  médicale 
est,  en  effet,  plus  qu’aucune  autre,  incertaine  et  conjecturale  dans 
ses  principes,  et  qu’on  ne  saurait  rendre  ceux  qui  en  font  cons¬ 
ciencieusement  la  pratique  de  leur  vio  responsables  de  son  incer¬ 
titude  ; 

«  Attendu  que  le  D''  C...  est  le  médecin  de  la  famille  G...  de¬ 
puis  dix-sept  ou  dix-huit  ans  ;  que,  dans  de  nombreuses  occasions, 
il  lui  avait  été  donné  d’examiner  G...,  qu’il  avait  reçu  de  la  dame 
G...  la  confidence  des  menaces  et  des  voies  de  fait  dont  elle  avait 
été  l’objet  de  la  part  de  son  mari,  et  qu’il  avait  môme  pu  constater 
sur  sa  personne  des  traces  non  équivoques  des  violences  exercées 
sur  elle;  qu’au  mois  de  juillet  1895,  il  avait  été  appelé,  pendant 
une  semaine,  à  observer  chez  O...,  presque  chaque  jour,  un  état 
d’excitation  tout  à  fait  anormale;  que  ses  observations  person¬ 
nelles  avaient  été  confirmées  par  les  récits  dos  membres  de  la  fa¬ 
mille  et  les  employés  de  la  maison  de  commerce  dirigée  par  G...; 
(pie  le  propre  gendre  de  celui-ci  avait  même  déclaré  qu’il  avait 
acheté  un  immense  couteau  pour  s’en  servir  contre  sa  femme;  que 
G...  lui-même  s’était  plaint  fréquemment  à  lui  d’insomnies  persis¬ 
tantes,  de  cauchemars  et  de  maux  de  tête,  coïncidant  avec  le  trem¬ 
blement  de  mains  et  des  lèvres,  la  faiblesse  des  jambes,  l’injection 
des  yeux  et  l’inégalité  de  dilatation  des  pupilles; 

(1  Attendu  que  telles  sont  les  affirmations  du  D--  C...  dans  l’in¬ 
terrogatoire  sur  faits  et  articles  qu’il  a  subi;  qu’elles  ne  sont  pas 
contredites  par  l’articulation  formulée  par  G...  et  que  le  tribunal 


ne  pourrait  les  révoquer  en  doute  sans  prêter  au  défendeur  des  in¬ 
tentions  malicieuses  qui  ne  sont  pas  alléguées  ; 

«  Attendu  que  le  D''  C...  a  pu,  sans  imprudence  ni  légèreté,  on 
conclure  que  G...  était  un  congestif  sujet  à  des  impulsions  péril¬ 
leuses  pour  son  entourage  ; 

«  Attendu,  d’autre  part,  qu’il  n’est  pas  contesté  qu’à  un  moment 
où  sa  prospérité  commerciale  était  portée  au  plus  haut  point  et  où 
son  crédit  était  le  plus  considérable,  G...  soit  allé  demander  à  un 
agrégé  au  Tribunal  de  commerce  de  faire  prononcer  sa  mise  en  li¬ 
quidation  judiciaire;  que  ce  fait  connu  du  Di^  C...  était  de  nature 
à  confîrmer^les  préoccupations  de  ce  dernier  et  à  lui  faire  croire 
à  l’imminence  du  péril  ; 

«  Attendu,  enfin,  qu’à  doux  reprises  différentes,  les  agissements 
au  moins  étranges  de  G...  avaient  appelé  l’attention  de  la  police; 
ce  que  n’ignorait  pas  le  De  C...  ; 

((  Attendu,  dès  lors,  qu’en  concluant  de  pareils  actes  à  une  grave 
altération  des  centres  nerveux  et  au  dérangement  intellectuel  de 
G...,  le  De  C...  ne  semble  pas  avoir  commis  ni  faute  ni  impru¬ 
dence;  que,  si  telle  était  sa  conviction,  on  ne  peut  lui  reprocher 
de  l’avoir  formulée  dans  le  certificat  critiqué  ;  qu’une  solution  con¬ 
traire  pourrait  entraver  d’une  façon  regrettable  l’accomplissement 
des  devoirs  les  plus  impérieux  des  médecins  ; 

«  Attendu,  il  est  vrai,  que  G..,  articule  une  série  de  faits  des¬ 
quels,  s’ils  étaient  prouvés,  on  pourrait  induire  une  erreur  de  diag¬ 
nostic  du  D"'  G...,  mais  que  le  Tribunal  ne  saurait  sans  témérité 
substituer  ses  api)réciations  à  celles  d’un  médecin,  surtout  en  ma¬ 
tière  aussi  délicate; 

«  Attendu,  d’autre  part,  que,  comme  l’explique  le  De  C...  dans 
son  interrogatoire,  l’état  congestif  de  son  client  n’était  pas  per¬ 
manent  et  que  le  calme  succédait  chez  lui  aux  périodes  d’agita¬ 
tion;  que,  dès  lors,  l’expertise  sollicitée  par  G...,  en  admettant 
qu’elle  fournit  la  preuve  do  l’erreur  du  D'’  G..,,  serait  impuissante 
à  donner  celle  d’une  imprudence  commise  par  lui  ;  qu’il  suit  de  là 
que  la  demande  principale  et  la  demande  subsidiaire  doivent  être 
repoussées;  —  «  Sur  la  demande  reconventionnelle  ; 

«  Attendu  c^ue  la  demande  de  G...,  loin  dêtre  inspirée  par  une 
intention  malicieuse,  ne  constitue  que  l’exercice  d’un  droit;  qu’il 
n’est  pas  justifié,  d’ailleurs,  (lu’elle  ait  été  préjudiciable  au  dé¬ 
fendeur;  —  «  Par  ces  motifs, 

«  Délare  G...  mal  fondé  dans  ses  demandes,  principale  et  sub¬ 
sidiaire,  Ten  déboute;  déboute  également  C...  de  sa  (iemande  re- 
convontionnelle ;  condamne  G...  aux  dépens.  » 


Enseignement  médical  libre. 

Technique  microscopique.  —  M.  le  D^Latteux,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’histologie  de  l’hôpital  Broca,  recommencera  les  cours 
suivants,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n»  5,  savoir: 
Le  lundi  12  octobre,  à  deux  heures,  technique  bactériologique 
et  méthodes  pratiques,  avec  manipulations.  Le  jeudi  15  octobre,  à 
8  heures  du  soir,  technique  microscopique  pratique  avec  mani¬ 
pulations  et  exercices  de  diagnostic  d’anatomie  pathologique.  Ces 
deux  cours  sont  destinés  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter 
les  analyses  exigées  journellement  par  la  profession  médicale. 
Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes 
toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres  instruments  sont 
à  leur  disposition.  On  s’inscrit  chez  le  D’  Latteux,  9,  rue 
Marsollier  (quartier  de  TOpéra),  de  1  h.  à  2  h. 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  20  sept,  au  samedi  26  sept. 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1.032,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  394  ;  illégitimes,  159,  Total,  553. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  343;  illégitimes,  136.  Total,  479. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  20  sept,  au  samedi  26  sept.  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  722,  savoir  :  385  hommes  et  337  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  6,  F.  3, 
T.  9.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  'Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole:  M.  3,  F.  5,  T.  8.  —  Scarlatine:  M.  1,  F.  0,  T.  L 

—  Coqueluche:  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  4. 
F.  3,  T.  7.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  101,  F.  63,  T.  164.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  7, 
P.  8,  T.  15.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  16,  F.  3,  T.  19.-- 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Tumeurs  malignes^'- 
M.  21,  F.  35,  T.  56.  —  Méningite  simple  :  M.  10,  F.  7,  T.  1(- 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  24,  F.  19,  'T.  43, 

—  Paralysie,  M.  6,  F.  6,  T.  12.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  3,  F.  4,  T.  7.  —  Mala(iies  organiques  du  cœur  :  M.  2ci,  F.  2S, 
T.  51. —  Bronchite  aiguë  ;  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Bronchite  chrjj- 
nique:  M.  5,  F.  10,  T.  15.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  10,  F.  9» 
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T.  19.  —  Pneumonie  :  M.  4,  F.  5,  T.  9.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  13,  F.  7,  T.  20  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  19.  F.  19,  T.  38  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  3,  F.  4, 
T  7.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M  0,  F.  2,  T.  2.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M  1.  Fh  2,  T.  3.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0,  F.  5.  T.  5.  —  Autres  affections  puerpérales: 
M.  0,  F.  3,  T.  3  — Débilité  congénitale  :  M.  8,  F.  b,'!’.  13. — 
«énilité  :  M.  6,  F.  11,  t.  17.  -  Suicides:  M.  8,  F.  5,  T.  13. 
—  Autres  morts  violentes  :  M.  9.  F.  3,  T.  12.  —  Autres  causes 
do  mort  :  M.  67,  F,  57.  T.  124.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  5,  F.  1,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  62,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  23,  illégitimes,  15. 
Total  :  38  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  17,  illégitimes,  7 
Total:  24. 


École  supérieure  de  Pharmacie  de  Nancy.  —  Par  arrêté 
du  ministre  de  ITnsIruotion  publique,  la  chaire  de  chimie  de  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  TUniversité  de  Nancy  est  déclarée 
vacante. 

Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  Mouvements.  — 
M.  Martel,  médecin  de  première  classe,  rentre  de  congé  de  conva¬ 
lescence  et  sert  à  terre.  M.  Pringent,  médecin  de  deuxième  classe 
rentre  de  congé  de  convalescence  et  sert  à  terre.  M.  Labadens, 
médecin  do  première  classe,  embarque  sur  le  Troude,  on  qualité 
de  médecin-major.  M.  Le  Floch,  médecin  de  deuxième  classe 
embarque  sur  le  Magenta  en  qualité  de  médecin  en  sous-ordre. 
M.  Baret,  médecin  de  deuxième  classe,  obtient  une  prolongation 
de  congé  de  convalescence  de  deux  mois  pour  Brest. 

Liste  d’embarquement .  —  Médecins  en  chef.  MM.  1  Bodet. 

2  Comme.  3  Roussel.  —  Médecins  principaux.  MVI.  1  Danguille- 
cour.  2  Kermovant.  —  Médecins  de  première  classe.  MM.  1  Ker- 
grohen  2  Branollec.  3  Salaun.  4  Bonain.  5  Négretti.  6  Martel.  — 
Médecins  de  deuxième  classe.  MM.  1  Ltllemant.  2  Delaporte. 

3  Prigent. 

Nominations  —  Ont  été  nommés  au  grade  de  médecin  en  chef, 
M.  Fontan.  —  Au  grade  de  médecin  principal,  M.  Laffont.  ■ —  Au 
grade  de  médecin  de  première  classe,  M.  Gaudelin.  —  Au  grade 
de  médecin  de  deuxième  classe  les  médecins  auxilliaires  ;  MM.  Che¬ 
min  (Jean-André),  Degroote  (Germain-Marie-Gaspard),  Matnis 
(Conslant- Jean-Baptiste-Marie-Joseph),  Douarre  (Etienne),  Bra- 
chct  (Henri-Louis),  Rolland  (Joseph -Pierre),  Bover  (Charles-Ma- 
rie-Jüseph,  Vialet  (Marie-Joseph-François),  Dünnart  (François- 
Joseph-Marie),  Aynés  (François-Paul),  Bouteiller  (Louis-Théo¬ 
phile),  Delabaude  (Emile-Marie),  Bernai  (Abraham-Frédérie), 
"Valmyre  (Alexandre),  Lucciardi  (joseph-Louis-Dominique),  Gui- 
tard  (Louis-Edouard’,  Roquemaure  (Georges-Etienne).  Bessière 
(Joseph-Pépin). 


Assoc:ation  française  de  Chirurgie.  —  Le  X®  Congrès 
français  de  Chirurgie  s’ouvrira  le  lundi  19  octobre  1896,  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  sous  la  présidence  de  M.  le  P''  Féli 
Terrier.  —  Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  D'  Picqui 
secrétaire  général,  8  rue  do  l’isly,  Paris. 

Service  militaire  et  Etudiants  en  Médecine.  —  Des  ac¬ 
cidents  oui  fait  constater  la  difliculté  d’assurer  des  soins  immédiats 
aux  délachements  dépourvu.s  d'un  médecin  militaire.  Désormais, 
le.s  étudiants  en  médecine  incorporés  pour  un  an  seront  spéciale¬ 
ment  affectés  aux  détachements  dont  la  constitution  ne  comporte 
pa.s  un  médecin  militaire;  les  étudiants  seront  chargés  de  donner 
le.s  premiers  soins  aux  malades,  on  attendant  l’arrivée  dr.  docteur 
en  médecine  responsable  du  service  médical  du  détachement.  Les 
éliiduinis  Cil  médecine  feront  leur  instruction  dans  les  compagnies 
d'inlaïUcrie,  de  chasseurs  ou  du  génie  et  les  batteries  d’artillerie 
ent;  c  lesquelles  ils  nurrrnt  été  repartis.  Ils  ne  feront  pas  partie  du 
pclulon  spécial  affecté  à  la  préparation  des  futurs  ofiieiers  do  ro- 
servi,'.  Le  .service  régimentaire  normal  sera  imposé  dans  les  mêmes 
Conditii.iis  aux  étudiants  en  pharmacie  et  aux  élèves  ecclésiastiques. 
En  [ii  euant  ces  dernières  mcsuro.s,  le  général  Billot  cherche  à  di- 
m.iiii  T  le  iioiiihrc  des  jeunes  gens,  incorporés  pour  un  an,  que 
leur  -.iiualiim  (louvait  faire  partiellement  dispenser  d’une  partie  du 
S'  i  .  i  .c  par  une  affection  aux  services  des  infirmeries  de  régiment 
Du  liés  Inipiiaux  régionaux. 

i;iù;i):,:renses.  —  Dno  .)Iédaille  d'hounenr  a  été  décernée  à 
h'  lu  Moreau,  médecin-major  princip.il  du  c.ir|)s  des  siqienrs- 


honorables  dùeernéos  à  M.  le  D''.-Vrnaud.  a  Alfrevillc 
(Algeri.  Lors  do  la  terrible  cata.stnqihe  de  chemin  de  fer  qui  se 
P‘’u'hii,sit  à  Adélia,  dan-s  la  nuit  du  lU  au  11  mai  18%,  M.  Arnaud 
ht  preuve  d’un  dévouement  et  d'un  zèle  dignes  des  gjus  grands 
Grâce  a  lui,  de  prompts  secours  furent  portés  aux  blessés. 
M.  le  D’’  Pelletier,  médecin-major  au  28"  d’infanterie,  à  Rouen. 


HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Concours  d'internat.  —  Le  jury  de 
l’internat  est  provisoirement  composé  de  MM.  Brocq,  Dumontpal- 
lier,  Lebreton,  Achard,  Lejars.  Guinard,  RuThelot.  Panas,  Pinard, 
et  Mai'grier. 

Concours  de  l'Externat.  —  Le  jury  définitif  de  l’externat  est 
composé  de  MVI.  Jacquet,  Lesage,  de  Gennes,  Courtois-Suffit, 
Arrou,  Rieffel,*  Villemin  et  Potocki. 

Choléra  en  Egypte.  —  Le  choléra  a  presque  totalement  dis¬ 
paru  de  l’Egypte.  11  n’y  a  eu  cette  semaine  que  huit  morts  dans 
tout  le  pays 

La  Lèpre  en  Allemagne.  —  M.  le  P'  Koch,  qui  vient  dépas¬ 
ser,  le  mois  dernier,  dix  ou  douze  jours  dans  le  district  de  Me- 
mol,  étudiant  les  cas  de  lèpres  et  leurs  causes,  n’a  découvert  en 
réalité  qu’un  seul  authentique.  Il  considère  donc  le  danger  d’in¬ 
fection  comme  moins  grand  qu’on  ne  l’avait  craint  ;  autrement  la 
contagion  se  serait  étendue  beaucoup  plus  rapidement  depuis  vingt 
ans  que  la  maladie  existe. 

La  Peste  aux  Indes  anglaises.  —  L’épidémie  de  peste  bu¬ 
bonique  qui  sévit  actuellemqnt  à  Bombay  parait  avoir  un  carac¬ 
tère  bénin  ;  elle  cause  environ  onze  décès  par  jour.  On  attend  le 
rapport  que  présentera  sur  ce  sujet  le  P®  Haffkin,  qui  a  été  envoyé 
sur  les  lieux.  Malheureusement  l’état  sanitaire  dos  environs  n’est 
pas  satisfaisant,  et  plusieurs  cas  de  peste  bubonique  se  sont  déjà 
produits  le  mois  passé  dans  le  district  de  Mandvi.  Des  patentes 
nettes  ont  été  délivrées  aux  malles  qui  partent  pour  l’Europe.  Le 
certificat  spécial  à  destination  de  l’Egypte  signale  des  décès  dus  à 
la  peste  bubonique. 

Un  Hôpital  maritime  en  Islande.  —  Moins  favorisés  que 
leurs  camarades,  les  Terre-Neuviens,  qui,  tombant  malades  sur  les 
lieux  de  pêche,  sont  évacués  à  Saint-Johns,  capitale  de  Terre- 
Neuve  et  ville  importante  dans  laquelle  on  leur  donne  tous  les 
soins  nécessaires;  les  Pêcheurs  d’Islande,  atteints  de  la  maladie  si 
fréquente  dans  ces  parages  brumeux,  doivent  ou  rester  à  bord,  ou 
être  transportés  à  terre.  Si  on  les  garde  à  bord,  il  leur  est  bien 
difficile  de  se  guérir.  Leurs  camarades  ont  beau  se  prodiguer  au¬ 
près  d’eux  et  leur  donner  mille  preuves  de  dévouement  :  ils  n’en 
sont  pas  moins,  de  par  leur  travail  hii-mêmo,  dans  une  situation 
qui  les  empêche  de  leur  donner  les  soins  constants  réclamés  par 
leur  état.  A  bord,  le  malade,  quelles  que  soient  les  attentions  de 
ses  camarades,  ne  jouit  ni  du  repos  ni  du  calme  qui  lui  seraient 
nécessaires.  Si,  au  contraire,  on  le  débarque,  le  malade  se  trou¬ 
vera  au  milieu  d’une  population  dont  il  ne  comprend  pas  la  langue, 
pour  laquelle  Î1  est  un  étranger,  et  qui  est  loin  d’offrir  lo.s  res¬ 
sources  que  l’en  renconire  à  'Terre-Neuve.  Il  faut  absolument,  dit 
un  journal  local,  il  faut  absolument  faire  cesser  l’infériorité  dont 
les  pêcheurs  d’Islande  sont  victimes  au  point  de  vue  hygiénique  et 
sanitaire.  La  création  d’un  hospice  maritime  s’impose.  —  Nous 
sommes  absolument  de  cet  avis.  Mais  nous  reviendrons  sur  ce 
sujet,  car  un  bâteau-hôpital  serait  peut-être  préférable,  d’abord 
comme  nous  l’avons  dit  il  y  a  plusieurs  années  déj.à. 

LIn  Médecin  professeur  vilipendé  par  les  Etudiants.  — 
Exécution  en  effigie.  —  'Tous  nos  lecteurs  connaissent  M .  Fort, 
auteur  d’un  traité  d’anatomie  fort  estimé.  Il  y  a  quinze  ans,  en 
1»8U,  notre  Compatriote  séjourna  à  Rio-de- Janeiro,  où  il  lit,  non 
sans  succès,  de  la  grande  chirurgie,  excilaiil  contre  lui  la  jalousie 
des  chirurgiens  brésiliens,  A  son  retour  è  Paris,  il  criliipia  rensei¬ 
gnement  officiel  de  l’Ecole  do  Médecine  et  insista  sur  le  peu  do 
zèle  et  d'assiduité  des  élèves.  Revenu  à  Rio.  il  y  a  (|uclipies  mois, 
M.  Fort  a  été,  de  la  part, de  ses  anciens  confrères  in'ésiliens. 
secondés  par  les  étudiants,  l’objet  d’une  manifestation  qui  eut  pu 
avoir  une  fin  tragiipie.  Les  étudiant.s,  au  nombre  de  cinq  cents,  se 
répandirent  dans  loutes  les  rues  et  le  recherclièreut  dans  fouis  les 
Hotels,  en  criant  :  Mort  à  Fort,  (pii  a  insult.'  le  Brésil  el  ses  habi¬ 
tants  !  Par  un  heureux  hasard,  M,  Foi  ;,  absent  ce  jour-là,  échappa 
à  lu  lureiir  do  .so.s  ennemi.s,  qui  dùi-enl  se  contenter,  le  lendemain, 
de  le  brûler  en  cfligie.  A  cet  effet,  plus  de  mille  éludiauls  sorti¬ 
rent  de  la  Faculté  en  procession,  tenant  un  ciergo  à  la  main,  et 
précédé.s  d'un  catafalque  dans  lerpiel  était  déposé  un  eerciu  il  con¬ 
tenant  un  mannequin,  image  de  .M.  Fort.  Des  oimlianls  en  robe 
porlaieni  de  grands  cierges  autour  du  catal'ahjue  ;  d'autres  por¬ 
taient  des  bannières  avec  dos  têtes  d’anes  et  dos  allusions  inju- 
rlraises  à  Tadrü.ssé  de  celui  qu’ils  appelaient  le  calomniateur  du 
Brf  .'il.  Le  col  lège  funèbre  parcourut  la  rue  üuvulor  en  chantant 
les  |u-ièrcs  des  morts,  et  arriva  à  la  place  San  Fraucis.'o  oii  oui 
lieu  une  séance  de  crémalion  du  corps  de  M.  Fort,  avec  accompa¬ 
gnement  de  eiiants  du  De  F rofundis,  en  présence  d'une  foule  con- 
sid<  râble.  .M.  Fort  a  pu  s’embarquer  sain  et  .sauf  et  renlrer  en 
France.  11  n  y  a  jias  lieu  do  qualifier  une  pareille  manifestation 
qui  n’a  jias  Texcuijo  d’un  acte  irrélléchi,  el  dont  M.  Fort  fera  peut- 
elro  un  jour  connaître  la  iialhogénio  à  ses  c(  nt’rèrcs,  iLpo,,  rnéd.\. 

Un  Médecin  anarchi8te.  —  Un  di'-  dvnamitours  récemment 
arréuis  en  Angleterre  est  M.  le  D®  Thomas  Gallaghcr;  il  a  ter- 
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miné  ses  études  médicales  au  Bellevue  Medical  College  en  1880,  et 
il  a  longtemps  pratiqué  à  Bi’ooklyn,  avant  de  quitter  l’Amérique. 

Vacances  médicales.  —  La  commune  de  Juzennecourt,  chéf- 
lieu  de  canton  (Haute-Marne)  demande  un  médecin.  On  peut  faire 
la  pharmacie;  il  n’y  a  dans  le  canton  qu’un  seul  médecin  dans  une 
commune  distante  de  neuf  kilomètres  ;  subvention  annuelle  de  la 
commune  :  cinq  cents  francs  pendant  quatre  ans  ;  chemins  tous 
praticables  à  la  bicyclette  ;  logement  à  bon  marché. 

La  Correspondance  des  Larrey.  —  M‘'“  Juliette  Dodu,  exé¬ 
cutrice  testamentaire  du  baron  Hippolyte  Larrey,  a  chargé 
M.  François  Bournand  de  publier,  en  plusieurs  volumes,  la  cor¬ 
respondance  des  deux  barons  Larrey.  Le  premier  de  ces  volumes 
paraîtra  incessamment. 

Un  Débouché  pour  les  Médecins.  — Par  décret  en  date  du 
14  septembre  1896,  les  docteurs  en  médecine  sont  compris  dans  le 
dernier  quart  des  places  de  chanceliers  stagiaires  dans  le  person¬ 
nel  européen  des  résidences  de  l’Annam,  du  Tonkin  et  du  Cam¬ 
bodge,  qui  est  attribué  aux  candidats  divers.  Pour  être  candidat,  il 
faut  avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement,  n’avoir  pas  dépassé 
l’âge  de  trente  ans  et  avoir  subi  les  épreuves  qui  seront  détermi¬ 
nées  par  un  arrêté  ministériel.  Le  traitement  de  chancelier  sta¬ 
giaire  est  en  Europe  de  3,000  francs  et  aux  colonies  de  6,000  francs. 
Au  point  de  vue  de  la  pension  de  retraite,  le  grade  de  chancelier 
stagiaire  est  assimilé  à  celui  d’aide-commissaire  de  la  marine.  Les 
chanceliers  stagiaires  peuvent  être  nommés  ultérieurement  chan¬ 
celiers  de  résidence,  vice-résidents,  résidents. 

Des  'Pitres  et  des  Rubans.  —  «  La  Constitution  Française 
dit  :  Il  n’y  aura  pas  de  titres;  et  en  conséquence,  toute  celte 
classe  d’une  génération  équivoque,  appellée  dans  certains  pays 
aristocratie,  et  dans  d’autres,  noblesse,  est  détruite,  et  le  pair  se 
trouve  élevé  à  la  dignité  d’HOMME.  Les  titres  ne  sont  que  des  sur¬ 
noms,  et  tout  surnom  est  un  titre.  C’est  une  chose  assez  innocente 
en  elle-même  ;  mais  elle  dénote  une  certaine  fatuité  dans  le  carac¬ 
tère  humain  qui  le  dégrade.  Elle  met  l’homme  au-dessous  de  lui- 
même  dans  les  grandes  choses,  et  le  rend  imitateur  des  femmes 
dans  les  petites.  Il  parle  de  son  beau  ruban  bleu,  comme  une  pe¬ 
tite  Pille,  et  montre  sa  jarretière  neuve  comme  un  enfant.  Un  cer¬ 
tain  écrivain  de  l’antiquité  dit  ;  «  Quand  j’étais  enfant  je  pensais 
comme  un  enfant;  mais  quand  je  (us  homme  je  quittai  mes  jou¬ 
joux.  »  —  Voilà  comment  s’exprime  Thomas  Payne  dans  son  livre 
des  Droits  de  l'Homme  (p.  88).  Ce  passage  nous  a  paru  intéres¬ 
sant  à  reproduire.  Notre  fin  de  siècle  no  ressemble  guère,  au 
point  de  vue  des  titres  et  des  rubans,  à  la  fin  du  xvill'  siècle. 

Ignorance.  —  «  L’ignorance,  écrit  Th.  Payne,  est  d’une  nature 
toute  particulière  ;  une  fois  dissipée,  il  est  impossible  de  la  réta¬ 
blir.  Elle  n’est  précisément  rien  de  positif,  mais  seulement  un 
manque  de  connaissance;  et,  quoiqu’on  puisse  tenir  l’homme  dans 
l’ignorance,  un  ne  saurait  le  faire  redevenir  ignorant.  » 

Nécrologie.  —  M.  le  D‘'  E.  'Prastour,  professeur  honoraire 
de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Nantes,  officier  de 
l’Instruction  publique.  Né  à  Montaigu  (Vendée)  en  1828,  M.  le 
D''  'Prastour  occupait  une  place  très  en  vue  dans  le  corps  médical 
nantais,  qui  compte  tant  de  praticiens  de  talent  et  de  professeurs 
distingués.  M.  le  D’’  Trastour  était  de  ceux  qui  partout  et  toujours 
savent  aflirmer  sans  hésiter  leurs  principes  religieux.  Il  laisse  à 
tous  le  souvenir  d’un  homme  dont  la  ville  peut  justement  s’hono¬ 
rer.  On  lui  doit  un  grand  nombre  de  publications  dans  les  jour¬ 
naux  de  médecine  de  Paris  et  de  Nantes.  —  M.  le  Dr  Paul  Hélot, 
ancien  chiruigien  en  chef  de  la  maternité  de  Rouen,  reçu  en  1S70, 
décédé  le  2  septembre  d’accidents  urémiques.  —  M.  le  D"’  Deausse 
(de  Paul  Sailli- .Martin).  —  M,  le  D^  GrugaRD  (de  Mâcon).  —  M,  le 
D'-  ’PONTU  (do  Paris).  —  M.  le  J. -F.  Mac  Gonnell,  professeur  de 
clinique  médicale  de  Calcutta  Medical  College.  — M.  le  Dr  A.  DX- 
GENAis,  professeur  d’obstétrique  à  Laval  University  de  Montréal. 

-M.  le  Dr  A.  Livezey,  ancien  professeur  d’obstétrique  au  Woman’s 
Medical  College  of  Pennsylvania  de  Philadelphie.  —  M.  le 
Dr  Ilarry  Hodgen,  professeur  de  chirurgie  orthopédique  au  Saint 
Louis  Medical  College.—  M.  le  Dr  Rat  (d’Argent-sur-Sauldre). — 
M.  le  Dr'PouRNYS  (de  Paris). 


Vin  Aroud  {Viande  et  Quina),  médicament  régénérateur 
représentant,  p.  30  gr.,  3  gr.  de  Quina  et  27  gr.  de  Viande.  — 
Anémie,  Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’ estomac  e t  de 
l'intestin. 


Tubes  de  sublimé  Vigier.  Solution  bleue  inaltérable  pour 
préparer  instantanément  des  solutions  au  titre  voulu- 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ohaesaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulsion  Marchais 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

L’hérédité  en  psychopathologie  (1)  ; 

par  le  D'  crocq  fils,  agrégé  de  la  Faculté  do  Médecine 
de  Bruxelles. 

La  question  de  l’hérédité  en  psychopathologie  est  un 
des  points  les  plus  intéressants  de  la  pathologie  géné¬ 
rale  ;  elle  a  été  l’objet,  depuis  longtemps,  de  multiples 
travaux  et  cependant  elle  est  encore  bien  discutée  et 
bien  peu  établie.  Combien  de  savants  illustres  se  sont 
atlaehés  à  résoudre  le  problème  de  l’hérédité  névropa¬ 
thique.  Combien  d’aliénistes  distingués  ont  consacré 
leur  vie  à  son  étude,  sans  parvenir  à  l’éclaircir  ? 

.\ussi  est-ce  avec  unecertai  ne  appréhension,  Messieufs, 
que  j’aborde  devant  vous  cette  question  épineuse;  de¬ 
puis  plusieurs  années  je  poursuis  des  recherches  sur 
l’hérédité  morbide  et  en  particulier  sur  l’hérédité  psy¬ 
chopathique,  et  si  j’ose  me  permettre  de  développer  de¬ 
vant  vous  les  résultats  do  ces  rechoi’ches,  ce  n’est  pas 
que  j’espère  être  arrivé  à  résoudre  la  question  que  les 
Pinel,  le.s  Baillarger,  les  Morel,  les  Esquirol,  les  Moreau, 
les  Legrand  du  Saule,  etc.,  n’ont  pu  élucider  d'une 
manière  définitive;  mais  c’est  parce  que  je  pense  que  la 
résolution  d’une  question  aussi  complexe  exige  que  tous 
les  travailleurs  consciencieux  signalent  leur  opinion,  j 
Et  tout  d’abord,  cfue  l'aut-il  englober  sous  le  terme  de  j 
Psychopathologie,  quelles  en  sont  les  limites  ?  11  est  bien  ; 
certain  que  la  psychopathologie  ne  comprend  pas  seu-  ' 
lement  les  folies  confirmées,  mais  bien  toutes  les  formes 
de  déséquilibration  mentale,  depuis  la  démence  la  plus  ^ 
profonde  jusqu’au  plus  léger  trouble  psychique.  Mais  il 
n’est  pas  possible  de  délimiter  complètement  le  champ 
de  la  psychopathologie  et  d’élever  une  barrière  entre  la 
raison  et  la  folie  :  «  Le  groupe  des  dégénérés  et  des  dé¬ 
séquilibrés,  dit  Dallemagne  (2),  ne  forme  pas  une  es¬ 
pèce  définie,  unifiée,  délimitée,  et  il  e.st  impossible  d’en 
donner  d’emblée  une  définition.  Tout  au  plus  peut-on 
lui  assigner  une  place  dans  cette  zone  mitoyenne,  faite 
de  tous  les  états  intermédiaires  entre  la  santé  et  la  ma¬ 
ladie,  la  raison  et  la  folie.  » 

Uullerre  (3)  fait  remarquer  que  de  même  qu’en  pa¬ 
thologie  ordinaire  il  existe  tout  un  ordre  de  faits  con¬ 
traires  à  un  juste  équilibre  de  toutes  les  fonctions  orga¬ 
niques  et  qui  pourtant  ne  caractérisent  aucune  maladie 
déterminée;  de  même,  en  psychopathologie,  il  y  a  un 
nombre  considérable  d’états  mentaux  constituant  une 
2oue  intermédiaire  entre  l’exacte  pondération  de  toutes 
1ns  familté.-^  et  les  maladies  mentales  véritables. 

Que  de  gens  sontconsidéréscomme  normaux,  quoique 
nppartonant  à  la  vaste  famille  des  psychoixithes  !  Tels 
sont  les  excentriques,  les  déprimés,  les  pessimistes, 
Ins  enthousiastes,  les  dissipateurs,  les  débauchés,  les 
‘^bs'é'h'a^  les  impulsifs,  etc. 

Exaiiiinuns  attcntivcnmnt,  dans  leur  vie  intime,  h-.s 


personnes  qui  nous  approchent  et  nous  remarquerons 
bien  vite  que  presque  toutes  sont  psychiquement  anor¬ 
males  :  les  unes  sont  emportées,  impulsives;  d’autres 
ont  une  tendance  à  voir  tout  en  noir  ;  d’autres 
encore  sont  originales ,  débauchées  ou  enthousiastes  ; 
d’autres,  enfin,  sont  obsédées  par  des  idées  fixes  ou 
émotives.  Et  si  Ton  porte  ses  inve.stigations  sur  les  indi¬ 
vidus  intellectuellement  supérieurs,  on  remarque  que 
ces  tendances  p.sychopathiques  sont  plus  accentuées 
encore,  de  telle  sorte  qu’on  peut  dire  avec  Moreau  (de 
Tours)  que  le  génie  est  une  névrose. 

Ces  quelques  mots  suffisent  pour  montrer  l’impossi¬ 
bilité  d’établir  une  frontière  nette  du  champ  de  la  psy¬ 
chopathologie  ;  ils  suffisent  également  pour  mettre  en 
évidence  l’immensité  de  ce  champ,  son  étendue  presque 
illimitée.  Aussi  donnerons-nous,  à  l’exemple  de  Tou- 
louse(l), au  termepsychopathologielesens  le  plus  étendu, 
qui  est  celui  de  trouble  congénital  ou  acquis,  court  ou 
prolongé,  des  facultés  intellectuelles  affectives  ou  vo¬ 
lontaires.  La  psychopathologie,  envisagée  de  cette  ma¬ 
nière,  comprend,  outre  toutes  les  formes  d’aliénation 
mentale  confirmée,  les  multiples  variétés  de  dégénéres¬ 
cence  psychique  et  de  déséquilibration  mentale  et  en 
particulier  l’hystérie,  la  neurasthénie,  l’épilepsie,  la 
folie  raisonnante,  etc. 

Pour  étudier  l’hérédité  en  p.^ychopathologie,  nous  en¬ 
visagerons  successivement  l’hérédité  similaire  et  l’héré¬ 
dité  de  transformation. 

1.  —  Hérédité  similaire.  «  11  e.xi.ste  une  grande 
cause  de  l’aliénation,  a  dit  Trélat  (2),  cause  primordiale, 
cause  des  causes,  l’hérédité,  qui  fixe  cette  maladie  dans 
les  familles  et  la  rend  transmissible  de  génération  en 
génération.  La  transmission  similaire  des  psychopathies 
a  été  constatée  par  tous  Iss  aliénistes,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  impulsions,  les  obsessions  et  les  phobies. 
Pour  l’épilepsie,  cette  hérédité  a  été  constatée  par  Mai¬ 
sonneuve  (3),  Morel  et  Lasègue  (4);  Dela.siauve  (5)  pré¬ 
tend  ne  l’avoir  observée  que  cinq  fois  sur  300  observa¬ 
tions.  Au  contraire,  A.  "Voisin  (fi)  l’a  souvent  rencontrée 
et  Echeverria  (71,  examinant  553  enfants  d’épileptiques, 
en  a  trouvé  78  atteints  du  mal  sacré  et  195  morts  de 
convulsions.  Plus  récemment  les  recherches  de  Eéré  (8) 
ont  définitivement  mis  en  lumière  l’hérédité  similaire  de 
l’épilepsie. 

L’hystérie  se  transmet  également  très  souvent  des 
parents  aux  enfants;  mais,  ainsi  que  l’ont  fait  remar¬ 
quer  Déjerine  (9)  et  Janet  (10),  la  contagion  peut  agir  ici 

(1)  Toulouse.  —  Les  cuaso-s  de  ta  folie,  PaiLs,  IS'JÛ,  p.  9. 

(2)  Trélat.  —  Des  causes  de  la  folie.  An.  inédico-phsiiehol., 
1856,  p.  174. 

|3)  Maisonneuve. — Ql'S.el  récit,  sur  l'épilep.-ie.  ’m.  loi».!,  p.86. 

ji)  Lasf  irue.  —  De  iépilepsic  par  inalfurriiation  du  ,:i'ànû. 
Et.  med.  I,  p.  885. 

(b)  Uelîisiauve.  —  Traité  de  répilup.<u\  Is.''»,  p.  189. 

{Cl  A.  Voisin.  —  Art.  Epilepisie  du  Noue,  Dict.  de  Méd.  et  de 
(diir..  XllI,  1^79,  p.  COL 


1).  luu-  ’  ^ 


re.ali'rial  de  Prpe.holorfie 
dé.té-i  vilil,res,  Lîrüxr.dio.s, 
A  faite.  Pari  ;,  1888,  p.  24. 


(9  P  DU 

tème  neroaux,  1886,  p.  3. 

10,  Tio.i-,  heiil.—  L  ‘"1  t 
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très  puissamment  et  l’on  peut  admettre  que  les  enfants 
qui  voient  journellement  leurs  parents  en  proie  aux  atta¬ 
ques  les  imitent  inconsciemment. 

Le  rôle  de  l’hérédité  similaire  est  réel  ;  nous  ne  pou¬ 
vons  admettre  avec  certains  auteurs  que  ce  facteur  est 
indiscutable;  mais  nous  sommes  les  premiers  à  reconnaî¬ 
tre  que  la  transmission  similaire  est  loin  d’avoir  l’impor¬ 
tance  de  la  transmission  avec  transformation.  C’est  là 
un  point  sur  lequel  nous  avons  insisté  déjà  en  1893  et 
en  l894  dans  les  travaux  intitulés  :  L’unité  de  la  dia¬ 
thèse  et  l'hérédité  morbide  (Revue  de  Médecine,  août 
1893);  La  folie  diathésique  [Gazette  hehdomairede 
méd-ecine,  juin  1894)  ;  Transformation  héréditaire 
des  maladies  dia.thésiques  (Gazette  hebdomadaire  de 
médecine,  septembre  1894). 

IL  —  Hérédité  de  transformation.  Nous  appelons 
hérédité  de  transformation  ce  que  les  auteurs  désignent 
généralement  sous  le  nom  d’hérédité  dissemblable,  car, 
ainsi  que  le  font  remarquer  Sanson(l)  et  Toulouse  (2), 
l’hérédité  ne  peut  être  dissemblable,  étant  incapable 
de  transmettre  au  descendant  autre  chose  que  ce  qui 
existe  cliez  Tascendant. 

L’idée  de  l’hérédité  de  transformation  n’est  pas  neuve. 
Moreau  (de  Tours)  (3)  déjà,  remarqua  que,  dans  les  fa¬ 
milles  d’aliénés,  à  côté  des  fous  véritables,  se  rencon¬ 
trent  des  individus  bizarres,  mobiles,  versatiles,  extra¬ 
vagants. 

Morel  alla  plus  loin  que  Moreau.  «  On  risquerait  de 
se  faire  une  fausse  idée  de  l’hérédité,  dit-il  (4),  si  on  ne 
l’envisageait  au  point  de  vue  de  ses  transformations  qui 
ouvrent  un  champ  si  vaste  au  pronostic  et  au  traitement 
des  maladies  nerveuses.  » 

Trousseau,  dans  ses  leçons  cliniques,  dit  (5)  :  «  Rap¬ 
pelez-vous  ces  faits,  messieurs;  ils  se  rattachent  à  une 
grande  question,  celle  de  la  transformation  des  affec¬ 
tions  morbides  les  unes  dans  les  autres  ;  c’est  là  un 
vaste  sujet  que  je  ne  saurais  aborder  ici,  car  il  com¬ 
porte  tout  un  important  chapitre  de  pathologie  générale. 

a  En  nous  limitant  à  ce  qui  nous  occupe  aujourd’hui, 
rappelez-vous  que  les  dartres,  les  douleurs  rhumatis¬ 
males,  la  goutte,  la  gftivelle,  les  hémorroïdes,  la  mi¬ 
graine  et  l’asthme,  expressions  différentes  d’une  même 
diathèse,  peuvent  se  remplacer  les  unes  les  autres  :  à 
mesure  que  vous  avancerez  dans  la  pratique,  vous  n’au¬ 
rez  que  trop  souvent  occasion  de  vérifier  l’exactitude 
de  cette  proposition.  » 

On  sait  que  Pidoux  considérait  la  tuberculose  comme 
l’aboutissant  de  toutes  les  maladies  diatbésiques  :  «  Non 
seulement,  dit-il  la  tuberculose  e.st  héréditaire  eu 
ce  sens  que  des  parents  phtisiques  peuvent  engendrer 
des  enfants  phtisiques,  mais  en  ce  sens  plus  large  et 
plus  commun  encore  que  beaucoup  de  maladies  cons¬ 
titutionnelles,  que  toutes  même  sont  susceptibles  d’aller 
se  terminer  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  et  y  vont, 
en  effet,  très  souvent  ;  d’où  résulte  un  double  mode 
de  propagation  héréditaire  ;  Tun  direct,  Tautre  indirect  ; 
le  premier  de  la  phtisie  par  elle-même,  le  second  de  la 
phtisie  par  d’autres  maladies  très  différentes,  qui  pré¬ 
parent  sa  formation,  et  dont,  ainsi  que  je  le  disais  tout 


(1)  Saiison.  — L'hérédilé  normale  et  pathologique,  1893,  p.  2. 

(2)  Toulouse.  —  Ouvr.  cité,  p.  30. 

(3)  Moreau  (de  Tours).  —  Psychol.  morbide,  1859. 

l'il  Morel.  —  Traité  des  maladies  mentales,  1860,  p.  ll.ô. 
d.)  Tr.iiisseau.  —  Clinique  méd.  de  V Hôtel-Dieu  de  Paris, 
ls62,  p.  188. 

(6)  Pidoux.  —  Introdurtion  à  une  nouvelle  doctrine  delà 
phtisie  pulmonaire.  Paris,  186.Ô,  p.  7  et  suiv. 


à  l’heure,  elle  devient  comme  la  scorie  plus  ou  moins 
organisée.  » 

En  partant  de  ce  principe,  Pidoux  divise  les  maladies 
chroniques  en  trois  grandes  classes  ; 

1“  Les  maladies  chroniques  capitales  ou  initiales  ; 

2“  Les  maladies  chroniques  mixtes  ou  intermédiaires  ; 

3°  Les  maladies  chroniques  ultimes  ou  organiques. 

La  première  classe  renferme  trois  maladies  :  l’arthri¬ 
tisme  (rhumatisme,  goutte),  la  scrofule  (écrouelles, 
strumes,  lymphatisme),  la  syphilis. 

La  seconde  classe  renferme  de  nombreuses  maladies 
caractérisées  par  une  grande  opiniâtreté  de  fonds;  ce 
sont  ;  les  phegmasies  chroniques  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses,  les  névralgies,  les  névroses  pures.  Pidoux 
désigné  ces  maladies  sous  le  nom  d’herpétisme. 

La  troisième  classe  comprend  les  altérations  qui 
épuisent  la  série  des  maladies  chroniques.  «  Je  place 
ici,  dit  Pidoux,  non  seulement,  comme  on  a  l’habitude 
de  le  faire,  les  tubercules,  les  cancers,  les  affections 
organiques  du  cœur,  du  cerveau,  des  reins,  du  foie, 
des  ovaires,  etc.,  mais  encore  ce  que  j’appelle  les 
névroses  graves,  ces  tristes  maladies  des  centres  ner¬ 
veux,  fécondes  en  paralysies,  en  désordre  profond  des 
actions  intellectuelles,  sensitives  et  motrices,  dans  les¬ 
quelles  on  voit  les  tissus  spéciaux  qui  président  aux 
fonctions  les  plus  nobles  de  l’économie,  détruits  et 
remplacés  par  des  éléments  organiques  communs.  » 

«  Les  maladies  chroniques  capitales,  dit-il  encore,  et 
les  maladies  chroniques  mixtes  et  bâtardes  ne  se  main¬ 
tiennent  pas  indéfiniment  dans  leur  nature,  leur  siège, 
leurs  formes  natives,  comme  les  espèces  naturelles  en 
zoologie.  Elles  se  transforment,  elles  dégénèrent  ;  et  de 
l’affaiblissement  de  leur  vigueur  et  de  leur  franchise 
primitive,  naissent,  par  voie  de  substitution  rétrograde, 
des  maladies  radicalement  différentes  aux  yeux  des 
nosologistes.  » 

Plus  récemment  Féré  (l),  Déjerine  (2),  Joffroy  (3), 
Raymond  et  Sérieux  (4),  Charcot,  Bail,  Régis  (5),  etc., 
ont  repris  et  considérablement  développé  la  théorie  de 
l’hérédité  de  transformation  des  maladies  nerveuses. 

C’est  grâce  à  la  conception  de  l’hérédité  de  transfor¬ 
mation  que  les  statistiques  ont  tant  changé  depuis  Morel 
jusqu’à  nous  ;  pour  Morel  (G)  la  proportion  des  cas  d’hé¬ 
rédité  dans  l’étiologie  des  psychoses  est  de  20  0/0  ;  pour 
Esquirol  (7  ),  elle  est  de  24  0/0  ;  pour  Guislain  (8),  elle  est 
de  45  0/0  ;  pour  Moreau  (de  Tours)  (9y  elle  est  (le  90  0/0. 
Mais  le  rôle  des  prédispositions  héréditaires  dans  l’étio¬ 
logie  de  la  psychopathologie  ne  se  borne  pas  à  l’héré¬ 
dité  névropathique  ;  en  d'autres  termes,  la  transfoi-ma- 
tion  des  maladies  passant  des  parents  aux  enfants  ne  se 
manifeste  pas  seulement  pour  les  maladies  du  système 
nerveux,  mais  bien  pour  toutes  les  maladies  que  nous 
avons  englobées  sous  le  nom  de ’diathésiques  dans  un 
travail  paru  en  1893  dans  \a  Revue  de  Médecine. 


(1)  F(?ré.  — La  famille  névropathique.  Aroli.  de  Neur., 

La  l'amillé  névropathique,  Paris  1894. 

(2)  Déjerine.  —  Op.  oit. 

(3)  Joffroy.  —  Nature  et  traitement  de  goitre  exophtalmiq'^^- 
Progrès  méd.,  1874. 

(4)  Raymond  et  Sérieux.  —  Goitre  exophtalmique  et  dégéne- 
rescence.  Revue  de  méd.,  1892. 

(5)  Bail  et  Régis.  —  Les  familles  des  aliénés  au  point  de 
biologique.  Encéphale.  1883. 

(6)  Morel.  —  Op.  cil.,  p.  114. 

(7)  Esquirol.  —  Des  maladies  mentales,  1837.  , 

(8)  Guislain.  —  Leçons  orales  sur  les  phrénopathies,  2“  édition. 
1880,  I.p.  433. 

(9)  Moreau.  —  In  Lea-rand  du  Saulle. — La  folie  héréditaii'^’ 
1873,  p.  3. 
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Qu’entendons-nous  par  maladie  diatliésique  ?  Bou¬ 
chard  considère  la  diathèse  comme  ;  «  un  trouble  des 
mutations  nutritives,  qui  prépare,  provoque  et  entretient 
des  maladies  différentc.s,  comme  forme  symptomatique, 
comme  siège  anatomique,  comme  processus  patho¬ 
logique. 

Cette  déflnition  est  la  meilleure  que  j’ai  trouvée  dans 
les  auteurs  ;  elle  me  parait  cependant  présenter  une 
lacune  :  la  diathèse  est  certes  un  trouble  des  mutations 
nutritives  ;  mais  sous  l’influence  de  quelle  force  la  nu¬ 
trition  est-elle  modifiée  ? 

Il  est  bien  évident  que  la  diathèse  ne  peut  être  con¬ 
fondue  avec  la  maladie:  celle-ci  est  caractérisée  par 
une  évolution,  une  marche;  celle-là  ne  possède  pas 
d’évolution  :  c’est  un  état  particulier  de  l’organisme. 

La  diathèse  n’est  pas  non  plus  la  prédisposition  ;  celle- 
ci  est  une  aptitude  particulière  en  vertu  de  laquelle  nous 
sommes  atteints  par  telle  maladie  plutôt  que  par  telle 
autre  ;  la  diathèse  crée  toujours  des  prédispositions, 
mais  les  prédispositions  ne  constituent  pas  toujours 
la  diathèse. 

La  constitution  d’un  individu,  c’est  ce  qui  constitue 
son  fond  de  force  ou  de  faiblesse,  son  degré  de  force 
de  réaction  contre  les  agents  morbides  ;  le  tempéra¬ 
ment  est  un  état  constitué  par  la  prédominance  d’un 
appareil  de  l’organisme. 

La  diathèse  n'est  ni  la  maladie,  ni  la  constitution,  ni 
le  tempérament,  ni  la  prédisposition  ;  elle  est  un  état 
morbide,  caractérisé  par  des  troubles  des  mutations 
nutritives.  Il  paraît  indiscutable  que  le  système  nerveux 
préside  à  tous  les  échanges  nutritifs  ;  il  semble  dès  lors 
certain  que  les  troubles  nutritifs  permanents  sont  liés 
à  des  troubles  permanents  du  système  nerveux,  qui  dé¬ 
pendent  de  véritables  dégénérescences  de  ce  système. 

Et,  en  vérité,  la  dégénérescence  et  la  diathèse 
possèdent  de  nomhreu.ses, connexions  :  toutes  deux  sont 
des  états  morbides  éminemment  héréditaires. 

Nous  basant  sur  ces  faits,  nous  avons  défini  la  dia- 
thè,se  :  un  état  morbide,  éminemment  héréditaire, 
caractérisé  par  une  altération  du  système  nerveux 
amenant  à  sa  suite  des  troubles  intèllectuels  ou. nu¬ 
tritifs  plus  ou  mo'ins  jirofonds  et  donnant  lieu  aux 
maladies  diathésiques. 

Mais  quelles  sont  les  maladies  qui  dépendent  directe¬ 
ment  de  la  diathèse:''  On  sait  que  les  anciens  auteurs 
admettaient  une  foule  de  diathèses  ;  plus  récemment 
s’est  manifesté  une  tendance  à  restreindre  le  champ  des 
diathèses.  Hallopeau  n’en  admet  que  trois  :  la  scrofule, 
l’arthritisme  et  l’herpétisme  ;  Bouchard  n’en  reconnaît 
que  deux  :  l’arthritisme  et  la  scrofule,  enfin  Lancereaux 
croit  que  l’on  ne  peut  considérer  comme  diathésiques 
que  l’iierpétisme  et  la  scrofule. 

Cette  tendance  à  restreindre  le  rôle  des  diathèses  est 
plus  factice  que  réelle,  car  Hallopeau,  Bouchard  et 
Lancereaux,  sous  les  noms  d’arthritisme  et  d’herpé¬ 
tisme,  désignent  de  nombreuses  maladies  diathésiques 
telles  que  :  l’obé.sité,  le  diabète,  la  goutte,  la  gravellc, 
la  lithiase  biliaire,  le  rhumatisme. 

Il  y  a  donc  une  véritable  tendance  à  réunir  les  dia¬ 
thèses  .sous  une  dénomination  commune  et  à  les  consi¬ 
dérer  comme  provenant  de  causes  semblables.  Cette 
tendance  s’impose  par  l'observation  des  faits  ;  elle  ne 
dépend  i)as  d’une  simple  vue  de  l’esprit,  mais  bien  de 
constatations  immuables  et  coastantes. 

Nous  avons  été  plus  loin  encore  dans  cette  voie  (1)  ; 

.  (J)  Crocq  lils.  —  L'unité  de  la  diat:  este  <■<  l'hérédité  morbide- 
'n  Rerup  de  Médecine,  674. 


nous  avons  montré  pourquoi  nous  n’admettons  qu’une 
diathèse,  la  diathèse,  pouvant  donner  naissance  à  des 
maladies  diathésiques  nombreuses. 

La  diathèse  constitue  l’état  morbide  dégénératif, 
permettant  aux  maladies  diathésiques  de  se  développer; 
la  diathèse,  en  somme,  constitue  le  terrain  favorable  au 
développement  de  ces  affections.  Nous  nous  sommes 
efforcé,  en  1893,  dans  notre  travail  publié  dans  la 
Revue  de  Médecine,  de  montrer  quelles  sont  les  mala¬ 
dies  qu’il  faut  considérer  comme  diathésiques  ;  nous  ne 
pouvons  recommencer  cet  exposé  ;  nous  nous  conten¬ 
terons  d’énumérer  ces  affections.  Ce  sont  :  l’hémophilie, 
les  hémorrhoïdes,  les  varices,  les  anévrysmes,  la  scro¬ 
fule,  la  tuberculose,  le  cancer,  le  rhumatisme,  la  goutte, 
la  lithiase  biliaire,  la  gravelle,  le  diabète,  l’obésité,  le 
rachitisme,  l’ostéomalacie-,  l’herpétisme,  l’apoplexie,  les 
névroses,  l'aliénation  mentale,  les  maladies  du  cœur, 
la  chlorose,  la  migraine,  les  névralgies,  le  fibrome,  le 
lymphadénome,  le  sarcome,  l’artério-sclérose  et  les 
convulsions.  Ces  maladies  sont  nombreuses;  mais  toutes 
semblent  dépendre  d’une  cause  commune. 

Pourquoi  ne  donnons  nous  pas,  avec  les  auteurs  mo¬ 
dernes,  le  nom  d’arthritiques  à  ces  maladies?  Bouchard 
appelle  maladies  arthritiques  celles  qui  sont  caracté¬ 
risées  par  un  ralentissement  de  la  nutrition;  c’est-à-dire 
le  rachitisme,  l’ostéomalacie,  l’obésité,  la  lithiase  biliaire, 
la  goutte,  le  rhumatisme,  le  diabète  ;  il  les  appelle  arthri¬ 
tiques  ou  brady trophiques,  parce  qu’elles  sont  consti¬ 
tuées  par  un  trouble  nutritif.  Ce  n’est  pas  là  le  seul  motif 
qui  engage  Bouchard  à  employer  une  dénomination 
commune  pour  désigner  ce  groupe  morbide;  c’est  encore 
et  surtout  la  parenté  qui  unit  les  différentes  maladies 
qui  le  composent.  Cet  auteur  fait,  en  effet,  très  bien 
re.ssortir  combien  souvent  l’obésité,  la  lithiase  biliaire, 
le  rhumatisme,  la  goutte  et  le  diabète  s’engendrent 
mutuellement. 

Nous  veri’ons  qu’il  faut  admettre  un  bien  plus  grand 
nombre  do  malaflies  parmi  celles  qui  possèdent  cette 
parenté  ;  toutes  les  affections  que  nous  avons  appelées 
diathésiques  sont  dans  ce  cas. 

Nous  devrions  dès  lors  appeler  arthritiques  ou  brady- 
trophiques  la  longue  série  des  maladies  diathésiques  que 
nous  venons  de  parcourir  ;  nous  n'admettrions  dans  ce 
cas  qu’une  diathèse,  l’arthritisme. 

Nous  préférons,  pour  éviter  toute  confusion,  appeler 
cet  état  la  diathèse  ou  trouble  dégénératif  du  système' 
nerveux. 

L’exposé  précédent  était  nécessaire,  ÎMessieurs,  pour 
vous  montrer  comment  on  doit,  à  notre  avis,  comprendre 
le  rôle  de'  l’hérédité  en  psycho-pathologie. 

Non  seulement  nous  croyons  que  les  psychoses  peu- 
ve'Ut,  par  transformation  héréditaire,  avoir  pour  cause 
l’existence  chez  les  antécédents  d’affections  névropa¬ 
thiques;  mais  nous  élargissons  cette  conception  et  nous 
sommes  persuadé  qu'elles  iu'oviennent  do  l’état  diathé- 
.sique  des  familles.  Cet  état  diatliésique,  pouvant  donner 
naissance  à  toutes  les  maladies  qne  nous  avons  admises 
sous  la  dénomination  de  maladies  diathésiques,  on  eom- 
pr<'nd  comment  nous  considérons  ces  dernières  comme 
faisant  toutes  partie  d’une  vaste  famille  morbide  recon¬ 
naissant  toutes  une  caus('  identique,  la  di‘génére.scenc(' 
du  système  nerveux,  et,  par  suite,  l’altération  d('  a  nu¬ 
trition.  C’e.st  ainsi  que  l’on  voit,  dans  certaines  familles, 
un  père  aliéné  donner  naissance  à  plusieurs  enfants  qui 
ne  présentent  jamais  aucun  trouble  psychiqu<‘,  mais 
dont  l’un  est  goutteux,  l'autre  tuberculeux,  un  troi.sième 
cancéreux,  un  quatrièm('  cardiaque  et  ainsi  de  suite.  Et 
ces  exemples  ne  .sont  pas  rares;  j’en  ai  observé  des  cen- 
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taines!  Ces  particularités  ne  sautent  pas  toujours  aux 
yeux  ;  il  faut  examiner  avec  soin  les  généalogies  pour 
s’en  rendre  compte  et  ne  pas  se  baser  sur  certains  faits 
en  apparence  contraires  à  notre  théorie  pour  la  repousser. 
On  ne  peut,  à  ce  sujet,  se  prononcer  sur  une  famille 
avant  de  l’avoir  observée  longtemps.  Parmi  les  nom¬ 
breuses  généalogies,  morbides  que  j’ai  pu  relever,  je 
prends  l’exemple  d’un  tabétique  qui  eut  sept  enfants  ; 
un  de  ces  derniers  mourut  en  bas-âge  de  convulsions  ; 
les  six  autres  grandirent  parfaitement  et  jouirent  même 
d’une  santé  des  plus  florissantes  ;  tous  étaient  de  solides 
gaillards.  Mais  en  eux  sommeillait  l’état  diathésique  qui 
leur  réservait  tôt  ou  tard  une  surprise;  une  fdle  mourut 
à  24  ans  do  fièvre  typhoïde  ;  un  fds  mourut  à  35  ans 
aliéné  ;  un  autre  mourut  à  40  ans  d’un  cancer  gastrique  ; 
un  autre  succomba  à  l’âge  de  26  ans  de  tuberculose 
pulmonaire  ;  les  deux  autres  vivent  encore,  mais  sont-ils 
pour  cela  intacts  de  toute  tare  diathésique?  Non,  l’un 
d'eux  est  obèse;  l’autre  paraît  normal,  il  est  âgé  de  40  ans, 
et  nous  ne  savons  ce  que  l’avenir  lui  réserve. 

Ce  n’est  pas  là  un  exemple  unique  ;  depuis  quatre  ans 
que  nous  nous  occupons  de  l’hérédité  diathésique,  nous 
avons  pu  en  noter  des  centaines.  Il  est  bien  certain  que 
toutes  les  familles  ne  sont  pas  tarées  à  ce  point  ;  il  faut 
tenir  compte  du  croisement  des  familles  et  de  la  pro- 
fondevir  de  la  dégénérescence  diathésique.  Il  est  bien 
certain  que  si  un  aliéné  s’unit  à  une  femme  dont  la 
famille  n’est  pas  entachée  de  dégénérescence  ou  l’est 
à  un  faible  degré,  les  enfants  pourront  être  atteints  moins 
profondément  par  la  diathèse,  ou  bien,  qu’à  côté  d’en¬ 
fants  fortement  atteints,  pourront  s’en  trouver  d’autres 
parfaitement  bien  portants. 

11  est  bien  évident  que  l’on  ne  peut  établir  de  règle 
fixe  pour  ce  qui  concerne  l’hérédité  ;  il  faut  tenir  compte 
d’une  foule  de  facteurs  qui  peuvent  passer  inaperçus  à 
à  première  vue,  mais  qui  s’expliquent  souvent  claire¬ 
ment  par  un  examen  attentif. 

Pour  ce  qui  concerne  la  profondeur  de  la  dégé¬ 
nérescence  diathésique,  il  y  a  certes  des  règles  bien 
marquées  ;  parmi  les  nombreuses  familles  atteintes 
par  cet  état  morbide,  il  en  est  qui  le  sont  légère¬ 
ment,  alors  que  d’autres  le  sont  à  un  très  haut  degré. 
Sans  pouvoir  établir  de  classes  bien  distinctes  parmi 
les  maladies  diathésiques,  nous  avons  observé  que 
celles  qui  caractérisent  une  dégénérescence  très  pro¬ 
fonde  des  familles  sont  :  la  tuberculose,  le  cancer,  l’a¬ 
liénation  mentale,  le  diabète,  les  maladies  organiques 
du  système  nerveux,  les  névroses,  les  maladies  du  cœur, 
l’hémophilie  ;  les  autres  maladies  diathésiques,  Inen 
que  pouvant  se  rencontrer  également  dans  ces  familles, 
grâce  aux  croisements,  caractérisent  plutôt  les  familles 
moins  atteintes.  Consultez  la  généalogie  des  cancéreux 
et  des  aliénés  et  vous  constaterez  comme  moi  l’exis¬ 
tence  d’une  profonde  dégérescence  de  leur  famille. 

Je  prends  au  hasard  quelques  observations  que  j’ai 
publiées  en  1894  : 

Elise  E...,  de  l’Obs.  LXXX,  est  atteinte  de  cancer  du  sein; 
son  père  est  mort  de  cancer  gastrique  ;  un  frère  est  mort  de 
convulsions,  un  autre  de  tuberculose  pulmonaire  ;  deux  tantes 
paternelles  ont  eu  un  cancer  du  sein  ;  cinq  sont  mortes  aliénées  ; 
deux  cousins  germains  sont  fous. 

.Marie  D...,  de  l’Obs.  LX.XXII,  est  atteinte  de  carcinome 
gastrique;  son  père  avait  un  eczéma  chronique;  sa  grand’mère 
paternelle  est  morte  folle  ;  un  oncle  paternel  est  mort  d’apo¬ 
plexie,  une  tante  d’anévrysme  do  l’aorte;  de  six  enfants  ils 
restent  à  deux  ;  sa  sœur  tousse  et  crache  abondamment. 

Marie  F...,  de  l’Obs.  LXXX'V,  est  atteinte  de  carcinome  gas¬ 
trique  ;  son  père  est  mort  aliéné  ;  deux  oncles  paternels  sont 


morts  tuberculeux,  une  tante  était  épileptique.  Un  frère  de  la 
malade  est  mort  aliéné,  le  second  alcoolisé  ;  une  sœur  est 
morte  de  cancer  du  sein,  l’autre  de  tuberculose  pulmonaire.- 

Famille  de  P...,  Obs.  CXL’VII  :  le  grand-père  est  goutteux, 
la  grand’mère  est  bien  portante  ;  ils  ont  eu  deux  filles,  dont 
l’une,  bien  portante,  n’a  pas  d’eiifants;  la  deuxième  vient  de 
mourir  de  cancer  du  rectum  ;  elle  avait  des  hémorroïdes  et  a 
eu  un  rhumatisme  articulaire,  qui  a  complètement  disparu 
lors  de  l’apparition  du  cancer.  Elle  a  eu  deux  enfants,  dont 
l’un,  l’aîné,  a  des  tics  choréiques;  il  est  marié  et  n’a  pas  d’en¬ 
fant;  l’autre,  la  plus  jeune,  a  eu  des  fistules  à  l’anus. 

Marie  D...,  Obs.  OXLVIII,  est  atteinte  de  cancer  anal.  Son 
père  est  mort  à  67  ans  d’un  cancer  de  l’œsophage,  sa  tante  est 
morte  d’un  cancer  anal,  une  autre  est  innocente,  sa  sœur  est 
hystérique,  son  frère  tuberculeux. 

Marie  'V...,  Obs.  CXLIX,  âgée  de  40  ans,  est  atteinte 
de  cancer  utérin.  Son  père  est  mort  très  vieux,  sa  mère  est 
morte  d’apoplexie  à  60  ans,  un  oncle  maternel  était  goutteux, 
une  tante  hystérique.  Elle  a  eu  trois  frères  et  sœur  ;  un  frère 
est  mort  d’alcoolisme,  l’autre  est  diabétique,  sa  sœur  est  bien 
portante. 

Famille  X.. .,  Obs.  CL  :  grand-père  mort  à  85  ans  de  vieillesse  ; 
grand-mère  morte  à  70  ans  de  cancer  gastrique;  cinq  enfants 
dont  un  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire  : 

1“  Fille  obèse  épouse  un  homme  qui  meurt  de  myélite; 
sept  enfants  dont  trois  fils  sont  aliénés,  une  fille  est  morte  de 
fièvre  typhoïde; 

2»  Fille  vivante  a  eu  un  rhumatisme  articulaire  intense, 
épouse  un  homme  sain,  six  enfants,  dont  une  fille  meurt  de 
tuberculose  pulmonaire;  deux  fils  sont  mal  équilibrés  ;  une  fille 
est  sujette  aux  migraines;  l’autre  est  bien  portante,  mais 
penche  vers  l’obésité  ;  enfin  le  dernier  fils  est  rhumatisant  et 
hémorroîdàire; 

3“  Fils  vivant,  sujet  aux  congestions  cérébrales  dès  l’âge  de 
23  ans,  obèse,  rhumatisant,  bronchiteux,  épouse  une  femme 
qui  a  été  tuberculeuse  ;  six  enfants,  dont  un  est  mal  équilibré 
et  a  été  tuberculeux  ;  tous  les  autres  sont  chétifs,  mais  sem¬ 
blent  no  rien  avoir; 

4“  Fille  hystérique,  épouse  un  homme  sain,  a  deux  enfants  ; 
sa  fille  est  obèse,  son  fils  paraît  normal. 

Nous  pourrions  multiplier  à  l’infini  les  exemples,  car 
ce  n’est  pas  en  nous  basant  sur  quelques  observation.s 
que  nous  croirions  pouvoir  émettre  une  théorie.  Nous 
ne  pouvons  ici  qu’en  donner  un  résumé  et  bien  montrer 
que  l'hérédité  psychopathique  se  résume  toute  entière 
dans  l’hérédité  diathésique. 

L’étiologie  de  la  diathèse  doit  certes  comprendre  au 
premier  rang  l’hérédité  morbide  ;  il  arrive  cependant 
quelquefois  que  l’état  diathésique,  la  dégénérescence  du 
système  nerveux  soit  acquise.  Baumnes  déjà  signale  ce 
fait  :  «  Certaines  diathèses,  dit-il,  peuvent  aussi,  mais 
rarement  être  véritablement  acquises,  c’est-à-dire,  se 
développer  après  la  naissance,  sous  l’influence  de  cau¬ 
ses  externes  plus  ou  moins  appréciables,  et  sans  que  les 
individus  affectés  aient  une  prédisposition  héréditaire 
à  les  contracter.  » 

Grisolle  signale  le  même  fait  :  »  Toutes  peuvent  être 
acquises,  dit-il,  et  elles  naissent  presque  toujours  lente¬ 
ment,  le  plus  souvent  sans  cause  appréciable,  au  milieu 
des  conditions  extérieures  les  plus  diverses,  quelquefois 
manife.stement  sous  l'influence  de  modifications  hygié¬ 
niques  déterminées.  » 

«  Tout  d’abord,  dit  Castan,  nous  ferons  remarquer 
qu’il  ne  faut  chercher  les  causes  de  la  diathèse  que  par¬ 
mi  les  conditions  qui  exercent  une  influence  lente  et 
continue  :  on  comprend,  en  effet,  que  la  modification 
du  tempérament,  la  créaùon  d’un  tempérament  mor¬ 
bide,  ne  peut  se  faire  que  peu  à  peu.  » 

Toutes  les  maladies  diathésiques  peuvent  être  acqui¬ 
ses,  et  les  facteurs  étiologiques,  loin  d’être  souvent 
inappréciables,  comme  le  dit  Baumnes,  sont  dans  ce  cas 
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très  puissants  :  il  faut,  en  effet,  pour  modifier  aussi 
profondément  un  système  nerveux  normal  des  agents 
dont  l’action  puissante  et  prolongée  atteint  directement 
les  centres  nerveux. 

C’est  ici  que  nous  devons  faire  intervenir  l’impalu- 
disme,  la  syphilis,  l’hydrargyrisme,  le  saturnisme,  l’ar- 
sénicisnie,  etc.,  comme  facteurs  capables  de  créer  des 
familles  diathésiques.  Certains  auteurs  ont  placé  la 
syphilis  et  l’impaludisme  parmi  les  diathèses  ;  nous  ne 
pouvons  les  considérer  comme  résultant  de  la  diathèse, 
car  elles  ne  sont  jamais  produites  que  par  leur  microbe  ; 
mais  ces  intoxications  créent  la  diathèse,  la  dégénéres¬ 
cence,  chez  les  descendants  de  ceux  qui  en  ont  été 
atteints.  La  même  remarque  s’applique  aux  autres 
intoxications  qui,  bien  que  résultant  de  poisons  inor¬ 
ganiques,  agissent  non  moins  puissamment  sur  les 
centres  nerveux  que  les  infections  chroniques. 

C’est  ici  que  doivent  être  ra))portés  les  nombreux  cas 
de  saturnisme  et  de  syphilis,  qui  sont  le  point  de  départ 
de  l’établi.ssement  de  la  diathèse. 

Conclusions,  — •  L’hérédité  psychopathique  peut  être 
similaire;  mais  elle  se  manifeste  bien  plus  souvent  sous 
la  forme  d’hérédité  de  transformation.  Cette  dernière 
dépend  de  l’état  diathésique  qui  n’est  lui-même  qu’un 
état  morbide,  éminemment  héréditaire,  caractérisé  par 
une  altération  du  système  nerveux  amenant  à  sa  suite 
des  troubles  intellectuels  ou  nutritifs  plus  ou  moins 
profonds  qui  sont  les  maladies  diathésiques. 

Les  maladies  diathésiques  sont  nombreuses,  mais, 
toutes,  elles  reconnaissent  comme  cause  la  dégénéres¬ 
cence  diathésique;  toutes  font  partie  d’une  même  vaste 
famille  morbide.  C’est  ainsi  que  toutes  les  maladies, 
ayant  pour  cause  la  diathèse,  se  transforment  mutuelle¬ 
ment  l’une  dans  l’autre  en  passant  des  parents  aux 
enfants. 

Pour  ce  qui  concerne  la  psychopathologie,  toutes  les 
maladies  diathésiques  sont  susceptibles  de  se  transfor¬ 
mer  héréditairement  en  psychoses  ;  celles-ci,  d’autre 
part,  se  transforment  fréquemment  en  toutes  les  formes 
«ous  lesquelles  se  présentent  les  manifestations  de  la 
diathèse. 

Il  n’y  a  qu’une  diathèse,  la  diathèse;  c’est  l’état  mor¬ 
bide,  l’état  de  dégénérescence  spécial,  inné  ou  acquis, 
qui  engendre  les  nombreuses  maladies  diathésiques  et 

particulier  les  psychopathies. 


,  hcOLE  PRÉPAItATOIRE  DE  MÉDECINE  DE  DiJON.  —  Un  cuncours 
i>  uuyrii-a  le  5  avril  18117  devant  l’Ecole  proparatoire  de  médecine 
de  pharmacie  de  Dijon  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de 
Physique  et  de  chimie  à  ladite  école. 

ÜCOLE  PREPARATOIRE  DE  MÉDECINE  DE  UENNES.  —  Un  COll- 
^urs  s’ouvrira  le  5  avril  1897  devant  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Renne.s  par  l’emploi  de  chef  des  tra- 
aux  d’anatomie  et  d  histologie  à  ladite  école.  Les  registres  d’ins- 
"m  seront  clos  un  mois  avant  l’ouverture  desdits  concours, 
et  R  Ih.P''  Bodin  est  institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
i  de  clinique  médicales.  —  M.  le  D"’  Le  Moniet  est  institué  sup- 
Ptéant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de 
mique  obstétricale. 


I 


^^^•^^Ompenses.  —  Les  récompenses  suivantes  ont  été  accordées 
c  ^  d' "fleurs  dont  les  noms  suivent,  pour  services  rendus  aux 
-i  ^hs  d’adultes  et  d’adolescents,  comme  professeurs  ou  conl'éren- 
clia  V  d’honneur.  MM.  Picqué  (de  Chàtillon-dc-Mi- 

vjir  ^dillerinet  (do  Saint-Germain-de- doux),  Eugairon  (de  Sa- 
Canac  (de  Cassagnes-Bégonhés),  Leueuveu  (de  Trouville- 
1(1  ‘•'l'I,  Perceau  (de  Nérondes),  Dufour  (d’Allassac),  Mordagne 

,  durny),  Dussac  (do  Saint-Andrél,  Veillard  (de  Meung),  De- 
,q  des  (de  Vareuncs),  Battle  (de  Perpignan),  Dupuy  (de  Saint-De- 
aii'a Durand  d'Arcueil),  Amirault  (de  Loudun),  Fillrou- 
ua  (de  Pierrehufliere),  Chotier  idc  Noyers). 
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L’Assistance  chirurgicale  instantanée. 

Les  fêtes  en  l'honneur  du  Ozar  ont  remis  pour  quelques 
jours  au  chapitre  de  l’actualité  les  secours  rapides  en  cas 
d’accidents  dans  les  grandes  villes.  Nos  lecteurs  se  sou¬ 
viennent  de  la  campagne  que,  pour  Paris,  nous  avons 
menée  dans  ce  journal,  campagne  qui  a  été  couronnée  par 
un  vote  du  Conseil  municipal,  et  par  la  nomination  d’une 
Commission  mixte,  où  nous  avons  pu  jusqu’ici  faire  triom¬ 
pher  nos  idées,  grâce  à  l’appui  indépendant  et  convaincu 
du  P’’  Félix  Terrier,  qui,  seul,  parmi  les  chirurgiens  pari¬ 
siens,  a  bien  voulu  nous  encourager  de  sa  parole  autorisée 
dans  la  voie  périlleuse  où  nous  étions  entré.  Pour  l’Ex¬ 
position  de  1900,  nous  avons,  au  contraire,  piteusement 
échoué,  grâce  à  la  coalition  puissante  d’intérêts  plus  ou 
moins  avouables;  et,  à  ce  sujet,  les  plus  extraordinaires 
extravagances  ont  été  proclamées  des  bureaux  du  Champ 
de  Mars  au  monde  médical  étonné!  Que  nous  importe?  On 
a  dû  compter  avec  notre  intervention  et  transiger  au 
moins  avec  les  errements  anciens. 

De  plus,  sous  peu,  la  session  de  1896  du  Congrès  de  Chi¬ 
rurgie  va  s’ouvrir;  et  nous  croyons  savoir  que  le  19  octo¬ 
bre  prochain,  dans  son  discours  d’inauguration,  M.  le  P'' 
Terrier,  président,  reviendra  de  nouveau  sur  cette  ques¬ 
tion,  qui  est  bien  loin  d’être  vidée. 

Nous  ne  voulons  pas,  aujourd’hui,  insister  sur  les  idées 
que  notre  cher  maître  défendra  à  son  tour  avec  toute  l’au¬ 
torité  qui  s’attache  à  son  nom;  mais  on  nôus  permettra 
bien  d’ajouter  que  la  province  n’est  pas  demeurée  indiffé¬ 
rente  au  mouvement  venu  de  Paris.  Nous  avons,  il  y  a 
quelques  mois,  consacré  dans  ces  colonnes  de  longs  articles 
à  un  projet  pour  Nantes,  et  nous  apprenons  qu’au  Havre, 
notre  ami  Sorel  continue  de  son  côté  la  campagne.  Il  a 
même  exposé,  à  l’Exposition  de  Rouen,  les  plans  d’un 
projet  d’Hôpital  de  Prompts  Secours  pour  la  ville  oii  il 
exerce,  et  doit  bientôt  y  faire  une  conférence  pour  vulga¬ 
riser  nos  idées  dans  le  grand  public  normand. 

D’autre  part,  on  s’occupe  de  divers  côtés  de  perfection¬ 
ner  le  matériel  nécessaire.  De  temps  en  temps,  on  nous 
soumet  des  projets  de  voitures,  automobiles  ou  autres, 
(pourquoi  n’abandonnerait-on  pas  franchement,  dès  au¬ 
jourd’hui,  les  chevaux  dont  l’entretien  coûte  si  cher,  puis¬ 
que  les  voitures  à  pétrole  ont  fait  leurs  preuves  !  .  de  bran¬ 
cards  perfectionnés,  etc.,  etc.  Nous  attirons  Tattention  de 
l’Administration  sur  ces  tentatives  très  méritoires,  car 
peut-être  ne  les  connaît-elle  pas  toutes?  Les  timides 
n’osent  pas  toujours  s’adresser  aux  grands  ministres  et 
s’attardent  souvent  dans  les  antichambres.  11  serait  bon 
pourtant  que  leurs  efforts  soient  remarqués  et  leur  voix 
entendue.  H,  B. 


Le  Congrès  français  de  Chirurgie. 

Session  d'Oclobre  i89(i. 

La  prochaine  session  du  Congrès  français  de  Chirurgie 
va  s’ouvrir  lundi  prochain  19  octobre,  à  Paris.  La  séance 
d’ouverture  aura  lieu  à  2  heures,  sous  la  présidence  de 
M.  le  P'  Terrier.  Le  lendemain  mardi  sera  discutée  la  pre¬ 
mière  ((uestion  mise  à  Tordre  du  jour,  la  tliérapeuHquc 
chirurgicale  des  pieds  bots,  après  la  lecture  du  travail  de 
M.  Forgue,  rapporteur. 

11  est  diflicile  de  résumer  ce  long  et  consciencieux  mé¬ 
moire,  le  traitement  des  pieds  bots  étant  un  des  chapitres 
les  plus  complexes  do  la  chirurgie.  Mais  on  peut  dire  que 
tous  les  progrès  de  la  chirurgie  moderne,  pour  cette  ques¬ 
tion  pratique  au  premier  chef,  ont  pour  bases,  d'une  part. 
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une  connaissance  plus  exacte  des  conditions  anatomiques 
et  pathogéniques  et  l’emploi  des  méthodes  conservatrices, 
et,  d  autre  part,  les  résultats  fournis  par  l’asepsie,  qui 
permet  désormais  les  interventions  où  l’on  voit  clair  et  où 
l’on  n’agit  pas  à  l'aveugle. 

La  seconde  question  à  l’ordre  du  jour  est:  Traitement 
des  prolapsus  génitaux.  Elle  a  été  tracée  de  main  de  maître 
par  M.  Bouilly,  qui  est  la  prudence  même.  Cet  auteur 
l'ange  ainsi  les  degrés  du  prolapsus  génital,  pour  lesquels 
on  a  utilisé  les  interventions  les  plus  variées  :  1°  Colpocèle 
antérieure  ;  2“  Colpocèle  postérieure,  compliquée  parfois 
de  prolapsus  de  la  paroi  rectale  antérieure.  Il  s’y  ajoute 
souvent  alors  de  la  Cystocèle.  3“  Quand  les  lésions  sont  plus 
accentuées,  il  y  a  chute  du  vagin  avec  abaissement  de 
l’utérus  et  ordinairement  allongement  hypertrophique  sus- 
vaginal  du  col  ;  4°  Prolapsus  de  l’utérus  et  du  vagin  sans 
allongement  du  col. — Mais,  en  réalité,  au  point  de  vue  opé¬ 
ratoire,  il  n’y  a  guère  que  deux  espèces  :  1°  Les  prolapsus 
vaginaux.  2°  Les  prolapsus  totaux.  L’on  doit  ranger  à 
côté  de  ces  lésions  l’allongement  hypertrophique  sous- 
vaginal  du  col,  quoique  dans  ce  cas  il  n’y  ait  pas  en  réalité 
prolapsus. 

Pour  les  autres  séances  du  Congrès,  de  nombreuses 
communications  sont  annoncées.Nousnepouvons  en  donner 
la  liste  complète,  qu’on  trouvera  dans  le  programme  dé¬ 
taillé  adressé  à  tous  les  membres  du  Congrès  et  nous  nous 
bornerons  à  rappeler  que  le  Banquet  aura  lieu,  comme 
d’ordinaire,  le  jeudi  22  octobre,  à  7  heures  du  soir,  et 
l’Assemblée  générale  le  vendredi  soir,  à  2  heures.  Dans  la 
salle  de  correspondance  seront  exposés  les  divers  instru¬ 
ments  envoyés  au  Secrétariat  général.  M.  B. 

SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  13  octobre.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

L’alcoolisme  chez  les  enfants. 

M.  Langereaux  rapporte  deux  observations  des  plus  im¬ 
portantes,  montrant  l’influence  néfaste  qu’exerce  sur  la 
croissance  l’alcoolisme  chez  les  enfants.  Une  fillette  de 
13  ans  et  demi,  fille  de  père  et  de  mère  alcooliques,  pre¬ 
nant,  depuis  l'âge  de  3  ans,  un  demi-litre  de  vin  par 
jour,  offre  l’apparence  d’une  enfant  de  8  ans.  De  plus, 
foie  énorme,  rate  volumineuse,  ascite  albumineuse  et  acci¬ 
dents  d’urémie.  Une  fillette  de  14  ans,  fille  également  d’al¬ 
cooliques,  paraît  à  peine  6  ans.  Elle  n’a  que  97  centimètres 
de  taille.  A  22  mois,  elle  buvait  du  vin  coupé  d’eau,  à 
7  ans,  pour  fortifier  son  estomac  qui  protestait,  de  la  char¬ 
treuse  et  du  byrrh.  Elle,  aussi,  offre  un  foie  et  une  rate 
grosses,  des  accidents  d’urémie.  De  plus,  elle  a  des  signes 
manifestes  de  névrite  avec  prédominance  de  l’atrophie 
aux  membres  inférieurs.  L’expérimentation  sur  de  jeunes 
lapins  a  confirmé  pleinement  cette  action  de  l’alcool  sur  la 
croissance.  A  côté  du  rôle  sur  la  criminalité,  la  folie,  l’i¬ 
diotie,  ce  rôle  spécial  devait  être  signalé.  La  diminution 
de  la  taille  signalée  par  les  conseils  de  révision  semble  en 
rapport  avec  les  progrès  constants  de  l'alcoolisme. 

Histoire  de  la  vaccine  en  France. 

M.  Hervieux  lit  un  mémoire  montrant  la  part  prise  suc¬ 
cessivement  par  le  duc  de  la  Rochefoucauld-Liancourt, 
Lucien  Bonaparte,  Chaptal,  Hallé,  Prochot,  à  la  propaga¬ 
tion  en  France  de  la  découverte  de  Jenner  à  partir  de’lbüO. 

A. -F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  9  octobre  1896.  —  Présidence  de  M.  dTIeilly. 

Sérodiagnostic  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  WiDAL  a  constaté  que,  durant  la  convalescence  de  la 


fièvre  typhoïde,  la  réaction  agglutinative  du  sérum  sur  les  cul¬ 
tures  s’atténuait  et  même  disparaissait.  Cependant  chez  un  ma¬ 
lade  qui  avait  été  gravement  atteint,  il  vit  cette  disparition  ne 
s’effectuer  qu’au  bout  de  six  mois.  M.  Widal  a  recherché  s’il  y 
a  des  rapports  entre  le  pouvoir  bactéricide  et  la  propriété  ag¬ 
glutinative.  Stern  a  prétendu  que  le  pouvoir  bactéricide  dis¬ 
paraissait  durant  la  convalescence.  Les  expériences  instituées 
par  M.  Widal  permettent  de  conclure  que  le  pouvoir  bactéri¬ 
cide  est  des  plus  variables.  A  son  avis,  l’immunité  existe  sur¬ 
tout  durant  la  convalescence  et  l’agglutination  se  manifeste 
surtout  durant  l’infection. 

M.  Catrin  annonce  que  ses  nombreuses  recherches  con¬ 
firment  absolument  les  résultats  obtenus  par  M.  Widal. 

M.  Rendu  demande  si  le  phénomène  agglutinatif  ne  présente 
pas  de  modicatlons  dans  les  rechutes  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Catrin  ne  peut  être  affirmatif  à  ce  sujet. 

M.  Achard  a  eu  l’occasion  d’observer  que  la  propriété  ag¬ 
glutinative  augmentait  au  moment  de  la  rechute.  J.  Nom. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  7  octobre  1896.  —  Présidence  de  M.  Ch.  Monod. 

M.  le  Président  fait  part  à  la  Société  du  décès  de  M.  le 
D'’  Nicaise,  ancien  président  de  la  compagnie. 

La  séance  a  été  aussitôt  levée  en  signe  de  deuil  (1). 

Séance  du  14  octobre  1896.  —  Présidence  de  M.  Monod. 

M.  Delens  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de 
M.  Nicaise  au  nom  du  corps  chirurgical  des  hôpitaux. 

Tarsectomie  postérieure. 

M.  Félizet  rappelle  qu’il  a  décrit,  dès  1893,  un  procédé  de 
tarsectomie  postérieure  pour  la  tuberculose  du  pied.  Or, 
M.  Lânderer  vient  de  le  réinventer  cette  année.  M.  Félizet 
proteste  contre  de  telles  habitudes. 

Dilatation  rectale. 

M.  Berger  se  félicite  de  voir  M.  Reclus  devenu  l’un 
des  défenseurs  de  la  dilatation  pour  les  rétrécissements  du 
rectum.  Dans  beaucoup  de  cas,  cette  méthode  lui  a  donné 
d’excellents  résultats,  en  particulier  dans  les  rétrécissements 
dits  syphilitiques.M.  Berger  insiste  sur  la  lenteur  avec  laquelle 
il  faut  procéder  et  une  manœuvre  spéciale,  qui  indique  qu’il  y 
a  certainement  un  élément  spasmodique  dans  ces  rétrécisse¬ 
ments.  La  dilatation  n’agit  que  contre  la  sténose  et  non  pas  sur 
la  redite  elle-même.  Aussi  faut-il  lui  associer  les  lavages 
intra-rectaux  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent.  Le  drai¬ 
nage  permanent  du  rectum  peut  donner  des  succès.  La  dila¬ 
tation  a  des  contre-indications,  en  particulier  les  graves  acci¬ 
dents  fébriles,  accompagnés  de  douleurs,  sorte  de  grands 
accès  infectieux  avec  frissons  (péritonisme, etc.).  On  doit  éviter 
ce  procédé  chez  les  malades  très  affaiblis  et  infectés  ;  chez 
eux  la  rectotomie  postérieure  est  seule  de  mise.  Quand  la  sup¬ 
puration  rectale  est  très  abondante  et  que  les  douleurs  sont  très 
intenses,  la  dilatation  ne  suffit  plus.  Quand  le  rétrécissement 
est  situé  très  haut,  elle  est  aussi  insuffisante.  Dans  ces  cir¬ 
constances  il  vaut  mieux  faire  la  rectotomie  postérieure  que  1  ex¬ 
tirpation  du  rétrécissement.  Quoique  ce  ne  soit  qu’une  opéra¬ 
tion  palliative,  elle  vaut  encore  nrieux  que  l’ablation  du 
rétrécissement,  qui  n’a  donné  jusqu’ici  que  des  résultats  éloi¬ 
gnés  peu  .satisfaisants. 

M.  Quênu.  — Quels  que  soient  les  moyens  qu’on  emploie; 
le  rétrécissement  dit  syphilitique  du  rectum  reste  encore  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art  médical  et  chirurgical.  M.Quénu 
pense  que  dans  les  cas  sérieux  l’anus  contre  nature  est 
l’opération  qui  donne  les  meilleurs  résultats.  La  rectotonii® 
n’est  pas  du  tout  encourageante.  L’extirpation  récidive  quel¬ 
quefois,  cela  est  certain  ;  mais  les  malades  en  retirent  souvent 

(1)  Nous  nous  permettrons  de  faire  remarquer  que  le  7  oclobc®’ 
la  Bourse  de  Paris  avait  formé  ses  portes  et  que  c’était  fête 
nale  en  France  !  On  aurait  pu  ne  pas  l’oublier  ni  à  l'Acadéniio  a 
Médecine  ni  à  la  Société  de  Chirurgie.  —  Mais  il  est  dit  que  toul  ^ 
nos  Sociétés  savantes  imiteront  l’Institut.  Peut-être  ont-elles 
un  instant  que  la  Tzarine  leur  rendrait  visite  ‘t  'l’outes  les 
étant  forcément  collègues,  c’était  bien  en  effet  la  moindre 
choses...  Le  protocole  a  manqué  une  fois  de  plus  à  ses  devoir». 
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des  bénéfices  réels.  Dans  les  cas  limités,  celte  intervention 
est  parfaitement  de  mise. 

M.  Reynier  partage  les  idées  de  M.  Berger.  Jl  rappelle 
l’observation  d’une  malade  de  Gosselin,  suivie  pendant  trente 
ans,  qui  semble  montrer  quelle  est  la  pathogénie  probable  du 
rétrécissement  syphilitique  du  rectum. 

M.  Schwartz  cite  un  fait  qu’il  a  pu  observer  pendant  douze 
ans.  Il  emploie  la  dilatation,  la  rectotomie  et  la  colostomie. 

M.  Reclus  insiste  sur  les  difficultés  réelles  de  la  dilatation 
progressive.  Mais  ces  diificultés  diminuent  beaucoup,  quand 
on  utilise  la  cocaïnisation  préalable.  Il  a  deux  observations 
très  probantes  à  ce  sujet.  On  obtient,  grâce  à  cette  petite  ma¬ 
nœuvre,  des  résultats  plus  rapides.  Il  traite  la  redite  à  l’eau 
très  chaude  chargée  de  goudron. 

M.  Routier  présente  un  instrument  constitué  par  une 
canule  en  caoutchouc  à  double  manchon  et  à  double  cou¬ 
rant,  destinée  à  faire  une  sorte  de  bain  chaud  intra-rectal  :  ce 
qui  calme  la  congestion  des  prostatiques  (1). 

Marcel  Baudouin. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

I.  -  La  sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde.  Etude  expérimen¬ 
tale;  par  le  D'  M.  Pünck.  —  Bruxelles,  H.  Lamartin,  éiiit.,  1896. 

I.  —  Les  merveilleux  résultats  obtenus  par  Behring  et  Roux 
contre  la  diphtérie  ont  provoqué  des  recherches  sérothérapiques 
nombreuses.  M.  Funck,  directeur  de  l’Institut  sérothérapique 
de  Bruxelles,  s’est  surtout  attaché  à  la  fièvre  typhoïde.  Le  mé¬ 
moire  qu’il  publie  à  ce  sujet  est  une  monographie  complète  du 
bacille  typhique  et  de  sa  toxine.  A  l’exposé  et  à  la  critique 
des  travaux  publiés  jusqu’alors,  M.  Funck  ajoute  de  nombreuses 
et  de  délicates  expériences  personnelles.  Il  conclut  de  ces  expé¬ 
riences  que  le  sérum  d’animaux  immunisés  au  moyen  de  cul¬ 
tures  typhiques  possède  toutes  les  propriétés  reconnues  au 
sérum  anticholérique  par  Pfeiffer,  à  savoir  :  qu’il  protège 
contre  l’infection  typhique  à  do.ses  minimes  et  ne  protège  pas 
contre  l’infection  coli  bacillaire.  M.  Funck  croit  à  l’action  théra¬ 
peutique  de  ce  sérum,  mais  il  prétend  qu’on  doit  encore  se 
borner  à  des  expériences  de  laboratoire  à  son  sujet  et  que  la 
méthode  sérothérapique  typhique  n’est  pas  suffisamment  par¬ 
faite  pour  être  tentée  sur  l’homme.  Cette  prudente  réserve, 
toute  à  l’honneur  de  M.  Funck,  devrait  servir  d’exemple  à  de 
nombreux  bactériologistes  trop  enclins  à  l’heure  actuelle  à 
prendre  leurs  désirs  pour  des  réalités.  Chemin  faisant,  M .  Funck 
fait  l’étude  thérapeutique  du  sérum  normal  et  du  sérum  des 
convalescents  de  fièvre  typhoïde  dans  cette  maladie  et  le 
coli-bacillose,  il  aurait  noté  souvent  les  bons  effets  de  ces 
Sérums  inoffensifs.  Le  mémoire  de  M.  Funck  se  termine  par 
un  chapitre  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre  typhoïde.  D’après 
l’auteur,  le  bacille  typhique  introduit  dans  l’intestin  pullule 
dans  les  appareils  lymphoïdes,  où  s’engage  la  lutte  avec  les 
phagocytes  ;  la  destruction  des  bacilles  par  ces  derniers  met¬ 
trait  en  liberté  la  toxine  qui  serait  contenue  dans  les  bacilles 
eux-mêmes., 

II.  —  La  Sérothérapie  antidiphtérique.  Résultats  en  Belgique 

et  à.  l’étranger;  par  M.  Funck.  —  Bruxelles,  Rayez,  édit,,  1896. 

II.  —  D’une  étude  critique  approfondie  des  nombreux  tra¬ 
vaux  statistiques  sur  la  sérothérapie  antidiphtérique,  M.  Funck 
tire  les  conclusions  suivantes  :  1”  La  sérothérapie  abaisse  no¬ 
tablement  la  mortalité  de  la  diphtérie;  2'  l’action  du  sérum  est 
évidente  sur  certaines  formes  de  diphtérie,  et  non  des  plus  lé¬ 
gères,  et  elle  dépasse  celle  de  tous  les  autres  remèdes;  3“  l'ef¬ 
fet  du  sérum  se  manifeste  le  mieux  dans  les  trois  premiers 
jours  de  l’infection  ;  4°  la  propagation  au  larynx  est  souvent 
empêchée;  5“  il  en  est  de  même  de  l’infection  septique;  O»  l,i 
sérothérapie  paraît  diminuer  fortement  les  accidents  car¬ 
diaques,  rénaux  et  nerveux;  1“  l’effet  du  sérum  est  surtout 


11)  Le  Cercle  des  Médecins  de  Moscou  a  adressé,  à  roccasioii 
dos  fêtes  du  Tzar,  une  dépêche  de  rciucrcienients  à  la  Société  de 
Chirurgie.  Le  bureau  de  la  Société  a  répondu  par  une  dépêche 
analogue  à  cette  marque  do  sympathie  des  médecins  rus.sc.s. 


remarquable  dans  le  jeune  âge;  8®  son  innocuité  est  absolue; 
9“  il  existe  une  forme  clinique  d’intoxication  diphtérique  subai¬ 
guë  dans  laquelle  le  sérum  a  une  action  locale,  mais  sans  in¬ 
fluencer  les  troubles  généraux. 

III.  —  Des  angines  conenneuses  non  diphtériques.  Patho¬ 
génie,  diagnostic  et  traitement;  par  M.  Dufaod,  médecin-major 
de  2*  classe.  —  A.  Maloine,  édit.,  1896. 

III.  —  M.  Dufaud,  après  une  étude  générale  clinique,  histo¬ 
logique,  bactériologique  des  angines  couenneuses  non  dipté- 
riques  conclut  que  parmi  ces  dernières  fort  nombreuses,  trois 
variétés  se  distinguent  par  des  caractères  nettement  tranchés; 
ce  sont  l’angine  tousillaire,  l’angine  pultacée  et  Tangine  her¬ 
pétique. 

V angine  tousillaire,  de  quatre  à  cinq  jours  de  durée,  est  gé¬ 
néralement  bénigne.  L’auteur  la  considère  cliniquement  et  bac- 
tériologiquement,  à  moins  d’associations  microbiennes,  comme 
distincte  de  l’angine  herpétique.  Le  traitement  se  borne  à  quel¬ 
ques  gargarismes  émollients,  à  quelques  attouchements  aux 
jus  de  citron.  Toutefois  il  faut  se  défier  de  l’invasion  secon¬ 
daire  de  la  diphtérie. 

L’angine  pultacée,  qui  esl  due  aux  streptocoques  est,  selon 
l’expression  de  Peter,  l’angine  des  mauvais  états  généraux. 
C'est  elle  que  l’on  observe  au  début  de  la  scarlatine.  L’enduit 
qui  recouvre  la  gorge  est  caractéristique  et  se  rapproche  du 
muguet  comme  aspect.  Le  plus  souvent  elle  n’est  pas  grave, 
mais  parfois,  sans  intervention  du  bacille  de  Lôffler,  elle  peut 
déterminer  une  fièvre  intense,  de  fadénopathie,  de  l’albumi¬ 
nurie  et  d’autres  phénomènes  généraux  toxiques.  Parfois  la 
diphtérie  peut  compliquer  l’affection. 

L'angine  herpétique  a  un  début  brusque,  des  vésicules 
d’herpès  se  développent,  s’ulcèrent,  puis  se  recouvrent  de 
fausses  membranes,  parfois  très  difficiles  à  distinguer  de  la 
diphtérie.  M.  Dufaud  propose,  quand  le  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  ne  sera  pas  à  la  portée  du  médecin,  d’avoir  recours  au 
procédé  suivant  qui  offre  l’avantage  do  servir  au  diagnostic 
tout  en  étant  un  excellent  traitement  de  l’angine  herpétique. 
Ce  procédé  Consiste  en  l’application  locale  de  sulfate  de  cuivre 
de  préférence  au  moyen  d’un  crayon.  Les  vésicules  d’herpès 
crevées  et  touchées  avec  le  sulfate  de  cuivre,  quel  que  soit  leur 
siège,  ne  tardent  pas  à  s’amender  en  24  ou  36  heures. 

L’auteur,  après  quelques  considérations  intéressantes  sur  la 
fréquence  des  angines  dans  le  milieu  militaire,  borne  ses 
moyens  thérapeutiques  usuels  aux  gargarismes  émollients, 
aux  badigeonnages  au  miel,  au  jus  de  citron,  aux  collutoires 
phéniqués  et  aux  lavages  de  la  gorge. 

Dans  les  angines  graves  à  streptocoques,  il  conseille  l’usage 
du  sérum  de  Marmorek,  dans  les  angines  diphtériques  celui 
du  sérum  antidipthérique. 

Suivent  vingt-huit  observations  qui  ont  servi  de  base  à  ce 
petit  mémoire  et  prouvent  que  le  D''  Dufaud  ne  s’est  pas  borné 
à  faire  une  étude  d’érudition,  mais  un  travail  de  vrai  et  bon 
clinicien. 

IV.  —  Le  Venin  des  Serpents.  Physiologie  de  l'envenima¬ 
tion.  Traitemenl  des  morsures  venimeuses  par  le  sérum  d’ani¬ 
maux  vaccinés;  par  A.  Calmette.  —  Soc.  d  Edit.  scientifiques,  1896 

IV.  —  M.  Calmette  expose  rapidement  la  répartition  des  ser¬ 
pents  venimeux  sur  le  globe;  l'Inde  et  l’Australie  en  sont 
plus  particulièrement  infestés.  Les  venins  des  divers  espèces 
sont  analogues,  les  accidents  qu’ils  produisent  proviennent 
d’une  action  toxique  sur  le  bulbe.  MM.  Bhisalix  et  Bertrand 
ont  noté  l'atténuation  du  venin  de  la  vipère  du  Jura  par  la  cha¬ 
leur.  M.  Calmette  a  renouvelé  leurs  expériences,  puis  a  expéri¬ 
menté  l'aqtion  do  diverses  substances  chimiques  surccs  poisons. 
Le  permanganate  de  potasse,  Teau  bromée,  les  hypochlorites 
alcalins,  le  chlorure  d’or  sont  les  corps  chimiques  qui  annihi¬ 
lent  le  plus  facilement  1  action  do  ces  poisons.  M.  Calmette 
conseille  de  se  servir  pour  traiter  les  morsures  d’hypochlorito 
de  chaux  en  solution  aqueuse  au  1;i>0.  Se  basant  sur  les  travaux 
et  les  conseils  de  Roux,  M.  Calmette  a  appliqué  les  règles  delà 
sérothérapie  aux  toxines  des  venins  de  serpents.  Ses  expérien¬ 
ces  ont  été  concluantes  et  actuellement  il  fabrique  à  l’Institut 
Pasteur  de  Lille,  du  .sérum  antiveniineux  dont  les  excellents 
efl'et.s  ne  sont  pas  douteux. 
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V.  —  Formulaire  aide-mémoire  de  la  faculté  de  Médecine 

et  des  médecins  des  Hôpitaux  de  Paris; par  A.-F.Rodx,— 

4*  édition,  G.  Sieintiel,  édit.,  1896. 

V.  —  Ce  formulaire  aide-mémoire,  qui  indique  les  traite¬ 
ments  prescrits  par  les  maîtres  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux, 
est  rédigé  avec  un  soin  scrupuleux  et  peut  renseigner  rapide¬ 
ment  le  praticien  dans  la  recherche  hâtive  d’un  traitement 
eflicace.  li  ne  consiste  pas  en  une  simpie  réunion  de  formules, 
c’est  une  sorte  de  petit  dictionnaire  de  thérapeutique.  Le  trai¬ 
tement  des  plaies  de  l’abdomen  et  du  thorax,  les  procédés  de 
réduction  des  diverses  luxations,  la  pratique  de  la  version  en 
dystocie,  etc.,  etc.,  prouvent  que  M.  F.  Roux  a  fait  là  mieux 
qu'un  formulaire.  L’utilité  réelle  de  ce  petit  livre  en  continuera 
le  succès  et  le  nombre  des  éditions  successives  permettront  à 
son  auteur  de  le  maintenir  au  courant  des  dernières  décou¬ 
vertes  thérapeutiques,  souci  qui  a  paru  surtout  le  guider  dans 
cette  quatrième  édition.  J.  Noir. 


ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Discours  prononcés  à  la  distribution  des  prix  à  lEcole 
municipale  d’infirmières  de  la  Salpêtrière. 

Cette  cérémonie  a  eu  lieu  le  27  juillet,  sous  la  présidence 
de  M.  Peyron,  directeur  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique.  En  reproduisant  son  discours,  puis 
le  nôtre,  nous  avons  pour  but  de  donnera  nos  lecteurs  des 
renseignements  précis  sur  le  fonctionnement  des  Ecoles 
municipales  d’infirmières  et  sur  l’enseignement  profes¬ 
sionnel  qui  y  est  donné.  B. 

Discours  de  M.  Peyron. 

Mesdames,  Messieurs, 

Sur  l’initiative  du  Conseil  municipal,  j’ai  créé,  il  y  a 
quelques  semaines,  une  grande  commission  chargée 
d’étudier  les  moyens  de  défendre  les  malades  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  contre  les  dangers  de  la  contagion  de  la 
tuberculose. 

Si  je  fais  allusion  à  cette  commission  et  à  ses  travaux, 
ce  n’est  pas  parce  qu’en  s’occupant  de  la  défense  des 
malades,  elle  s’est  occupée  aussi  de  la  défense  du  person¬ 
nel;  ce  n’est  pas  parce  qu’elle  s’est  occupée  de  cette 
question  du  logement  des  infirmiers  et  des  infirmières 
qui  tient  tant  à  cœur  à  tous  ceux  qui  connaissent  ces  loge¬ 
ments,  qui  s'intéressent  à  vous  ;  c’est  parce  qu’à  l’une  de 
ses  séances  un  professeur  des  plus  éminents  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  a  fait  des  infirmières  laï¬ 
ques,  de  leur  docilité,  de  leur  savoir,  de  leur  esprit  d’ab¬ 
négation  et  de  sacrifice,  un  éloge  tel  que  j’en  ai  été  pro¬ 
fondément  ému  et  que,  pour  la  première  fois  que  je  me 
retrouve  en  présence  de  celles  qui  ont  été  l’objet  de  cet 
éloge,  un  sentiment  s’impose  à  moi  qui  me  fait  leur  dire 
en  mon  nom  et  au  nom  de  ceux  (fui  souffrent  :  Merci. 

Mais  je  reviens  à  la  Salpêtrière  et  à  la  solennité  d’au¬ 
jourd’hui. 

C’est  d’une  subvention  spéciale  votée  spécialement  à 
cet  effet  par  le  Conseil  municipal  que  vivent  les  écoles 
d’infirmiers  et  d’infirmières. Cette  subvention  n’est  jamais 
contestée  et  si  tous  les  articles  de  mon  budget  étaient 
votés  avec  la  même  facilité,  te  sort  du  Directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique  serait  presque  enviable.  Aussi  est-ce 
au  Conseil  municipal  que  reviennent  mes  premiers 
remerciements  et  je  suis  heureux  de  voir  à  mes  côtés, 
M.  le  conseiller  Paul  Bernard,  si  dévoué  aux  intérêts  de 
la  Salpêtrière,  qui  voudra  bien  se  faire  mon  interprète  et 
transmettre  au  Conseil  l’expression  émue  et  respectueuse 
de  ces  remerciements. 

Mes  remerciements  vont  ensuite  à  votre  directeur,  mou 
viel  ami  Le  Bas,  à  vos  professeurs,  à  vos  surveillantes,  à 


tous  ceux  qui  vous  ont  aidé  de  leurs  conseils  et  de  leur 
expérience  ;  ils  s’adressent  aussi  à  M.  le  D'  Bourneville. 
Oui,  pardessus  tout  à  vous,  mon  cher  Bourneville,  à  qui  je 
les  ai  adressés  déjà  tant  de  fois  et  à  qui  je  les  renouvelle 
aujourd’hui  du  fond  du  cœur,  heureux  si  ces  témoigna¬ 
ges  répétés  de  notre  gratitude  peuvent  être  pour  vous 
un  soulagement  et  un  réconfort  contre  tant  de  rancunes 
accumulées  et  qui  malgré  les  années  écoulées  n’ont  point 
encore  désarmé  V  {Apphnidissements  prolongés.! 

.Fai  été  effrayé  tout  à  l’heure  en  entendant  le  nombre 
des  diplômes  obtenus  jusqu’ici  :  plus  de  2.000,  auxquels 
viennent  s’ajouter  les  320  nouveaux  diplômes  de  cette 
année. 

C’est  une  riche  moisson  ;  mais  pour  (ju'elle  porte  tous 
ses  fruits,  pour  qu’elle  soit  toujours  pour  nous  une  réserve 
où  nous  puissions  puiser,  il  faut  qu  elle  se  conserve. 

C’est  à  juste  raison  que  M.  le  D’’  Bourneville  vous 
disait  de  ne  pas  brûler  vos  manuels,  de  ne  jamais  vous 
séparer  d’eux. 

Vous  savez  quels  sacrifices  immenses  s’est  imposés  la 
République  pour  le  développement  de  l’intruction  pri¬ 
maire.  Sans  compter,  elle  a  jeté  les  millions. Et  cependant 
un  cri  d’alarme  s’est  naguère  fait  entendre  à  la  consta¬ 
tation  du  nombre  énorme  de  conscrits  illettrés  qui  se  pré¬ 
sentent  encore  tous  les  ans  à  la  conscription.  C’est  que  le 
temps  est  long  qui  sépare  la  sortie  de  l’école  de  l’entrée 
au  régiment  et  pour  l’écolier,  qui  abandonne  ses  livres 
sans  jamais  les  ouvrir,  le  savoir  des  premières  années  se 
perd  vite  et  toute  cette  science  si  péniblement  acquise  n’est 
plus,  quand  le  temps  a  passé,  que  poussière  et  fumée. 

Pareil  accident  ne  vous  arrivera  pas.  Le  succès  au¬ 
jourd’hui  le  garantit.  Vous  ne  vous  contenterez  pas 
d’avoir  conquis  votre  diplôme.  Non  seulement  vous  saurez 
conserver,  mais,  par  une  application  journalière,  vous  aug¬ 
menterez  encore  les  connaissances  acquises.  La  perspec¬ 
tive  du  devoir  mieux  accompli  suffira  à  exciter  votre 
ardeur. 

A  Lariboisière,  M.  le  D’’ Bourneville  vous  a  cité  l’exemple 
lointain  de  la  Reine  Radegonde,  femme  de  Clotaire,  si  je 
ne  m’abuse,  qui  fit  de  son  château  d’Aties  un  véritable 
hôpital,  où  elle  remplissait  le  rôle  d’infirmière. 

L’Administration,  qui  ne  doit  jamais  rester  en  retard, 
vous  citera  l’exemple  de  Charlemagne.  Charlemagne, 
l’Empereur  à  la  barbe  fleurie  qui  savait  le  latin,  le  grec, 
l’astronomie,  Charlemagne  ne  savait  pas  écrire.  Quoique 
sa  barbe  fleurie  fut  devenue  blanche,  il  ne  dédaigna  pas 
de  se  remettre  sur  les  bancs  de  l’École  pour  apprendre  cet 
art  de  l’écriture  qu’il  ignorait.  —  L’histoire  ne  dit  pas  s'il 
y  parvint  jamais.  Mais  vous,  si  votre  instruction  première 
aéténégligée,  faites  comme  Charlemagne, et,  malgré  l’âge) 
mettez-vous  à  l’œuvre  pour  apprendre  ce  (jue  vous  igno¬ 
rez  encore. 

Bi  votre  dévouement  n’en  est  pas  augmenté,  il  en  rece¬ 
vra  une  direction  meilleure.  Les  exemples  du  dévouement 
des  infirmières  laïques  ne  sont  pas  difficiles  à  trouver.  Si 
ceux  que  nous  a  donnés  le  passé  sont  nombreux,  le  pré¬ 
sent  nous  en  donne  encore  et  des  plus  éclatants.  Hier,  c'é¬ 
tait  Madame  Petit-Barat  (]ui,  jiar  sa  belle  conduite,  méri¬ 
tait  une  médaille  d’honneur  du  Ministère  de  l'Intérieur. 
A  son  nom  je  dois  joindre  le  nom  d'une  de  vos  com¬ 
pagnes,  àlademoiselle  Croc,  qui  l’a  secondée  dans  l'acte 
courageux  qu’elle  a  accompli  et  (fue  vous  connaissez  tou¬ 
tes.  Et  si  je  cite  leurs  noms,  si  je  rappelle  leur  dévoû- 
ment,  ce  n’est  pas  encore  tant  pour  leur  faire  honneur  à 
elles-mêmes  que  pour  l’honneur  (juï  en  rejaillit  sur  1^ 
corps  tout  entier.  {Apptlaudisseinenis.) 

Deux  autres  médailles  d'honneur  ont  été  attribuées  è 
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deux  infirmières  de  la  Salpêtrière  ;  l’une  à  M"'  Gassout, 
qui  compte  19  ans  de  service,  dont  9  aux  sections  d’aliénés 
où,  dans  des  circonstances  difficiles,  elle  a  eu  à  subir  des 
sévices  graves  de  la  part  de  ses  malades  ;  l’autre  à  M"'’ 
Georges,  depuis.  22  ans  attachée  au  service  des  enfants 
arriérées  pour  lesquelles  elle  se  montre  admirable  de 
bonté  et  de  dévouement.  Frappée  par  une  de  ces  enfants, 
elle  a  dù  subir  une  opération  douloureuse,  dont  elle  se 
ressent  encore  aujourd’hui  après  plus  de  10  ans. 

Mesdames,  Messieurs,  elle  est  immense,  vous  le  savez, 
cette  administration  de  la  Ville  de  Paris  :  aux  uns  elle 
donne  ses  enfants  à  instruire;  aux  autres  elle  remet  le 
soin  de  ses  jardins  et  de  ses  promenades;  d’autres  encore 
sont  chargés  de  pourvoir  à  son  éclat  et  à  son  luxe;  leur 
part  est  plus  brillante  que  la  nôtre  :  elle  n’est  pas  plus 
belle. 

A  nous,  Paris  confie  ses  vieillards,  ses  malades,  ses  in¬ 
firmes. 

Ne  nous  plaignons  pas;  c’est  nous  qui  avons  la  meil¬ 
leure  partie  de  son  cœur  ;  et  nous  lui  devons  de  répon¬ 
dre  à  cette  confiance  (jue  Paris  met  en  nous  par  notre 
dévouement  à  Paris  et  à  la  République.  (Applaudissse- 
inent  répétés). 


Discours  de  M.  Bourneville. 

Mesdames,  Messieurs, 

Ici,  de  même  qu’à  Bicêtre  et  à  Lariboisière,  l’École 
d'infirmières  comprend  une  école  primaire  et  une  école 
professionnelle.  L’école  primaire  est  dirigée  depuis  cinq 
ans  par  M'"”  Pigeon,  assistée  de  M™'*  Destable,  sous-sur- 
veillante.  Foncier,  Oorbon,  Rosel,  suppléantes,  Combel, 
P'  infirmière,  et  Duchaufour. 

Le  nombre  des  élèves  inscrites  pour  les  cours  primaires 
était  en  octobre  de  120  et  en  juillet  de  96  :  c’est  un  chiffre 
un  peu  inférieur  à  celui  de  l’an  dernier.  Il  est  à  souhaiter 
qu’il  se  relève  au  mois  d’octobre  et  que  toutes  les  infir¬ 
mières  non  pourvues  du  certificat  d’études  soient  astreintes 
à  se  rendre  assidûment  aux  cours  primaires.  Cette  année, 

9  élèves  ont  obtenu  le  certificat  d’études  primaire  (1).  Ce 
résultat  est  dù  à  M"‘®  Pigeon  et  à  ses  collaboratrices,  aux- 
ffuelles  nous  adressons  avec  plaisir  nos  plus  vives  félici¬ 
tations.  Nous  souhaitons  qu’il  serve  d’encouragement  pour 
l'avenir.  Les  détails  que  nous  avons  donnés  à  Bicêtre  et  à 
Lariboisière  sur  le  fonctionnement  des  écoles  primaires, 
annexées  aux  écoles  professionnelles,  nous  dispensent  d’y 
revenir  ici. 

L’enseignement  professionnel  ne  comporte  aucune  re¬ 
marque.  Le  personnel  enseignant  n’a  pas  changé.  Il  s’est 
acquitté  de  ses  fonctions  avec  le  môme  zèle  et  le  même 
dévouement  que  par  le  passé. 

Les  exercices  pratiques  ont  été  faits  à  l’Infirmerie  géné¬ 
rale  de  même  que  les  années  précédentes  par  M'“  Eydt, 
surveillante,  M"'  Dumont,  et  M”®  Anne  Bauthier,  sous- 
surveillantes  diplômées.  Ils  ont  été  complétés  par  des 
leçons  sur  les  bains  et  les  douches  par  M™^  Béranger,  bai¬ 
gneuse,  sur  la  pose  des  ventouses  par  M™  Maistre.  Pour 
'ine  cette  partie  de  l'enseignement  porte  des  fruits,  il 
eonviendrait  que  les  élèves  se  rendissent  par  séries  au 
service  des  bains  à  l’heure  où  il  est  en  pleine  activité  et 
9ne  tous  les  jours  une  infirmière  accompagne  la  ventou- 
seiise  dans  sa  tournée  et  pose  avec  elle  les  ventouses. 

Les  examens  pratiques  ont  occupé  trois  longues  séances 

pris  près  de  huit  heures.  Ils  ont  été  subis  par  127  élèves  | 
ainsi  répartis  : 


Hôpitaux. 


Siippléaiilc . 

Infirmières . 

Elèves  externes. 
Total..  . 


257 


0 


Notons,  pour  mémoire,  que,  au  mois  de  juillet  1895,  on 
en  comptait  204. 

Parmi  les  127  élèves  qui  ont  pris  part  à  ces  examens, 
une  a  le  brevet  supérieur,  M'*®  Corbon,  institutrice  à  la 
Salpêtrière,  qui  comme  M'’*”  Rosel,  il  y  a  deux  ans,  a  tenu 
à  suivre  les  cours  théoriques  et  les  exercices  pratiques 
de  l’école  professionnelle,  afin  d’être  mieux  en  mesure, 
l’occasion  survenant,  de  rendre  service  aux  petites  filles 
idiotes  et  épileptiques  de  sa  classe.  4  élèves  ont  le  brevet 
élémentaire  (1)  et  29  le  certificat  d’études  (2). 

57  élèves  ont  obtenu  le  diplôme  : 

!  Institutrice . 

Sous-surveillante . 

Boursières . 


Total .  57 

Une  seule  sous-employée  de  la  Salpêtrière  figure  dans 
ce  tableau.  Le  nombre  des  diplômes  de  cette  année  est 
inférieur  à  celui  de  1894-95  qui  était  de  73.  De  1883  à  ce 
jour,  cette  école  a  obtenu  630  diplômes. 

Nous  terminerons  ce  qui  a  trait  à  l’histoire  de  l'école 
proprement  dite  de  la  Salpêtrière  par  quelques  mots  sur 
les  améliorations  réalisées  et  à  réaliser  et  sur  les  promo¬ 
tions. 

Le  chemin  de  fer  Decauville  et  l’ascenseur  de  l’Infirme¬ 
rie  générale,  dont  nous  avons  pris  l’initiative,  fonctionnent 
avec  la  plus  grande  régularité  et  déchargent  les  infirmiè¬ 
res  des  besognes  très  pénibles  qu’auparavant  elles  étaient 
obligées  d’accomplir.  A  ces  améliorations  nous  serions 
heureux  d'en  voir  ajouter  une  autre  :  celle  des  dortoirs  des 
infirmières  situés  dans  les  combles  de  l’Infirmerie  géné¬ 
rale.  Ils  sont  aussi  défectueux  que  ceux  que  nous  avons  dé¬ 
crits  dans  nos  discours  de  Lariboisière  et  de  la  Pitié  :  aspect 
sordide,  encombrement,  absence  d’armoires,  de  lavabos, 
nécessité  de  descendre  au  second  étage  pour  trouver  les 
cabinets  d’aisances. 


La  distribution  des  diplômes  aux  lauréats  des  quatre 
écoles,  qui  va  suivre  la  distribution  des  prix  aux  élèves 
de  la  Salpêtrière,  réunissant  ici  un  nomlire  considéra¬ 
ble  d’agents  de  tous  grades  du  personnel  secondaire,  nous 
en  usons  d’habitude  —  abusons  peut  être  même  —  pour 
ajouter  quelques  considérations  générales  à  celles  que 
nous  avons  émises  dans  les  précédentes  cérémonies. 

Au  sujet  des  mutations  par  diplôme,  nous  demandons  à 
M.  Peyron  d’y  faire  procéder  avant  le  P''  octobre,  époque 
de  la  réouverture  des  cours  dans  les  quatre  écoles  et  de 
donner  à  ses  directeurs  des  instructions  :  1“  pour  (|ue  les 
diplômés  soient  remplacés  par  les  meilleurs  infirmiers  et 
infirmières  des  autres  hôpitaux  afin  de  leur  fournir  le  mo¬ 
yen  d’avoir  le  diplôme  ;  —  2“  pour  que  les  diplômés  soient 
placés  dans  des  services  actifs,  auprès  des  malades,  et 
non  pas  dans  les  postes  de  début,  dans  les  postes  les 
plus  défavorables  ;  3“  pour  que  les  diplômés  conservent 
leurs  mômes  droits  à  l’avancement  que  s’ils  étaient  restés 
dans  les  maisons  qu’ils  quittent.  A  moins  de  raisons  très 
sérieuses  et  qui  ne  peuvent  se  présenter  qu’exceptionnel- 
lement.  il  faut  que  les  établissements-écoles  ne  conservent 
pas  leurs  dijilômés  (3).  Sans  cela  les  écoles  n’auraient  plus 

(1)  M'»"  Aïmaii,  boursière,  et  Rolsuen,  infirmière,  de  la  Salpétrière,  Cou- 
çix  et  Grenier,  élèves  libres. 

(2)  Aux  neuf  que  nous  avons  citées  il  faut  ajouter  :  Vl'“'>  Brossier  et  Imiieht, 
lioursières,  Bernard,  Boevret,  Buteau,  Duprat.  Gasc,  Grandjean, 
Merlette.  Piètre,  infirmières  à  la  Salpétrière,  André,  Dégage,  Ul'NET, 
Doucet,  Münnioi,  ItuÉiNE,  et  Tiiomasset.  infirmièiPS  de  Tenon,  ('i.emiint 
Millet,  infirmières  de  Trousseau,  Bernisson,  élève  libre. 

(3)  .V  la  Salpétrière,  11  est  resté  10  infirmiers  diplômés  et  67  infirmières  di¬ 
plômées  de  l’année  scolaire  1804-1805. 
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de  raison  d’être,  au  bout  de  quelques  années,  dans  les 
établissements-écoles  actuels  :  il  faudrait  les  transporter 
ailleurs. 

Nous  venons  de  parler  de  l’anancement  ;  c’est  le  moment 
d’y  insister.  Beaucoup  d’entre  vous,  et  ceux  qui,  au-dehors, 
s’intéressent  à  vous  s’imaginent  qu’avec  des  recommSLnda.- 
tions,  ils  ou  elles  pourront  avancer  plus  rapidement  que 
leurs  camarades  qui  n’ont  pas  de  recommandations.  C’est 
là  une  profonde  erreur.  M.  Peyron,  directeur  républicain 
de  l’Assistance  publique,  conformant  ses  actes  à  ses  paro¬ 
les,  a  établi  des  règles  précises  dans  le  mode  d’ avancement 
du  personnel  secondaire.  Nous  profitons  de  cette  cérémo¬ 
nie,  qui  réunit  un  grand  nombre  de  sous-employés,  d’infir¬ 
miers  et  d’infirmières,  pour  en  faire  connaître  les  grandes 
lignes  : 

1°  Obligation  d’être  pourvu  du  diplôme  professionnel  ; 

2°  Les  premières  infirmières  et  les  suppléantes  peu¬ 
vent  être  nommées,  sans  condition  d’ancienneté  dans  le 
grade  inférieur  ;  mais  ces  nominations  d’emblée  ne  se 
font  que  dans  des  cas  exceptionnellement  rares,  par  exem¬ 
ple  les  boursières  ;  par  exemple  de  simples  infirmières  qui 
ont,  comme  M‘“  Petit-Barat,  accompli  un  acte  de  dévoû- 
ment.  Mais  d’habitude,  la  durée  moyenne  du  stage  est  de 
trois  ans  dans  les  fonctions  de  simple  infirmière,  pour  être 
promue  au  grade  de  première  infirmière  et  de  cinq  années 
dans  les  fonctions  d’infirmière  et  de  première  infirmière 
ensemble,  pour  être  nommée  suppléante  ; 

3“  La  règle  est  que  les  candidates  aux  emplois  de  sous- 
surveillantes  et  de  surveillantes  aient  passé  au  moins 
deux  ans  dans  le  grade  inférieur.  Toutefois,  ce  n’est  là 
qu’un  minimum  et  la  rareté  des  vacances  fait  augmenter 
dans  une  très  forte  proportion  la  durée  de  ce  stage  ; 

4°  Quant  à  l’examen  que  l’Administration  centrale  fait 
subir  aux  simples  infirmières,  candidates  au  grade  de  P' 
infirmière,  il  consiste  simplement  en  une  petite  dictée  et 
dans  la  constitution  d’une  chemise  de  dossier,  destinée  à 
fournir  tous  les  l  enseignements  nécessaires  sur  l’état  civil 
et  les  antécédents  des  candidats. 

Nous  ferons  remar(juer  au  sujet  de  cet  examen  qu’il 
n’y  aurait  peut-être  pas  d’inconvénient  à  en  dispenser  ceux 
et  celles  qui  ont  le  brevet  supérieur,  le  brevet  élémentaire 
ouïe  certificat  d’études.  Quant  à  la  constitution  du  dossier, 
elle  nous  semble  indispensable,  car  elle  permet  à  M.  le 
directeur  général  de  se  rendre  facilement  un  compte  exact 
de  la  situation  de  chacun  d’entre  vous.  Vous  connaissez 
maintenant  les  conditions  d’avancement  formulées  par 
l’Administration  centrale.  Personnellement,  nous  n’avons 
qu’à  demander  qu’elles  soient  rigoureusement  respectées 
et  que  les  exceptions  soient  de  plus  en  plus  restreintes. 
La  diminution  du  nombre  des  boursières  jusqu’à  leur  sup¬ 
pression  définitive  contribuera  à  diminuer  ces  exceptions. 

Nous  vous  avons  signalé  la  rareté  des  vacances  qui  ra¬ 
lentit  l’avancement.  Ceci  nous  autorise  à  vous  renouveler 
un  conseil  que  nous  vous  avons  déjà  donné  à  plusieurs 
reprises  : 

«  Le  nombre  des  infirmières  diplômées  des  hôpitaux, 
avons-nous  dit,  augmentant  heureusement  et  dans  des 
proportions  honorables,  à  la  fin  de  chaque  année  scolaire, 
et  le  nombre  des  places  de  sous-employées  étant  limité, 
il  en  résulte  que  l’avancement  ne  peut  s’effectuer  que  d’une 
manière  très  lente.  Aussi,  serait-il  sage  de  votre  part  de  ne 
pas  borner  votre  horizon  aux  hôpitaux  de  Paris.  Dans  votre 
intérêt  même,  il  serait  bon  (jue  vous  vous  mettiez  sans  hési¬ 
tation  à  la  disposition  des  villes  de  province.  <jui  veulent 
laïciser  leurs  établissements  hospitaliers  ;  à  la  dispo¬ 
sition  des  administrations  départementales  qui  ont  des 
asiles  et  des  or|)helinats  laïques  et  même  à  la  disi)o.sition 
des  maisons  particulières.  Si  les  laïques  veulent  rempla¬ 
cer  définitivement  les  religieuses,  il  faut  qu’elles  soient  prê¬ 
tes  à  aller  rendre  des  services  partout,  à  faire  voir  parfo7t< 
([u’elles  sont  instruites,  capables,  obéissantes  et  dé¬ 
vouées.  » 

Vous  êtes  renseignés,  réfléchissez  et  agissez  en  consé¬ 
quence. 


Si,  au  point  de  vue  de  la  stabilité  des  infirmiers  et  des 
infirmières,  nous  n’avons  à  signaler  qu’un  progrès  relatif, 
il  n’en  est  plus  de  même  au  point  de  vue  de  leurs  progrès 
sous  le  rapport  de  l'instruction  primaire  et  de  l’ensei¬ 
gnement  professionnel.  Les  statistiques  que  nous  allons 
fournir  sont,  à  cet  égard,  tout  à  fait  démonstratives. 

1“  Les  examens  pratiques  ont  été  subis  par  514  élèves. 
Pour  chacune  des  quatre  écoles,  nous  avons  dressé  la  liste 
de  ceux  qui  possèdent  un  brevet,  un  diplôme  ou  un  certi¬ 
ficat  d'eTudes.  En  voici  la  statistique  : 


Ces  brevets,  diplômes  et  certificats  se  répartissent  de  la 
façon  suivante  pour  l’année  1895-1896  :  Bicêtre,  48;  — 
Pitié,  37  ;  —  Lariboisière,  18  ;  —  Salpêtrière,  34,  soit  137. 
—  En  1894,  les  infirmières  qui  offraient  les  mêmes  preuves 
de  connaissances  étaient  de  93  et  en  1895  do  136.  Cette 
statistique  confirme  ce  que  nous  venons  d’avancer  à  savoir 
que  d’année  en  année  le  recrutement  du  personnel  s’opère 
parmi  des  personnes  de  plus  en  plus  instruites. 

2°  Les  diplômes  d’infirmiers  et  d’infirmières  qui  vont 
être  distribués  tout  à  l’heure  sont  au  nombre  de  60  pour 
Bicêtre,  de  119  pour  la  Pitié,  de  84  pour  Lariboisière 
et  de  bl  pour  la  Salpêfriêre,  soit  320.  Si  l’on  ajoute  ces 
nouveaux  diplômes  aux  2.401  diplômes  antérieurs,  le  total 
général,  après  cette  cérémonie,  sera  de  2.721  dont  la  plus 
grande  partie  a  été  attribuée  au  personnel  hospitalier. 

A  propos  des  diplômes,  nous  croyons  devoir  signaler 
encore  une  fois,  en  souhaitant  que  ce  soit  la  dernière,  la  si¬ 
tuation  du  personnel  des  sous-employés  des  établisse¬ 
ments-écoles,  i[ui,  tous,  depuis  longtemi)s,  devraient  pos¬ 
séder  leur  diplôme. 


A  Bicêtre,  nous  avor 

11-  12  sui-veillaiiti  . 

-  1.3  sun-eillantes . 

-  15  sous-aurveillants . 

-  14  sous-surveillantes . 

-  15  suppléants . 

-  10  suppléantes . 

-  3  panseurs . 

-  1  garçon  d’amplütliéàtre . 

-  21  premiers  infirmiers . 

-  12  premières  infirmières . 

A  la  Pillé,  nous  avofi 

ir  3  surveillants . . . 

7  surveillantes . 

3  sous-surveillants . 

13  sous-surveillantes . 

9  suppléantes . 

U  1"‘  infirmières  . 

2  infirmiers  panseurs . 

93  infirmiers  et  infirmières. . . 

A  la  Salpêlnerp,  nous  a 

ir  11  sui  veillants . 


4  sous-surveillantes 
12  suppléantes . 


liplôméea  ne  sulveu 
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A  Lariboisière, 


Sur  3  surveillants , 


—  tî  sous-surveillantes 


—  7  suppléants . 

—  1 1  suppléantes  . . . 

—  5  1*”  infirmiers  . . 


Comme  le  montre  ce  relevé  la  proportion  des  sous-em¬ 
ployés  non  diplômés  est  beaucoup  plus  forte  ici  que  dans 
les  autres  établissements-écoles.  Cela  ne  devrait  pas  être 
après  dix-neuf  années  d’enseignement.  Les  femmes  de  la 
Salpêtrière  ont  mis  moins  d’empressement  que  les  hommes 
de  Bicêtre  où,  sur  83  sous-employés,  69  possèdent  leur 
diplôme.  Nous  devons  toutefois  des  félicitations  àM™*  Vial, 
entrée  en  qualité  d’infirmière  en  1878,  et  quia  eu  la  bonne 
idée  de  se  décider  cette  année  à  suivre  les  cours.  Elle 
en  est  récompensée,  car  elle  va  avoir  son  diplôme. 

Tandis  que  dans  les  trois  autres  établissements-écoles, 
des  efforts  considérables,  très  méritoires,  ont  été  faits 
par  les  sous-employés  n’ayant  pas  dépassé  45  ans,  nous 
avons  l’ennui  de  voir  qu’ici  on  est  demeuré  trop  indifférent, 
puisque,  sur  un  bloc  de  199  sous-employés  ou  premiers 
infirmiers  et  infirmières,  il  n’y  en  a  que  99  possédant 
le  diplôme.  Faisant  allusion  l’an  dernier  aux  diplômes 
obtenus  par  les  surveillantes  et  sous-surveillantes  de 
Lariboisière,  M.  Peyron  ajoutait  :  «  C’est  un  bon  exemple 
qu’elles  ont  donné  et  qui,  je  l’espère,  sera  suivi  par  celles 
de  plus  en  plus  rares  dont  l’autorité  du  grade  est  affaiblie 
par  l’absence  du  diplôme  au  regard  de  leurs  subordonnées 
qui  en  sont  pourvues.  »  Nous  avons  tenu  à  rappeler  ces 
conseils  — qui  pourraient  être  des  ordres  — et  qui  venant 
de  M.  Peyron  devraient  être  écoutés. 

Dans  le  but  de  compléter  tous  ces  renseignements,  nous 
avons  demandé  à  l’Administration,  comme  les  années  pré¬ 
cédentes,  de  nous  donner  l’état  numérique  des  agents  de 
tous  grades  du  personnel  secondaire  des  hôpitaux,  qui, 
avant  la  clôture  de  cette  année  scolaire,  étaient  déjà  pour¬ 
vus  du  diplôme  professionnel.  Voici  ce  tableau  ; 

Personnel  secondaire  attaché  aux  divers 
Etablissements  au  l"  juillet  1896. 


NOMBRE  D’AGENTS. 


Sous-surveillantes  . . 

Suppléants . 

Suppléantes . 


Si  à  ce  total,  répondant  au  1"' juillet  de  cette  année,  on 
ajoute  les  nouveaux  et  les  nouvelles  diplômés  qui  sont 
déjà  attachés  aux  hôpitaux  de  Paris,  le  nombre  des  agents 
diplômés  du  personnel  secondaire  s’avancera  vers  1800. 


D’autre  part,  nous  avons  reçu  la  statistique  taniijilète 
de  ces  mêmes  agents,  possesseurs  de  brevets,  dedijilômes 
et  de  certificats  relatifs  à  rinstruction  in-imaire  ;  elle  n’est 
pas  moins  intéiessante  que  la  précédente. 


Personnel  secondaire  attaché  aux  divers 
Etablissements  au  pr  juillet  1896. 


Nombre  u’agents  pourvus. 


Sous-surveillantes  . . . 

Suppléants . 

Suppléantes . 

!•"  Infirmiers . 

Infirmières . 

Panseurs . 

Panseurs . 

Garçons  d’ampliitliéât 
Inf"*  et  garçons  de  service 
Inf"*  et  filles  de  service. 


Il  suit  de  ce  second  tableau  que  568  agents  du  personnel 
seçondaire  possèdent  une  instruction  primaire  très 
convenable.  [A  suivre). 


BIBLIOGRAPHIE 


Thérapeutique  des  maladies  des  fosses  nasales  des  tissus 

de  la  face  et  du  pharynx  nasal  ;  par  le  D' M.  Lermoyez,  mé¬ 
decin  dis  hôpitaux.  —  2  vol.  in-16. 

Ce  nouvel  ouviage,  qui  vient  s’ajouter  à  la  collection  déjà 
si  brillante  de  la  Bibliothèque  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale  de  Dujardin-Beaumetz  et  Terrillon,  est  inté¬ 
ressant  non  seulement  pour  les  spécialistes,  mais  aussi  pour 
les  simples  praticiens,  car  les  uns  et  les  autres  y  trouveront 
des  renseignements  d’une  utilité  capitale.  Il  est  nécessaire,  en 
effet,  dans  la  pratique  générale,  de  savoir  examiner  le  nez  et 
les  cavités  qui  l’entourent.  Le  médecin  trouvera  dans  les  cha¬ 
pitres  relatifs  à  l’eclairage,  à  l’exploration  des  fosses  nasales, 
à  leur  nettoyage,  des  renseigneo  ents  d’une  grande  impor¬ 
tance  pratiqueet  qui,  parla  précision,  la  minutie  des  détails  leur 
seront  d’un  précieux  secours.  Les  spécialistes  liront  avec  in¬ 
térêt  les  chapitres  relatifs  à  la  thérapeutique.  De  sa  longue 
pratique  personnelle,  de  son  séjour  à  Vienne,  de  ses  lectures, 
le  D''  Lermoyez  a  su  tirer  et  mettre  en  valeur  les  documents 
les  plus  utiles  ;  11  a  pu  à  bon  escient,  tout  en  décrivant  les 
diverses  méthodes,  indiquer  les  plus  efficaces  ou  les  plus  fa¬ 
ciles  à  appliquer,  tout  cela  avec  une  méthode,  une  clarté 
d’exposition  et  une  pureté  de  style,  qui  fait  de  son  ouvrage  un 
livre  à  la  fois  agréable  et  utile  à  consulter.  L.-R.  Hegnier. 

The  Surgeryof  the  Chest;  par  Stephen  Paget.  —  Simpkin 
and  C°,  London,  1896,  vol.  de  450  pages. 

Cette  très  intéressante  monographie,  éditée  avec  le  soin  que 
les  Anglais  savent  apporter  dans  la  fabrication  de  leurs  livres  de 
science,  illustrée  de  quelques  figures  qui  brillent  peut-être  un 
peu  trop  par  leur  simplicité,  a  tes  defauts  de  toutes  les  publi¬ 
cations  auglo-saxones  de  longue  haleine.  Au  milieu  de  remar¬ 
ques  importantes,  on  trouve  une  foule  de  faits  communs,  et 
surtout  une  méthode  un  pou  primitive  de  classement  des 
idées.  L’ouvrage  débute  par  l’histoire  des  traumatismes 
de  poitrine,  il  devait  continuer  par  celle  des  infections.  Cela 
est  en  effet  ;  mais  pourquoi  avoir  intercalé  là  les  tumeurs  des 
côtes  ou  du  sternum,  au  lieu  de  les  rapprocher  des  néoplasmes 
intra-thoraciques?  Pourquoi,  d’autre  part,  ne  pas  mettre,  à 
côté  des  traumatismes  de  poitrine,  les  corps  étrangers  dos 
voies  aériennes.  A  part  ces  quelques  critiques;  nous  n’avons 
que  des  éloges  à  décerner  à  l’auteur,  chirurgien  de  'l’iie  West 
London  Hospital  et  de  Metropolitan  Hospital,  pour  ce  beau 
livre  dont  le  premier  chapitre  aurait  pu,  avec  avantage,  être 
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isolé,  sous  forme  d’introduction,  au  lieu  d’être  placé,  avec  les 
malformations  congénitales,  sous  la  rubrique  générale  des 
traumatismes  thoraciques.  Signalons  particulièrement  ce  qui 
a  trait  aux  épanchements  péricardiques. 

Guide  médical  parisien;  publié  par  l’Indépendance  Médicale. 

A.  Maloine.  édit.  1896. 

Nos  confrères  de  V Indépendance  Médicale  ont  réuni  dans 
ce  guide  tous  les  renseignements  désirables  sur  la  Faculté, 
l’école  pratique,  les  hôpitaux,  hospices,  asiles  d’aliénés,  cli¬ 
niques  particulières,  etc.,  qui  peuvent  intéresser  le  médecin  et 
l'étudiant.  11  reproduit  dans  un  esprit  un  peu  différent  le  guide 
que,  depuis  de  longues  années,  le  Progrès  Médical  publie 
sous  le  nom  de  Numéro  des  Étudiants.  Il  est  vrai  que  ce 
dernier  n’épargne  pas  les  critiques  et  généralise  ses  renseigne¬ 
ments  à  la  province  et  à  l’étranger. 

L’idée  du  Progrès  Médical  fut  bonne,  puisqu’elle  trouva  des 
imitateurs.  Le  Guide  médical  parisien  offre  en  outre  les 
renseignements  les  plus  divers  sur  la  Faculté  et  les  hôpitaux, 
un  annuaire  des  services  hospitaliers  et  des  notes  historiques 
intéressantes.  Marcel  Baudouin. 

Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  coagulantes 
et  les  propriétés  toxiques  de  quelques  urines  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  ;  par  le  D'  Guillou.  —  Bordeaux, 
Cadorei,  1896. 

L’auteur  de  cette  thèse,  faite  dans  le  laboratoire  du  P*' Jolyet 
a  pris  pour  point  de  départ  la  recherche  de  la  toxicité  des 
urines  dans  les  tumeurs  malignes;  il  a  été  amené  après  avoir 
constaté  leurs  propriétés  coagulantes  pour  le  sang  à  recher¬ 
cher  celles  d’urines  normales,  ou  provenant  de  sujets  atteints 
de  maladies  diverses,  et  enfin  celle  des  injections  d’eau  addi¬ 
tionnée  de  chlorure  de  potassium.  Il  a  été  aussi  amené  a 
constater  que  les  propriétés  coagulantes  pour  le  sang  exis¬ 
tent  dans  toutes  les  urines  humaines  à  partir  d’une  certaine 
dose  d’injection  ;  et  que  ces  propriétés  sont  indépendantes  des 
propriétés  toxiques,  car  les  coefficients  uro-coagulants  et  uro- 
toxiques  peuvent  tantôt  s’égaler  tantôt  différer  beaucoup  pour 
une  même  urine.  A.  P. 

Recherches  sur  la  structure  de  la  moelle  allongée  et 
l’origine  des  nerfs  crâniens.  Traduction  allemande  ;  par 
Johannes  Bresler,  avec  une  préface  de  Mendel.  —  Leipsig,  A. 
Barth,  1896. 

Nous  n’avons  pas  à  analyser  ici  le  travail  même  de  Ramon 
y  Cajal,  qui  est  l’application  à  la  protubérance  annulaire  et 
au  bulbe  de  ses  méthodes  techniques  basées  sur  la  réduction 
des  sels  d’arpnt  ;  c’est,  malgré  le  petit  volume  de  l’ouvrage, 
une  publication  d’importance  capitale  dans  l’étude  du  système 
nerveux,  et  destinée  à  jouer  le  même  rôle  que  les  premières 
recherches  de  l’auteur  espagnol.  Tous  les  chapitres  des  traités 
spéciaux  qui  traitent  des  nerfs  crâniens  sont  à  revoir  et  à  com¬ 
pléter  avec  les  données  nouvelles  qui  simplifient  souvent  si 
heureusement  les  anciennes.  La  traduction  que  donne  M. 
Bresler  reproduit  fidèlement  le  texte  et  les  figures  de  l’auteur 
et  s’accompagne  de  notes  explicatives  souvent  fort  utiles. 

A.  P. 


VARIA 


Concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  Pharmacien 
de  !■*  classe. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  des  Beaux-Arts  et  des 
Cultes,  arrête  : 

Article  premier.  -  L'ouverlure  du  concours  pour  l’obten¬ 
tion  des  bourses  de  pharmacien  de  classe  aura  lieu  au 
siège  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  et  des  facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie,  le  26  octobre  1896. 

Article  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’incription 
seront  clos  le  samedi  17  octobre,  à  4  heures. 

Article  3.  —  Sont  admis  à  concourir  ;  l®  les  candidats 
pourvus  de  quatre,  huit  ou  douze  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  les  examens  de  fin  de  P®  et  2«  année  et 


l’examen  semestriel;  2»  les  pharmaciens  de  P®  classe  aspirant 
au  diplôme  supérieur. 

Article  4.  —  En  exécution  des  prescriptions  de  l’arrêté  du 
24  décembre  1891,  les  épreuves  du  concours  consistent  en 
compositions  écrites  portant  sur  les  matières  énumérées  dans 
le  programme  suivant. 

Candidats  au  grade  de  pharmacien  de  l®®  classe.  —  Elèves 
à  quatre  inscriptions  :  P  physique  et  chimie;  2®  botanique. 

—  Élèves  à  huit  inscriptions  :  1®  chimie  organique;  2“  ma¬ 
tière  médicale  et  pharmacie.  —  Élèves  à  douze  inscriptions  : 
1®  Pharmacie  galénique  ;  2®  chimie  analytique  et  toxicologie. 

Candidats  au  diplôme  supérieur.  —  Section  des  sciences 
physico-chimiques.  1°  physique;  2°  chimie.  —  Section  des 
sciences  naturelles.  1®  botanique  ;  2®  zoologie.  —  Deux 
heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  compositions. 

—  Les  candidats  pourvus  du  grade  de  bachelier  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  classique  ou  de  bachelier  ès  lettres  ou  de 
bachelier  ès  sciences  complet,  qui  ont  été  admis  à  ce  grade 
avec  la  mention  bien,  peuvent  obtenir  sans  concours  une 
bourse  de  P®  année. 

Association  des  Médecins  Urologistes  français. 

Comme  nous  l’avons  annoncé,  la  première  séance  de  TAsso- 
ciation  des  Médecins  urologistes  français,  se  tiendra  à  Paris, 
le  22  octobre  prochain.  Le  Comité  d’initiative  a  mis  à  l’ordre 
du  jour  les  questions  suivantes  : 

1»  Valeur  comparative  de  la  ponction  hypogastrique  et  de 
l’incision  sus-pubienne  dans  la  rétention  aiguë  d'urine; 

2®  Pathogénie  et  traitement  de  V hydronéphrose  ; 

3®  Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie. 

Les  personnes  que  ces  sujets  intéressent  sont  priées  de 
demander  des  renseignements  soit  à  M.  Pousson,  9,  rue  Vital- 
Carle,  à  Bordeaux  (jusqu’au  17  octobre  seulement),  soit  à 
M.  Desnos,  31,  rue  de  Rome,  à  Paris. 

L’Assistance  chirurgicale  instantanée  et  les  Fêtes 
en  l’honneur  du  Tsar. 

Lors  des  fêtes  russes,  la  foule  a  été  si  compacte  aux  abords 
de  l’Hôtel  de  Ville,  sur  le  passage  du  tsar  et  de  sa  suite,  que  des 
accidents  assez  nombreux  se  sont  produits.  Sans  parler  des 
femmes  évanouies  ou  des  personnes  ayant  reçu,  dans  la  cohue, 
des  blessures  légères.  Le  Temps  a  signalé  des  cas  plus  regret¬ 
tables.  Deux  jeunes  gens  qui  étaient  montés  sur  la  même 
branche  d’un  arbre  au  quai  d’Orsay  ont  été  précipités  sur  la 
chaussée  par  suite  de  la  rupture  de  cette  branche.  Ils  ont  été 
transportés  grièvement  blessés  à  l’hôpital  Laënnec.  Comment  / 
On  ne  le  dit  pas.  —  Une  fillette  de  cinq  ans  est  tombée  d’une  fenê¬ 
tre  sise  au  cinquième  étage  de  la  maison  portant  le  numéro  54  de 
du  faubourg  Saint-Martin.  Elle  s’est  tuée  sur  le  coup.  —  M.  A. 
R...,  vieillard  de  quatre-vingt-un  ans,  a  été  frappé  d’une  con¬ 
gestion  cérébrale  dans  la  rue  de  Rivoli.  —  Un  inconnu  est 
mort  subitement,  au  milieu  de  la  foule,  rue  Turbigo.  —  Un 
ouvrier  électricien,  M.  B...,  est  tombé  d’une  échelle  sur  la 
place  de  l’Hôtel-de-Ville,  et  s’est  fortement  contusionné.  —  Un 
dragon  d’escorte  est  tombé  de  cheval  sur  la  place  du  Parvis- 
Notre-Dame  et  s’est  brisé  le  poignet.  —  Plusieurs  soldats  et 
quelques  agents  formant  la  haie  sur  le  passage  du  cortège  im¬ 
périal  ont  été  renversés  et  piétinés.  Quelques-uns  d’entre  eux 
ont  été  relevés  en  piteux  état. 

Nous  nous  bornerons  pour  aujourd’hui  à  ces  nouvelles  ob¬ 
servations. 

L'Assistance  chirurgicale  et  les  Bicyclettes  d’ambulances. 

Les  pays  d’Outre-Mer  tiennent  à  conserver  le  record  de  la 
rapidité  des  secours  en  cas  d’accidents,  de  catastrophes,  d’in¬ 
cendies,  etc.  Nos  lecteurs  nous  pardonneront  le  terme  de  re¬ 
cord,  car  il  s’agit  ici  de  bicyclettes.  En  juillet  1896,  au  meeting 
annuel  des  clubs  vélocipédiques  de  Tlllinois  qui  s’est  tenu  à 
Chicago,  le  public  a  pu  admirer  un  modèle  d’ambulance  cy¬ 
cliste  très  ingénieux,  construit  par  les  Iroquois  Cycle  Works 
pour  le  Chicago  Hospital.  L’appareil  comporte  un  colfre 
léger  reposant  sur  un  cadre  soutenu  à  droite  et  à  gauche  par 
une  bicyclette  de  modèle  un  peu  plus  long  que  celui  de  la  pe¬ 
tite  reine  moderne.  Le  tout  est  mis  en  marche  par  deux  cy¬ 
clistes  et  à  Chicago  ce  sont  des  médecins  qui  remplissent  cet 
office.  La  bicyclette  est  du  reste  le  sport  favori  et  le  mode  de 
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transport  le  plus  ordinaire  des  médecins  de  la  ville  de  Chicago. 
Grâce  à  cet  appareil,  des  secours  prompts,  presque  instanta¬ 
nés,  sont  assurés  aux  victimes  d’un  accident  sur  la  voie  pu¬ 
blique  ou  dans  la  ville.  Le  coffre  d’ambulance  adapté  aux  bi¬ 
cyclettes  accouplées,  n’est  pas  le  seul  modèle  d’appareil  de  se¬ 
cours  imaginé  par  l’ingéniosité  américaine.  Divers  autres 
modèles  peuvent  se  comprendre  avec  le  même  mécanisme  de 
cycles  parallèles.  Ainsi,  le  même  fabriquant  a  installé  un  fau¬ 
teuil  réversible  se  transformant  en  chaise  longue  et  transporté 
par  deux  cyclistes.  [France  médic.). 

Propriété  littéraire  et  scientifique. 

On  a  discuté  de  nouveau,  dans  ces  derniers  temps,  la  pro¬ 
priété  littéraire.  Un  rédacteur  du  Petit  Parisien  réclamait  ré¬ 
cemment  pour  elle,  comme  pour  la  propriété  des  meubles  et 
immeubles,  la  perpétuité  tandis  qu’aujourd’hui  elle  tombe  dans 
le  domaine  public  au  bout  de  50  ans.  La  perpétuité  aurait, 
croyons-nous,  de  sérieux  inconvénients.  En  effet,  si  les  héri¬ 
tiers  d’un  auteur  avaient  des  idées  philosophiques  ou  poli¬ 
tiques  absolument  opposées  à  leur  ancêtre,  ils  pourraient  faire 
ainsi  disparaître  de  la  circulation  des  œuvres  qui  contribuent 
à  la  grandeur  d’un  pays.  Avec  la  loi  actuelle,  cette  crainte 
n’est  pas  à  redouter.  B. 

Madame  une  Telle  et  C",  médecins. 

La  veuve  d’un  médecin  peut-elle,  avec  le  concours  d’un 
homme  de  l'art,  exploiter  la  clientèle’ de  son  défunt  mari? 
On  sait  que  des  jugements  ou  des  arrêts  ont  décidé,  déjà 
plusieurs  fois,  conformément  à  la  jurisprudence,  qu’une  clien¬ 
tèle  de  médecin  reposant  uniquement  sur  la  confiance  qu’inspi¬ 
rent  le  savoir  et  l'expérienca  de  l’homme  de  l’art,  ne  peut  faire 
l’objet  d’un  contrat.  La  veuve  ou  les  héritiers  d’un  médecin 
ne  peuvent  donc  ni  vendr-e,  ni  même  donner  une  clientèle 
médicale.  Ce  qui  se  fait  pourtant  tous  les  jours,  à  la  barbe 
des  magistrats.  Mais  peuvent-ils  exploiter  avec  le  concours 
d’un  médecin  ?C’est  une  autre  question,  qui  vient  d’être  résolue. 

Le  tribunal  civil  de  la  Seine  a  rendu  dernièrement  un  juge¬ 
ment  portant  que  la  Société  formée  entre  la  veuve  d’un  méde¬ 
cin  et  un  homme  de  l’art  pour  l’exploitation  de  la  clientèle  du 
mari  défunt  (dans  l’espèce  il  s’agissait  d’un  cabinet  de  consul¬ 
tations  pour  le  traitement  des  cancers  du  sein)  est  nulle.  Qu’on 
s’en  souvienne. 

Les  deux  crânes  de  M""  de  Sévigné. 

11  y  a  queliiLie  temps,  dans  la  Revue  hebdomadaire,  M.  le  docteur 
Oabanès  raconta  qu’ayant  eu  à  s’occuper  de  la  mort  de  la  célèbre 
épistolière,  il  apprit  qu’on  avait  trouvé  en  1870,  dans  le  tombeau 
de  M““'  de  Séyigné,  en  l’église  de  Grignan,  un  morceau  de  crâne. 
L’autre  moitié  avait  été  envoyée  à  Paris,  on  ne  sait  quand  ni  à  qui. 

Comme  il  recherchait  à  Paris  la  seconde  partie  de  ce  crâne,  M.le 
L''  Cabanès  apprit  qu’il  en  existait  un  autre  —  tout  entier  cette 
fois,  —  qui  était  conservé  par  les  dominicains  de  Nancy. 

Le  P.  Tripier,  prieur,  consulté,  a  répondu  par  la  lettre  suivante  : 

K  Monsieur,  nous  possédons  un  crâne  que  la  tradition  prétend 
être  celui  de  l’illustre  écrivain  épistolaire  du  dix-septième  siècle. 
M.de  Saint-Beaussant  habitait  Nancy  quand  le  P.  Lacordaire  vint 
prOcher  une  station  â  la  cathédrale.  Il  se  fit  religieux  et  donna  au 
P.  Lacordaire  une  petite  maison  qui,  exactement,  malgré  certaines 
modifications,  est  le  cœur  de  notre  couvent.  M.  de  Saint-Beaussant 
était  artiste  et  un  collectionneur  distingué  ;  c’est  de  lui  que  nous 
tenons  le  crâne,  dit  de  de  Sévigné.  Les  religieux,  ses  contem¬ 
porains,  ont  disparu  et  n’ont  laissé  aucune  pièce,  que  je  sache, 
établissant  Tautheiiticitê  du  crâne  Le  crâne  est  renfermé  dans  une 
boite  en  carton,  de  forme  ronde,  haute  de  15  à  18  centimètres  ;  elle 
parait  d’une  vétusté  respectable.  Bur  le  couvercle  est  fixée  une  carte 
*vec  l’inscription  suivante,  d'une  vieille  écriture  : 

Tête  de  Madame  de  Sévigné 
Pour  monsieur  Garnier, 

chez  monsieur  de  Bochefort, 
rue  Caumaidin,  n"  12. 

«  Le  crâne  est  fort,  assez  évasé  à  l'arrière,  un  peu  rétréci  sur 
le  devant.  L’os  frontal  parait  très  régulier  et  d’un  développement 
‘jsse/,  large.  La  longueur  du  crâne  est  tle  quinze  centimètres  et 
deuil.  La  largeur  de  Tos  l’r  mtal  au-dessus  des  yeux  est  de  onze 
eentimètros  et  demi.  La  largeur  du  crâne  â  l’arrière  est  de 
vl'dl',"'zo  centimètres.  La  curi  i.silü  et  la  compétence  artistique  do 
i'I-  Saint-Beaussant,  l’inscriplion  dont  je  vous  donne  un  fac-similé. 


la  tradition  conservée  au  couvent  de  Nancy  sont  les  seules  pièces 
justificatives  que  nous  possédions.  L’autorité  de  M.  de  Saint-. 
Beaussant,  bon  connaisseur  et  artiste,  est  la  seule  source  de  la 
tradition.  » 

Le  P.  Faticillon,  prédécesseur  du  P.  Tripier  comme  prieur  dé 
Nancy,  n’a  pu  que  confirmer  les  renseignements  ci-dessus. 

Qui  dira  le  mot  de  l’énigme? 

Les  Statuts  du...  Couvent  de  la  reine  Jeanne. 

A  propos  de  la  lèpre,  de  la  syphilis,  de  la  cacomonade  et 
autres  maladies  du  quinzième  siècle,  la  Province  médicale 
reproduit  les  très  curieux  statuts  «  donnés  en  Avignon,  par 
une  grande  reine,  à  une  maison  régulière  et  édifiante  ».  La 
Province  médicale  reproduit  ces  statuts  en  provençal.  Nous 
nous  contenterons,  pour  la  satisfaction  de  nos  lecteur.s  pari¬ 
siens,  de  leur  en  servir  la  traduction  en  français. 

Statuts  donnés  à  un  couvent  de  filles,  à  Avignon,  par  la 
reine  Jeanne  première,  reine  des  Deux-Sicilès,  comtesse  de 
Provence. 

L’an  mil  trois  cent  quarante-sept,  au  huit  du  mois  d’août, 
notre  bonne  reine  Jeanne  a  permis  un  B...  dans  Avignon.  Elle 
ne  veut  pas  que  toutes  les  femmes  galantes  se  répandent  dans 
la  ville  ;  mais  elle  leur  ordonne  de  se  tenir  renfermées  dans  la 
maison  et  de  porter,  pour  être  connues,  une  aiguillette  rouge 
sur  l’épaule  gauche.  Item.  Si  quelque  fille  a  eu  une  faiblesse 
et  qu’elle  veuille  s’en  permettre  de  nouvelles,  le  premier  huis¬ 
sier  la  mènera  par-dessous  les  bras  à  travers  la  ville,  au  son 
du  tambourin,  avec  l’aiguillette  rouge  sur  l’épaule,  et  la  logera 
dans  la  maison  avec  les  autres.  Il  lui  défendra  de  se  trouver 
dehors,  dans  la  ville,  à  peine  d’être  fouettée  secrètement,  pour 
la  première  fois,  et  d’être  fouettée  publiquement  et  bannie  à  la 
seconde.  Notre  bonne  reine  commande  que  la  maison  doit  être 
établie  dans  la  rue  du  Pont-Rompu,  proche  le  couvent  des 
frères  Augustins,  jusqu’à  la  porte  de  pierre,  et  qu’il  y  ait,  du 
même  côté,  une  porte  par  où  tout  le  monde  puisse  passer,  mais 
pourtant  qui  se  ferme  à  clef,  afin  que  la  jeunesse  ne  puisse 
rendre  visite  aux  filles  sans  la  permission  de  Tabbesse  ou 
supérieure,  qui  sera,  tous  les  ans,  nommés  par  les  consuls. 
Cette  supérieure  gardera  la  clef.  Elle  avertira  la  jeunesse  de  ne 
point  faire  de  bruit  et  de  ne  point  chagriner  les  filles.  Autre¬ 
ment,  à  la  moindre  plainte  qu’il  y  aura,  ils  ne  sortiront  que 
pour  être  conduits  en  prison  par  les  sergents. 

La  reine  veut  que,  tous  les  samedis,  la  supérieure  et  un 
barbier  visite  toutes  les  demoiselles,  qui  seront  dans  le  B...,  et, 
s’il  s’en  trouve  quelqu’une  pour  qui  le  métier  ait  eu  des  suites 
fâcheuses,  qu’on  la  sépare  des  autres  et  qu’on  la  loge  à  l’écart, 
afin  que  personne  ne  l’approche,  et  pour  éviter  à  la  femme  des 
accidents. 

Item.  S’il  se  trouve  quelque  fille  qui  devienne  grosse,  la 
supérieure  veillera  à  ce  qu’elle  ne  se  défasse  point  de  son  fruit 
et  elle  avertira  les  consuls,  afin  qu’ils  aient  soin  de  l’enfant. 

Item.  La  supérieure  ne  permettra  à  personne  l’entrée  de  la 
maison  tous  les  jours  du  vendredi  et  du  samedi-saint,  non  plus 
que  le  bienheureux  jour  de  Pâques,  à  peine  d’être  cassée  et 
fouettée  publiquement. 

Item.  La  reine  veut  que  toutes  les  filles  vivent  sans  disputes 
et  sans  jalousie,  qu'elles  ne  so  volent  ni  se  battent,  mais 
qu’elles  s’aiment  comme  des  soeurs;  que,  s’il  arrive  quelque 
querelle,  ce  sera  la  supérieure  qui  les  accordera  et  on  sera 
obligé  d’en  passer  par  son  jugement. 

Item.  Si  quelque  fille  a  fait  un  vol,  la  supérieure  en  fera 
rendre  l’objet  à  l’amiable.  Si  la  voleuse  se  refuse  à  la  restitu¬ 
tion,  elle  sera  fouettée  la  première  fois  par  un  huissier  dans 
une  chambre  et,  en  cas  de  récidive,  par  le  bourreau  dans  toute 
la  ville. 

Item.  La  supérieure  ne  recevra  aucun  juif.  S’il  s’en  trouve 
qui  s’y  glisse  par  adresse  et  qui  ait  connaissance  de  Tune  des 
filles,  il  sera  emprisonné  pour  être  ensuite  fouetté  publique¬ 
ment  par  la  ville. 

En  lisant  cet  article,  on  ne  peut  trop  admirer  la  délicatesse 
du  rédacteur.  Il  voudrait  priver  les  juifs  incrédules  d’un  soula¬ 
gement  ré.servé  seulement  aux  chrétiens  fidèles.  Peut-être 
voulait-il  traiter  ces  malheureux  égarés  comme  les  animaux 
féroces,  que  Ton  dompte  par  la  faim  et  par  la  soif,  (/aurait  été 
les  ramener  au  giron  de  l’Eglise  par  une  étrange  voie  ;  mais. 


262 


LE  PR0QRÈ8  MÉDICAL. 


comme  on  sait,  il  y  a  des  siècles  où  l’on  prenait  toutes  sortes 
de  chemins  pour  subjuguer  le  cœur  de  l’homme.  En  autori¬ 
sant  un  établissement  si  utile,  Jeanne  pouvait  avoir  environ 
23  ans.  On  aura  peut-être  peine  à  croire  qu’une  princesse  de 
cet  âge  ait  songé  à  se  rendre  la  législatrice  d’une  pareille 
fondation.  Mais,  si  l’on  pense  aussi  que  dès  lors  cette  belle 
reine  avait  déjà  fait  pendre  un  mari  qui  lui  déplaisait;  qu’elle 
procura  le  même  sort  à  trois  autres  dont  elle  se  lassa  successi¬ 
vement;  que,  dans  le  grand  art  de  se  défaire  ainsi  des  maris 
ennuyeux,  elle  n’a  jamais  eu  d’égale  que  la  reine  Marie  Stuart, 
dont  la  mort  arracha  des  larmes  aux  assistants  et  édifia  toute 
la  chrétienté,  on  sera  moins  étonné  que  Jeanne  se  soit  occupée 
de  si  bonne  heure  des  plaisirs  de  ses  sujets. 

Au  reste,  les  lois  auxquelles  elle  en  soumettait  les  instru¬ 
ments,  étaient  fort  sages.  Il  serait  à  souhaiter  qu’on  les  adoptât 
partout  et  que  la  visite,  entre  autres,  ne  fut  pas  oubliée.  Car 
enfin  la  faiblesse  humaine  paraît  exiger  des  princes  quelque 
complaisance,  mais  surtout  des  attentions  pour  le  soulagement 
qu’on  lui  prépare.  Ils  sont,  en  conscience,  obligés  de  veiller 
soigneusement,  «  per  évita  lou  mal  que  la  jovinesso  pourré 
prendre.  »  [journ.  d'Hijg.). 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mardi  20.  —  5'  de  Doctorat  (If»  partie).  Chirurgie.  Charité. 
(!>'«  série)  :  MM.  Panas,  Uerger,  Hartmann.  —  (2«  série)  ; 
MM.  Le  Dentu,  Albarran,  Thiéry. 

Mercredi  21.  —  l'i'de  Doctorat.  Ancien  régime  ;  MM.  Gariel, 
André,  Heim. 

■Vendredi  23.  —  H''  de  Doctorat  :  MM.  Gautier,  Blanchard, 
Weiss.  —  'j‘  de  Doctorat  (2'  partie).  Charité,  (pi  série]  : 
MM.  Potain,  Thoinol,  Widal.  —  (2°  séi'ie):  M.M.  Straus,  Gaucher, 
Wurtz  —  (P"  partie).  Obstétrique.  (Clin.  Baudelocque];  MM.  Pi¬ 
nard,  Humbert,  Varnier. 

Samedi  24.  —  5®  de  Doctorat  (2®  partie). Hôtel-Dieu. (I®®  série): 
MM.  Dieulafoy,  Charrin,  Ménetrier.  —  {2*  série)  :  MM,  Dehove, 
Loger,  Achard. 


Enseignement  médical  libre. 

Maladies  des  voies  digestives.  —  Le  D®  Paul  Cornet,  re¬ 
prend  l’enseignement  pratique  mutuel,  à  sa  clinique,  1 1,  rue  de 
la  Santé,  dans  l’ordre  suivant  :  1»  chaque  lundi,  à  9  heures.  Tech¬ 
nique  pratique  Igastro-diaphanie,  tubages,  lavages,  phonendos- 
copic,  etc.  ;  2“  les  mardis  et  mercredis  au  laboratoire.  Exercices 
pratiques  de  chimie  digestive  (s’inscrire  au  .Secrétariat). 

Gynécologie.  —  M.  le  D®  Auvarü,  accoucheur  des  hôpitaux, 
reprendra  à  sa  clinique  privée,  15,  rue  Malebranche,  ses  entre¬ 
tiens  clinique  de  gynécologie,  le  samedi  24  octobre,  à  2  heures  de 
l’après-midi,  et  les  continuera  les  samedi  et  mardi  à  la  même 
heure,  (ces  Conférences  sont  publiques  et  gratuites).  Se  faire  ins¬ 
crire  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  2  à  3  heures. 


FORl^ULES 

Métnode  pour  guérir  le  tic  douloureux.  (M.  le  D®  Dana). 

M.  Dana,  de  New- York,  a  remarqué  que,  d’après  ses  expériences 
personnelles,  l’intervention  chirurgicale  ne  procure  qu’un  soula¬ 
gement  passager.  Il  indique  une  méthode  nouvelle  qu’il  applique 
depuis  deux  ans  à  sa  clinique  et  dans  sa  clientèle  particulière.  Elle 
consiste  dans  les  procédés  suivants  :  1“  injection  îiypodormique  de 
strychnine  ;  2»  administration  de  stimulants,  tels  que  l’iodure  de 
potassium,  toniques  et  fer;  3°  repos  au  lit  avec  une  diète  légère  et 
des  diurétiques.  Ce  traitement  n’admet  pas  de  demi-mesures,  et 
doit  être  suivi  intégralement.  La  strychine  est  donnée  une  fois 
])ar  jour.  La  dose  initiale  est  minime  et  on  l’augmente  lentement 
pendant  quinze  jours.  La  première  injection  provoque  un  léger 
spasme  qui  dure  cinq  à  dix  minutes.  Peu  après,  le  malade  devient 
plus  tranquille  et  entre  dans  un  état  de  somnolence.  Pendant  ce 
temps,  la  tension  artérielle  augmente,  le  vaisseau  est  mieux  rem¬ 
pli  et  le  cœur  bat  plus  fortement.  Après  avoir  donné  la  dose 
maxima,  il  faut  continuer  pendant  une  semaine,  en  diminuant  suc¬ 
cessivement  les  doses.  On  donne  trois  fois  par  jour  do  l’iodure  de 
potassium  et  de  la  tçinture  de  fer  bien  diluée.  Dans  un  quart  des 
cas,  l’auteur  a  trouvé  des  traces  d’albumine  dans  l’urine,  avec 
preuves  de  néphrite  interstitielle  et  de  sclérose  artérielle.  C’est  ce 
fait  qui  l’a  obligé  à  agir  avec  prudence  dans  le  traitement  final.  Le 
repos  au  lit  est  une  des  prescriptions  sur  l’importance  de  laquelle 
on  ne  saurait  trop  insister.  Il  amène,  chez  le  malade,  une  tempé¬ 
rature  égale  et  la  faculté  de  pouvoir  supporter  de  plus  grandes 
quantités  de  strychnine.  L’auteur  relate  ensuite  huit  cas  (|u’il  a 
traités  avec  succès  (Indépend.  médie.  ), 


Traitement  médico-chirurgical  du  cancer  utérin. 

Le  traitement  du  cancer  par  le  carbure  de  calcium  consiste  en 
introduction,  au  moyen  d’un  spéculum,  appliqué  avec  beaucoup  de 
ménagements,  de  fragments  de  carbure  de  calcium  dans  le  fond 
du  cul-de-sac  postérieur  et  en  tamponnements  immédiats  avec  la 
gaze  iodoformée.  Au  bout  de  24  à  48  heures,  le_ tamponnement  est 
enlevé  et  les  fragments  balayés  avec  une  bonne  injection  à  l’écorce 
de  chêne.  Le  pansement  est  renouvelé  tous  les  4  ou  5  jours.  Mais 
dans  les  cas  où  le  vagin  est  malade  et  où  l'introduction  répétée 
du  spéculum  paraît  dangereuse,  il  faut  s’en  rapporter  au  traitement 
résumé  par  M.  Flœrshein  dans  le  Journal  des  Praticiens  :  4"  On 
coupera  d’abord  aux  ciseaux  toutes  les  parties  bourgeonnantes  du 
col;  un  coup  de  curette  détruira  les  masses  friables  jusqu’à  ce 
qu’on  obtienne  la  sensation  de  tissu  sain  ou  à  peu  près  sain  ;  une 
opération  semblable  sei'a  faite  sur  le  vagin,  s’il  est  atteint  secon¬ 
dairement.  Si  le  corps  de  l’utérus  ne  parait  pas  atteint,  on  devra 
s’abstenir  absolument  d’y  passer  la  curette;  s’il  est  altéré,  on  fera 
suivre  le  curettage  d’un  badigeonnage  soit  à  la  glycérine  oi’éosotée 
soit  au  naphtol  camphré,  soit  à  la  teinture  d’iode  aqueuse. 

2“  On  arrêtera  l’hémorragie  par  une  cautérisation  des  points 
saignants  au  thermo-cautère,  qui,  dans  les  cas  de  cancer  du  corps, 
pénétrera  également  dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine.  Un  tam¬ 
ponnement  serré  à  la  gaze  salolée  complétera  l’hémostase  et  sera 
maintenu  en  place  pendant  deux  jours. 

3®  On  pratiquera  tous  les  jours  des  injections  soit  avec  la  liqueur 
de  Labarraque  (une  cuillerée  à  soupe  pour  un  litre  d’eau  bouil¬ 
lie),  soit  à  l’aide  des  solutions  suivantes,  que  recommande  le 
D®  Auvard  : 

Acide  phénique .  245  grammes. 

Glycérine .  245  — 

Essence  de  thym .  40  — 

Une  cuillerée  à  soupe  par  litre  ou  par  deux  litres  d’eau,  ou 
bien  : 

Acide  salicylique .  4  gramme. 

Essence  de  géranium  rosat.  ...  5  — 

Alcool  à  90“ . .  300  — 

Une  cuillerée  à  soupe  par  litre  d’eau. 

D’autres  injections  antiseptiques  pourront  suppléer,  lorsque 
l’action  des  précédentes  paraîtra  s’affaiblir  :  citons  notamment  le 
coaltar  saponiné  (3  à  6  cuillerées  à  soupe  par  litre  d’eau,  la  tein¬ 
ture  de  benjoin,  et  les  diverses  essences  odorantes,  dont  on  pourra 
se  servir  en  vaporisation  dans  la  chambre  de  la  malade,  qu’on 
aérera  fréquemment,  et  dont  on  vaporisera  les  vêtements. 

4®  Enfin,  de  temps  en  temps,  on  remplacera  une  injection  par 
un  tampon  imbibé  de  la  poudre  de  Championnère  : 

Poudre  de  benjoin, 

—  d’iodoformo, 

—  de  magnésie  eiioalyptolée. 

Par  parties  égales. 

Bien  entendu,  les  toniques  ne  seront  pas  négligés,  et  le  vin  de 
quinquina,  la  teinture  de  kola,  la  liqueur  de  Fowler,  le  vin  do 
Champagne,  etc.,  seront  employés  à  soutenir  les  forces  de  la  ma¬ 
lade. 

L’ensemble  des  opérations  faites  pour  lutter  contre  le  cancer 
utérin  prouve  aujourd’hui  d’une  façon  indiscutable  que  l’hystérec- 
tomic  vaginale,  appliquée  au  traitement  de  cette  affection,  est  une 
mauvaise  opération,  qui  ne  modifie  nullement  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  chez  les  femmes  d’un  âge  moyen,  et  qui,  nous  a-t-il  semblé, 
en  précipite  au  contraire  l’évolution  chez  lesjeunes.  (France  méd.)- 

Formules  pour  le  traitement  de  la  conjonctivite  pseudo¬ 
membraneuse.  (M.  S.  Bambh). 

Acide  phénique.  ...  1  gramme. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  0 -gr.  30  contigr. 

Glycérine  pure.  ...  30  grammes. 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

On  touche  la  conjonctive  atteinte  une  ou  deux  fois  par  jour  avec 
cette  solution. 

Dans  les  intervalles,  on  fait  appliquer  sur  les  paupières,  cinq  ou 
six  fois  par  jour,  des  compresses  trempées  dans  une  décoction 
chaude  de  pavot  et  on  lave  les  culs-de-sac  palpébraux  avec  lu 
solution  suivante  ; 

Acide  phéniqui' .  40  grammes. 

Glycérine .  90  — 

Eau  distillée  bouillie ....  900  — 

I’.  S.  A.  —  Usage  externe. 

Après  chaque  lavage,  on  introduit  entre  les  paupières  un  iicu  dé 
la  pommade  ci-dessous  formulée  ; 

Acide  phénique  ....  0  gr.  20  ceutigr. 

Chlorhydrate  do  cocaïne.  0  —  40  — 


Mêlez.  —  Usage  externe.  (tiem,  méd.)‘ 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  27  sept,  au  samedi  3  oct. 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  t  042.  se  décomposant 
ainsitSexe  inaseuZin  ;  légitimes.  427  ;  illégilimes,  164, Total,  .591. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  308;  illégitimes,  143.  Total,  451. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  27  sept,  au  samedi  3  oct.  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  716,  savoir:  366  hommes  et  350  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  1,  F.  1, 
T.  2.  — Typhus:  M.  0,  F.  0,  T.  0.  — Variole:  M.  0,  F.  1,  T.  1. 

—  Rougeole:  M.  2,  F.  1,  T.  3.  — Scarlatine:  M.  2,  F.  2,  T.  4. 

—  Coqueluche;  M.  4,  F.  4,  T.  8.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  I. 
F.  2,  T.  3.  •—  Grippe;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  105,  P.  74,  T.  179.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  7, 
F.  8,  T.  15.  — Autres  tuberculoses  ;  M.  9,  F.  8,  T.  17.— 
Tumeurs  bénignes  :  M.  2,  F.  4,  T.  6.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  18,  F.  37,  T.  55.  —  Méningite  simple  :  M.  12,  F.  10,  T.  22, 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  ;  M.  20,  F.  19,  T.  39, 

—  Paralysie,  M.  3,  F,  5,  T.  8,  —  Ramollissement  cérébral  : 
M,  6,  F,  2,  T.  8.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M,  16,  F,  34, 
T,  50, —  Bronchite  aiguë  :  M.  o,  F,  3,  T,  6.  —  Bronchite  chro¬ 
nique;  M,  3,  F.  8,  T,  11.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  4,  F.  3, 
T.  7.  —  Pneumonie  :  M,  9,  P.  6,  T.  15.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  10,  P.  13,  T.  23  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron';  M.  14,  F.  12,  T.  26.—  Gastro-entérite,  sein  :  M.  5,  F.  3, 
T.  8.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  1,P.  0,  T.  1. —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale  :  M.  8,  F.  11,  T.  19. — 
Sénilité  :  M.  15,  P.  15,  T.  30.  —  Suicides:  M.  12,  F.  5,  T.  17. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  11,  F.  6,  T.  17.  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  59,  F.  l’i,  T.  103.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  2,  F.  0,  T.  2. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  84,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  8. 
Total  :  39.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  33,  illégitimes,  12. 
Total:  45. 

Facqlté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  D"-  Surmont, 
agrégé,  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1896-1897,  d’un  cours 
d’hygiène. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  le  D''  Bousquet,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé  pour  une  période  de 
trois  ans,  directeur  de  ladite  Ecole. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  médecine  de  Cra- 
covie  :  M.  le  D^L.  Krysinski  est  nommé  privatdocent  de  chirurgie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Halle  :  M.  le  D''  P*'  Jensen  est 

nommé  privatdocent  de  physiologie.  —  Faculté  tchèque  de  méde¬ 
cine  de  Praijue  :  M.  le  D"'  L.  Haskovec  est  nommé  privatdocent 
de  neurologie. — Atlanta  Medical  College:  M.  le  D^  H.  P.  Cooper 
est  nomméprofesseur  d'anatomie,  en  remplacement  de  M.W. S.  Arm¬ 
strong,  décédé.  (Sem.  Média.) 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  :  Officiers  de 
l'instruction  publique  :  MM.lesD'“  Léon  Pélit  (de  Paris),  Bastion 
(de  Lannion),  Berlioz  (do  Grenoble),  Garadcc  (de  Brest),  Fournier 
(d'Anguuléme),  do  Langenh^en  (de  la  Motte-les-Bains),  Liégeois 
(de  Bainville-aux-W.aulos),  Nicolas  et  Simon  (de  Nancy) ,  Ravonez 
(médecin  rnilitairei,  Friocoiirt  et  Talairach  (médecins  de  la  marine). 

Officiers  d’académie  :  MM.  les  D>'‘  Gouguenhoira  (de  Paris), 
Morisson  (de  Maisons-.'Vlfort),  Bâches  (de  Sos),  Berguin  (do  Oas- 
tehnoron-sur  Lot),  Brelcnaker  (de  Chàlons-sur-Marne),  Castéran 
(de  la  Pooté),  Comte  (do  Grenoble).  Darroze  (do  Pontoux-sur- 
l’Adour),  Delfau  (de  Bessèges),  Dousset  (de  la  Guerche),  Galotte 
et  Stooher  (de  Saint-Dié),  Gautier  (de  Bazouges-la-Pérouze), 
Greuell  (de  Gérardmer),  Laydeker(d’Avize),  Lolorrain  (deLongvvy), 
Le  Moyiie  et  Waquet  (de  Lorientl,  Marcotte  et  Woimant  (de 
Sdissuiis).  Maréchal  (de  Brest),  Marlier  (de  Bruyères-en- Vosges), 
Mathey  (de  Mouthier),  Pefhiut  (du  Conquet),  Quentin  (do  Rouen), 
Quettior  (de  Berck-sur-Mer),  Siinonneau  (do  Montfort-sur-Mer), 
'fcmidé  (de  Rennes',  Waliné  (de  Chauny). 

Conseil  d’IIygiène  purlique  et  de  Salubrité  de  la  Seine. 

—  Le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  la  .'^eine  procédera  dans  sa  séance  du  6  novembre,  à  une  élec¬ 
tion  pour  remplacer  M.  le  D''  Lagneau,  décédé. 

Comité  de  protection  des  Enfants  du  premier  .âge  de 
La  riElNE.  —  Par  arreté  en  date  du  30  septembre  1896,  M.  le  pré¬ 
fet  de  police  vient  de  nommer  membre  du  Comité  départemental 
de  protection  des  enfants  du  premier  âge  du  département  de  la 
i8eine,  eu  remplacement  de  M.  Uochard,  décédé,  M.  Albert  Josias, 
membre  du  Conseil  d’hygiène  du  département  de  la  Seine. 


Le  Budget  des  F.acultés.  —  La  commission  du  liudget,  qui 
a  repris  lundi  ses  travaux,  interrompus  un  moment  par  les  fêtes  en 
l’honneur  du  Czar.  a  commencé  l’examen  du  budget  de  l’Instruction 
publique.  A  propos  de  l’article  7  (Facultés),  elle  a  exprimé  le  désir 
qu’à  l’avenir  chaque  Faculté  ait  son  budget  spécial.  (Revue  Mé¬ 
dicale). 

Association  des  Étudiants  de  Paris.  —  Pour  répondre  au 
vœu  qui  lui  en  avait  été  si  souvent  exprimé  et  auquel  il  lui  avait 
été  impossible  jusqu’ici  de  donner  srtisfaction,  la  section  de  Mé¬ 
decine  de  l’Association  des  Etudiants  de  Paris  vient  d’organiser  pour 
Paris  et  la  banlieue  deux  services  d’une  utilité  incontestable  :  l’un 
des  remplacements  de  médecins,  Tautre  de  garde  auprès  des  ma¬ 
lades.  Ces  deux  services  sont  coniïés  à  des  étudiants  en  médecine 
pourvus  du  nombre  d’inscriptions  suffisantes.  Ils  fonctionnent  à 
partir  du  D*'  octobre  sous  la  direction  de  l’Association  des  étu¬ 
diants,  41,  rue  des  Ecoles. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Gaston  Buchet, chargé  de  mis¬ 
sion  scientifique  à  Santa-Cruz  de  la  Palma  (Iles  Canaries),  fait 
une  enquête  sur  la  grande  pêche  de  la  côte  occidentale  d’Afrique 
et  sur  les  pêches  canariennes. 

Monument  du  D''  Maillot.  —  La  cérémonie  d’inauguration 
de  la  statue  élevée  à  Briey  au  D"^  Maillot,  ancien  président  du  con¬ 
seil  de  santé  des  armées,  aura  lieu  le  dimanche  18  octobre  courant. 

FÉDÉR.ATION  MÉDICALE  BELGE.  —  La  Revue  Médicale  annonce 
qu’un  projet  de  code  déontologique,  élaboré  par  MM.  Wibo  et 
Borginon,  vient  d’être  pris  en  considération  par  la  Fédération 
médicale  belge  qui  va  le  faire  imprimer  et  distribuer  à  tous  sos 
membres,  en  vue  des  amendements  qu’ils  pourraient  se  proposer 
d’y  apporter. 

Asiles  d’Aliénés  de  la  Seine.  —  Le  concours  pour  les  places 
d’internes  vacantes  au  janvier  prochain  dans  les  asiles  d'aliénés 
do  Sainte-Anne,  Ville-Evrard,  Villejuif,  Bicêtre  et  l’InBrmerie 
spéciale  de  la  préfecture  de  police  aura  lieu  le  9  novembre. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  d’internat.  —  Le  jury  de 
l’internat  est  actuellement  composé  de  la  façon  suivante:  MM.  Brocq, 
Guyot,  Bergeron,  Achard,  Lejars,  Guinard,  Lannelongue,  Berger, 
Bar  et  Maygrier.  MM.  Brocq,  Achard  et  Guinard  ont  accepté.  — 
La  composition  écrite  du  Concours  de  l’internat  aura  lieu  à  la 
date  fixée,  le  lundi  19  octobre,  à  midi,  dans  la  salle  Saint-Jean,  à 
l’Hôtel  de  Ville  (entrée  par  la  rue  Lobau,  porte  du  côté  de  la  rue 
de  Rivoli). 

HôPiTAUx  de  Bordeaux.  —  Concours  de  l'Externat  et  Inci¬ 
dents.  —  Mardi  dernier  après-midi,  devait  avoir  lieu  à  Saint-Ra¬ 
phaël,  annexe  de  l’hôpital  Saint-André  de  Rordoaux,les  examens 
pour  l’admis.sibilité  à  l’externat.  Les  étudiants  qui  veulent  concourir 
sont  tenus  d’avoir  accompli  un  slage  dans  un  service  hospitalier. 
Or,  cette  année,  le  Conseil  d’administration  des  hospices  avait  cru 
devoir  accorder  aux  élèves  de  première  année  de  l’École  navale 
la  faveur  de  prendre  part  au  concours,  bien  (lu'ils  n’eussent  encore 
accompli  aucun  stage.  Les  étudiants  civils  se  sont  émus  de  la 
chose  et,  apres  avoir  signé  une  protestation  dans  laquelle  ils  dé¬ 
claraient  renoncer  à  toute  candidature,  ils  se  sont  livrés,  au 
moment  ou  s’ouvrait  la  séante  d’ex.amen,  à  une  manifestation.  Le 
président  du  jury,  après  s’être  fait  exposer  les  raisons  du  mécon¬ 
tentement  des  étudiants  civils,  a  levé  la  séance,  renvoyant  le 
concours  à  une  date  ultérieure  et  promettant  que  les  revendica¬ 
tions  des  manifestants  feraient  l’objet  d’un  examen  prochain  de  la 
part  du  conseil  d’adminkstration  des  hospices.  Des  bravos  pro¬ 
longés  ont  accueilli  cette  déclaration  et  les  étudiants  ont  quitté 
la  salle,  enchantés  de  l’issue  du  conflit.  (Revue  Médicale). 

La  Peste  aux  Indes  anglaises.  —  L’épidémie  de  peste  bubo¬ 
nique,  qui  avait  commencé  à  sévir  à  Bombay,  vient  de  prendre  de 
l’extension,  ün  a  constaté  à  Calcutta  trois  cas  de  cette  maladie 
étrange,  qui  a  pour  la  première  fois  été  complètement  étudiée  à 
Hong-Kong,  il  y  a  trois  ans. 

Un  médecin  psychologue.  —  On  écrit  de  New- York  qu’un 
médecin  de  Chicago  a  poignardé  sa  femme,  et,  tranquillement 
assis  à  côté  de  la  victime,  il  a  noté  considencieuseraent  sur  son 
carnet  les  détails  horribles  de  son  agonie  en  y  ajoutant  des  com¬ 
mentaires  sur  le  genre  de  mort.  Aussitôt  arrêté,  le  médecin  a 
réussi  à  se  suicider  avec  un  revolver. 

Nécrologie.  —  M.  le  D''  Coze,  professeur  honoraire  des  Fa¬ 
cultés  do  Médecine  de  Strasbourg  et  de  Nancy,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  associé  naiional  Je  l’Académie  'le  médecine,  dé¬ 
cédé  à  Nancy,  décédé  dans  sa  soixanlc-dix-septièino  année. — M.le 
D''  CllAMPOUILLON,  ancienmédocin  principal,  officier  delà  Légion 
d’honneur,  décédé  à  Vézeli.se  (.Meurtho-et-Mosolle),  à  Tago  do 
soixante-dix  ans.  —  M.  le  D'’  Lhoste  (de  Monlforl'.  —  51.  le  D"' 
Charles  Champy,  conseiller  d’arrondi.sscmoat,  décédé  presque  su¬ 
bitement  à  Uzemain  (Vosges),  à  l’àgo  de  cinquaulc  huit  ans.  — • 
M.  le  D'- JE.\N  (d,'  Limoux).  —  M.  le  D"-  Emile  Vialle,  chevalior 
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de  la  Légion  d’honneiir,  décédé  le  7  octobre  1896,  à  l’âge  de 
48  ans,  rédacteur  de  V Actualité  Médicale.  —  M.  le  D''  Rech 
(Georges-Louis),  ancien  chirurgien  de  la  marine,  médecin-inspec¬ 
teur  des  écoles  du  17=  arrondissement  de  F'aris,  décédé  subitement 
le  25  septembre,  à  l’âge  do  66  ans.  —  M.  le  Dr  MoR.\Nn,  du  Péage- 
du-Roussillon  (Isèi'e),  reçu  en  1877.  — •  M.  le  U>’  Bierchy,  de  Sas¬ 
senage  (Isère).  —  M.  le  D''  Gredzard,  de  Mâcon,  reçu  en  1833. 
—  M.le  Dr  Maurice  ScHiFF,  le  célèbre  professeur  de  physiologie  à 
à  la  Faculté  de  Genève.  —  M.  le  Dr  Vogl’et,  de  Tagnon  (Ar¬ 
dennes),  en  voulant  traverser  la  voie  du  chemin  de  fer  au  moment 
du  passage  d’un  train  qui  ramenait  sa  femme  de  voyage,  a  été  tam¬ 
ponné  par  la  locomotive  et  affreusement  broyé.  —  Un  célèbre  ex¬ 
plorateur  de  l’Afrique,  M.  le  Dr  Joseph-Auguste  Moloney.  d’ori¬ 
gine  irlandaise,  vient  de  mourir,  à  l’âge  de  trente-huit  ans,  des 
suites  d’une  hématurie  contractée  pendant  l’expédition  du  Katanga, 
dans  laquelle  il  joua  un  rôle  important.  Après  avoir  exercé,  pen¬ 
dant  quelques  années,  la  profession  médicale  à  Londres,  M.  Molo¬ 
ney  fil  au  Maroc  un  voyage  qui  décida  de  sa  carrière  :  il  ne  rêva 
plus  qu’exploration.  En  1891,  il  fut  agréé  comme  médecin  de  l’ex¬ 
pédition  Stairs  par  la  Compagnie  de  Katanga;  on  trouve  le  récit 
de  ses  aventures  et  le  compte  rendu  de  ses  travaux  en  1891  et  1892 
dans  l’ouvrage  qu’il  publia  en  1893  sous  ce  titre  :  Avec  le  capitaine 
Stairs  au  Katanga.  Au  commencement  de  l’année  dernière, 
M.  Moloney  accepta  le  commandement  d’une  expédition  anglaise 
qui  partit  en  mai  1895  pour  explorer  les  territoires  situés  à  l’Occi- 
denl  du  lac  Nyassa,  aux  environs  de  la  rivière  Loangoue;  il  attei¬ 
gnit,  non  sans  de  grands  elTorts,  le  but  qu’il  se  proposait,  et  réus¬ 
sit  à  établir  des  rapports  d’amitié  avec  plusieurs  chefs  indigènes 
de  la  région.  —  A  Pleyben  (Finistère)  vient  de  mourir  M.  le  D^ 
Lebreton,  né  h  Ploërmel  en  1807  et  qui  fut  deux  fois  député  du 
Finistère.  .A  la  Constituante  de  1848,  il  fut  secrétaire  du  comité 
de  la  inaiiiio  et  vota  toujours  contre  la  politique  du  prince 'prési¬ 
dent  ;  à  l’Assemblée  nationale  de  1871,  il  fit  partie  de  la  gauche 
républicaine.  Depuis  1876,  il  avait  quitté  la  vie  politique.  Tout -ré¬ 
cemment,  lors  de  son  voyage  en  Bretagne,  le  Président  de  la  Ré¬ 
publique  avait  expressément  tenu  à  serrer  la  main  à  ce  vété¬ 
ran  (les  assemblées  parlementaires  et  à  ce  vaillant  républicain. 
M.  Lebreton  avait  refusé  la  Croix  de  la  Légion  d'honneur  ;  mais 
il  était  médaillé  du  siège  d’Alger,  ayant  assisté  au  hombai'deraent 
de  cette  ville  ou  qualité  de  chirurgien  de  marine.  Nous  adressons 
à  la  famille  de  ce  brave  nos  douloureux  compliments  de  condo¬ 
léances  (M.B.) — M.leDcGEY,  conseiller  général  républicain  del'Oise 
pour  le  canton  de  Méru.  —  >Sir  f’ordinand  de  Müller,  célèbre  na¬ 
turaliste,  décédé  à  Melbourne,  en  Australie,  à  l’àge  de  71  ans. 
D’origine  allemande,  après  avoir  étudié  la  médecine  et  les  sciences 
naturelles  à  Kiel,  il  se  rendit  en  Australie  où  il  fit  de  grandes  ex¬ 
plorations  et  dirigea  le  jardin  botanique  de  Melbourne.  M.  de  Mul¬ 
ler  était  membre  correspondant  de  l’Institut  de  France.  C’était  un 
savant  de  premier  ordre.  —  M.  le  D''  W.  Belohradsky,  profes¬ 
seur  extraordinaire  de  médecine  légale  à  la  Faculté  tchèque  de 
médecine  de  Prague.  —  M.  le  D''  ManuelMaria  da  Costa  Leite, 
vicomte  d’Oliveira,  ancien  professeur  d’obstétrique  k  l’Ecole  de 
Médecine  de  Porto. 


■Vin  ArOüd  (uiande,  quina  ef /^er).  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  chlorose,  anémie  profonde,  menstruations  dou¬ 
loureuses,  rachitisme,  affections  scrofuleuses,  diarrhées. 

Tubes  de  sublimé  Vigier.  Solution  bleue  inaltérable  pour 
préparer  instantanément  des  solutions  au  titre  voulu- 

Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 

Phthisie,  Bronchites  chronique.^.  — Emulsion  M.^.RCHAis 
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’=^oie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 
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Le  Progi^  Médical 

MÉDECINE  OPÉRATOIRE 


Eaculté  de  Médecine.  —  Cours  d’Opér.ations. 

Chirurgie  de  la  Plèvre  pulmonaire; 
par  Félix  teurif.k, 

Chirurgien  de  l’Hopital  Bichat, 

Professeur  de  Médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  Paris. 

QUATRIÈMK  LEÇON  (1). 

Leçon  recueillie  par  B.  Reymond. 

Messieurs, 

Nous  avons  étudié,  dan.s  les  précédentes  leçons,  les 
opérations  portant  exclusivement  sur  la  plèvre  :  nous 
étudierons  dans  la  pro.chaine  celles  qui  constituent  la 
chirurgie  pulmonaire  proprement  dite  ;  pneumotomie 
et  pneumectomie.  Mais  entre  les  deux,  la  limite  n’est 
pa.s  précise  et  .il  existe  une  série  d’opérations  qui  inté¬ 
ressent  au  même  chef  la  plèvre  et  le  poumon.  Les  deux 
organes  ont  des  rapports  trop  étroits  pour  que  leur 
chirurgie  ne  se  confonde  pas  sur  plus  d’un  point. 

Les  opérations  que  nous  avons  étudiées  jusqu’à  pré¬ 
sent  portaient  toutes  sur  le  feuillet  pariétal  de  la 
plèvre  ;  mais  il  en  est  qui  sont  dirigées  sur  le  feuillet 
Yiscéral  ;  cependant  il  est  impossible  qu’elles  n’inté- 
re.ssent  pas  aussi  le  parenchyme  pulmonaire. 

La  suture  du  poumon  après  traumatisme  porte  en 
même  temps  et  sur  la  séreuse  et  sur  le  tissu  qu’elle 
recouvre  ;  de  même  pour  l’occlusion  de  l’orifice  d’un 
pneumothorax. 

La  décortication  du  poumon,  que  nous  verrons 
ensuite,  a  pour  but  de  libérer  le  poumon  de  la  coque 
que  lui  forme  parfois  la  plèvre  épaissie,  mais  le  pou¬ 
mon  lui-même  ne  prend  que  trop  souvent  part  à 
l’intervention. 

Enfin  si  nous  considérons  la  pleurésie  interlobaire, 
la  seule  dont  le  contenu  se  trouve  enveloppé  unique¬ 
ment  par  la  plèvre  viscérale,  nous  voyons  que  le  traite¬ 
ment,  usité  jusqu’ici,  consiste,  le  plus  souvent,  à  aller 
au-devant  du  pus  à  travers  le  parenchyme  pulmo- 
•laire,  en  faisant  par  conséquent  une  véritable  pneu¬ 
motomie. 

Dans  cette  leçon,  j’ai  voulu  grouper  les  opérations 
portant  sur  la  plèvre  viscérale;  mais  je  tiens  à  vous  faire 
Remarquer  que  nous  entrons  dès  lors  dans  la  chirurgie 
00  poumon. 

Nous  allons  donc  successivement  étudier;  la  suture, 
la  décortication  du  poumon,  et  le  traitement  de  la  pleu- 
*'ôsie  interlobaire. 

La  suiur-e  du  poumon,  peut  être  tentée,  à  la  suite 
O  on  traumatisme  ayant  déchiré  le  poumon,  ou  bien  à 
a  suite  d’une  affection  médicale  ayant  déterminé  une 
communication  anormale  entre  les  canaux  bronchiques 
la  plèvre,  autrement  dit  un  pneumothorax. 
L’intervention  à  la  suite  d’une  plaie  pulmonaire  a, 
oopuis  longtemps,  donné  lieu  à  discussion,  mais  à  un 
oot  autre  point  de  vue  que  celui  do  la  suture.  La 
se  posait  le  plus  souvent  sous  cette  forme  ; 
•1)  J, -é.,  ,aédic;il,  :t5,  37  et  ;I9,  1891. 


Ll^squ’après  une  plaie  thoracique  ayant  intéressé  le 
I^^umon,  un  hémothorax  se  produit,  faut-il  le  ponc- 
'donner  N’est-ce  pas  là  le  meilleur  procédé  pour  parer 
aux  accidents  immédiats  de  dyspnée  et  en  même  temps 
pour  empêcher  l’iiémothorax  de  devenir  .plus  tard 
purulent  ? 

.Mais,  d’autre  part,  cette  évacuation  de  la  plèvre  ne 
crée-t-elle  pas  une  chance  nouvelle  d’hémorrhagie  pul¬ 
monaire?  Le  sang  déjà  épanché  pouvait  faire  l’hémos¬ 
tase  par  la  pression  même  qu’il  déterminait  sur  le 
poumon  :  supprimer  cefte  compression  n’êtait-ce  pas 
inviter  la  plaie  du  poumon  à  saigner  à  nouveau  ?  De  là, 
deux  opinions  extrêmes  et  beaucoup  d’opinions  inter¬ 
médiaires.  Les  uns  ponctionnaient  toujours  et  les  autres 
jamais  ;  les  uns  voulaient  qu’on  attendit  un  certain 
temps  pour  vider  l’hémothorax,  d’autres  qu’on  ne  le 
vide  qu’en  partie  seulement,  pour  parer  aux  a,ccidents 
très  graves  de  suffocation. 

Mais  je  n’insiste  pas  sur  ces  diverses  opinions  déve¬ 
loppées  il  y  a  longtemps  dans  la  thèse  d’agrégation  de 
Benjamin  Anger  (1)  et  depuis  dans  la  thèse  de  Ch.  Né- 
laton  (2)  ;  elles  ne  s’adressent  qu’au  traitement  du  sang 
déjà  épanché  et  n'envisagent  pas  la  possibilité  d’agir  sur 
la  plaie  du  poumon  elle-même. 

On  tend  cependant  aujourd’hui,  chaque  fois  qu’un 
vaisseau  saigne  dans  une  région  quelconque,  à  aller  à 
sa  recherche  et  à  obtenir  l’hémostase  directe. 

Or,  ce  qui  semble  possible  et  pour  l’abdomen  et  pour 
la  cavité  de  la  tête,  ne  le  serait-il  pas  pour  le  poumon  ? 

C’est  en  1885,  qu’Omboni  (de  Crémone)  tenta  une 
intervention  de  ce  genre  pour  une  large  plaie  du 
poumon  déterminée  par  un  coup  de  feu.  Une  incision 
de  13  cent,  fut  faite  à  la  hauteur  du  troisième  espace 
intercostal  et  permit  de  découvrir  le  sommet  du  poumon 
qui  avait  été  blessé  ;  ce  sommet  fut  attiré  dans  la  plaie, 
lié  dans  un  double  nœud  de  catgut  et  réséqué  ;  puis  on 
réduisit  la  ligature  et  on  ferma  la  plaie  :  même  opé¬ 
ration  sur  un  autre  point  blessé,  soit  l’extrémité  antéro- 
externe  du  lobe  inférieur,  contiguë  au  péricarde  et  au 
diaphragme.  Le  malade  mourut  au  bout  de  sept  jours 
probablement  de  pyohémie.  Comme  on  le  voit,  il  s’agi¬ 
rait  dans  ce  cas  d’une  résection,  bien  plus  que  d’une 
suture  du  poumon. 

Delorme  (3)  se  comporta  un  peu  différemment  chez 
un  oflicii-r  qui  s’était  porté  quatre  coups  de  couteau 
dans  la  poitrine  :  un  hémothorax  s’était  produit  aussitôt; 
mais  ce  n’est  que  trois  jours  après  que  Delorme  eut 
l’occasion  d’intervenir.  Il  pratique  un  large  volet  thora¬ 
cique,  mit  à  nu  les  plaies  du  poumon  qu’il  sutura  à  la 
soie.  Le  malade  môurut  un  quart  d’heure  après  l'opé¬ 
ration. 

Michaux  fut  assez  heureux  pour  obtenir  la  gué- 
ri.son  chez  un  jeune  homme  qui  s’était  tiré  un  coup  de 
revolver  à  deux  travers  de  doigt  en  dehors  du  mamelon  ; 
18  heures  .après  l’accident,  l’état  d'anémie  était  tel 


(t)  Benjamin  Anger. —  Plaies  pénétrantes  de  poHrine,'['h.asr 
Paris,  t8G6. 

(2)  Ch.  Nélaton.  —  Epanchements  du  sang  dans  lu  plèvre 
Th.,  Paris,  1880. 

(3)  Delorme.  —  Congrès  de  Chirurgie,  lsy3. 
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qu’on  se  décida  à  intervenir  ;  on  tailla  un  grand  lambeau 
cutané  en  U  et  on  réséqua  dix  centimètres  des  septième 
et  huitième  côtes.  La  paroi  thoraco-pleurale  étant  alors 
incisée  comme  les  téguments,  par  l’ouverture  ainsi 
faite  s’échappe  du  sang  et  de  l’air  qu’on  évacue  et 
en  rejetant  en  dehors  le  bord  antérieur  du  lobe  infé¬ 
rieur,  on  voit  le  sang  sourdre  au-dessous  du  pédicule, 
vers  le  point  où  les  branches  vasculaires  inférieures 
pénètrent  dans  le  poumon  ou  en  sortent.  Jugeant  alors 
qu’il  ne  serait  pas  prudent  de  placer  une  pince  hémos¬ 
tatique  sur  ce  point  dans  la  crainte  d’oblitérer  un  gros 
vaisseau,  Michaux  se  contenta  de  conduire  jusqu’à 
la  plaie  pulmonaire  une  mèche  de  gaze  iodoformée; 
puis  il  referma  la  plaie  après  avoir  drainé  la  plèvre.  La 
guérison  fut  complète. 

Voilà  trois  cas  pour  lesquels  on  a  agi  directement  sur 
la  plaie  du  poumon,  mais  par  des  procédés  différents  : 
Omboni  a  fait  une  résection  pulmonaire,  Delorme  une 
suture,  Michaux  une  compression  par  tamponnement 
avec  de  la  gaze  iodoformée. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  encore  [trop  peu 
nombreuses  pour  qu’on  puisse  être  fixé  sur  le  manuel 
opératoire  préférable,  mais  je  crois  que  l’avenir  est 
à  l’intervention  portant  directement  sur  la  plaie  du 
poumon. 

Celle-ci  n’est  pas  toujours  consécutive  comme  dans 
les  cas  précédents  à  un  traumatisme  ;  elle  peut  se  pro¬ 
duire  au  cours  d’affections  médicales  déterminant  l’ou¬ 
verture  d’une  bronche  dans  la  plèvre  ;  c’est  le  'pneumo¬ 
thorax  médical,  qui,  presque  toujours  alors,  est  un 
pyopneumothorax. 

Celui-ci  peut-il  être  traité  chirurgicalement  avec 
avantage  !  La  question  a  été  discutée  à  Paris  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  le  13  novembre  1891,  et 
l’opinion  générale  a  été  peu  favorable  à  l’intervention. 
Seul  Merklen  s’appuyant  sur  une  observation  person¬ 
nelle  s’en  est  montré  presque  partisan.  Debove,  Rendu, 
Netter  semblent  plutôt  opposés  ;  Richardière  cite  un  cas 
qu’il  considère  comme  favorable.  Gaillard  (1)  dans  un 
ouvrage  sur  le  pneumothorax,  fait  .'■emarquer  que  les  ten¬ 
tatives  ont  jusqu’à  présent  donnéplus  d’insuccès  que  de 
succès  ;  il  constate  que  Leyden  n’a  eu  que  deux  succès 
sur  quatre  cas  de  pyopneumothorax  tuberculeux  et 
Guttmann,  un  succès  sur  trois  cas  ;  il  pense  donc  qu’on 
doit  s’abstenir  chez  les  tuberculeux. 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  parmi  ces  derniers  qu’il  nous 
faut  chercher  ni  les  premiers  succès,  ni  les  guérisons 
complètes.  Le  pyopneumothorax  qu’opéra  Guermon- 
prez  (2),  professeur  à  la  Faculté  libre  de  Lille,  s’était 
développé  au  cours  d’une  pleurésie  suite  de  scarlatine. 
La  résection  costale  qui  fut  pratiquée  permit  de  mettre 
à  nu  une  fistule  broncho-pulmonaire  de  4  centim.  de 
hauteur  ;on  sutura  celle-ci  au  catgut;  la  convalescence 
fut  longue,  mais  la  guérison  fut  complète. 

C’est  par  un  procédé  un  peu  différent,  et  en  utili¬ 
sant  sa  méthode  de  volet  thoracique  que  Delorme  (3) 
en  1895,  intervenait  sur  un  malade  du  service  de 
àl.  Reynier  ;  la  fistule  pleuro-pulmonaire  fut  fermée  par 
deux  points  de  suture,  la  communication  avec  les 
bronches  parut  oblitérée  ;  malheureusement  le  malade 
qui  était  tuberculeux  vit  s’ouvrir  par  la  suite  une  fistule 
pleuro-cutanée. 


(1)  GaUiard.  —  Le  Pneiunolhorax.  Bibliotli.  Chai-col-Debovc. 
—  Médecine  moderne,  7  mai  18yi. 

(2)  Guermonprez.  — ■  Société  médicido  de^  Ilépilanx.  Paris, 
14  Juin  1889. 

(3)  Delorme.  —  Co?if;?-ès  de  Chirurgie,  1890. 


C’est  qu’en  effet,  dans  le  pyopneumothorax  l’infection 
de  la  plèvre  constitue  le  facteur  le  plus  important  et 
son  traitement  l’élément  principal  du  succès.  Aussi 
voyons-nous  Lardy  (1)  de  Constantinople  intervenant 
dans  un  pyopneumothorax  suite  de  grippe,  se  contenter 
d’aviver  et  de  curetter  la  fistule  pulmonaire.  Puis  après 
avoir  eu  la  chance  de  décortiquer  facilement  le  poumon, 
il  fit  un  tamponnement  antiseptique  de  la  plèvre,  la  draina 
et  sutura  les  téguments  autour  du  drain  :  et  le  malade 
guérit. 

Le  résultat  obfenu  par  H.  Delagénière  (2)  est  plu.s 
intéressant  encore,  en  ce  sens  qu’il  s’agit  d’une  caverne 
tuberculeuse  communiquant  avec  la  plèvre.  Il  résèque 
successivement  des  fragments  des  huitième,  septième, 
sixième  côtes  ;  il  isole  la  caverne  de  la  plèvre  par 
quatre  points  de  suture,  placés  à  une  certaine  distance 
de  l’orifice  :  les  suites  ont  été  simples. 

Non  moins  heureux  ont  été  les  résultats  des  deux 
cas  publiés  par  Gérard-Marchant  (3)  et  cependant  il 
s’agissait  de  pyopneumothorax  chez  des  tuberculeux. 
Dans  le  premier  cas,  sur  deux  fistules  une  seule  est 
suturée,  l’autre  est  inaccessible  ;  dans  le  deuxième  cas, 
la  fistule  a  des  bords  friables  qui  s’effritent  et  ne  per¬ 
mettent  pas  non  plus  de  pratiquer  la  suture.  Ces  orifices 
se  sont  toutefois  spontanément  fermés;  aussi  Gérard- 
Marchant  pense-t-il  qu’il  faut  donner  moins  d’impor¬ 
tance  à  l’occlusion  immédiate,  de  ces  fistules  qu’à  leur 
grattage  et  surtout  au  traitement  de  la  plèvre  ;  il  trouve 
trois  raisons  différentes  pour  expliquer  cette  rapide 
fermeture  spontanée  :  1®  le  pus  de  la  plèvre  ne  passe 
plus  par  l’orifice ,  dérivé  qu’il  est  par  le  drainage 
pleural  ;  2“  la  paroi  thoracique  rendue  mobile  par  l’opé¬ 
ration  d’Estlander  tend  à  se  rap^îrocher  du  poumon  et 
la  plèvre  pariétale  tend  à  s’appliquer  sur  la  fistule; 
3“  enfin  le  poumon  en  se  dilatant  tend  à  rétrécir 
l’orifice. 

Gérard-Marchant  insiste  aussi  sur  les  dangers  du 
lavage  pleural  qui  sont  bien  faciles  à  concevoir  pour  des 
cas  de  ce  genre. 

Le  traitement  chirurgical  du  pneumothorax  ne  peut 
être  encore  nettement  précisé,  vu  le  petit  nombre  d’ob¬ 
servations  publiées;  toutefois,  quand  il  s’agit  d’un  pneu¬ 
mothorax  traumatique  avec  épanchement  de  sang 
persistant,  l’intervention  me  paraît  très  rationnelle. 

La  question  est  plus  difficile  pour  ce  qui  est  du  pneumo¬ 
thorax  médical,  surtout  celui  d’origine  tuberculeuse; 
et  cependant  même  en  ce  cas  l’opéi’ation  me  parait 
très  admissible  s’il  ne  s’agit  pas  d’une  tuberculose 
avancée,  mais  bien  d’un  tubercule  mal  placé,  d’une 
lésion  peu  étendue  mais  périphérique  ayant  de  bonne 
heure  créé  un  pneumothorax.  Celui-ci  peut  s’opposer  a 
la  guérison  de  la  tuberculose  par  les  mauvaises  condi¬ 
tions  où  il  place  le  poumon  ;  en  ce  cas ,  supprimer 
pyopneumothorax,  c’est  permettre  à  la  tuberculose  elle- 
même  de  guérir. 

Je  serais  plus  réservé,  s’il  s’agissait  d’une  large  ca¬ 
verne  qui,  ayant  peu  à  peu  ulcéré  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  se  soit  finalement  ouverte  dans  la  plèvre  ;  dans  ce 
cas  du  moins,  il  ne  faudrait  pas  se  contenter  de  traiter 
le  pyopneumothorax,  mais  traiter  encore  la  cavernCi 
comme  très  logiquement  le  propose  IL  Delagénière  (dO 
Mans). 

(1)  Liu-dy.  —  G'orre.vp.  /j/a//  fürScheiw.  Ær:te,  Ib  mars  13^=’' 

page  167.  .jO,- 

(2)  II.  Delagénière.  —  Congrits  de  Chirurgie,  1895, 

(3i  Gérard  MarcUaut.  —  Congrès  de  Chirurgie.  /-R.clobrc  K-»  , 
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Je  vous  disais  tout  à  l’heure  que  la  guérison  de  la 
fistule  pleuro-pulmonaire  tenait  moins  à  son  oblitération 
immédiate  qu’au  traitement  qu’on  faisait  en  même  temps 
subir  à  la  plèvre.  Dans  ce  traitement,  il  est  une  forme 
d’intervention  dont  je  ne  vous  ai  pas  parlé  encore,  car 
elle  porte  uniquement  sur  la  plèvre  viscérale  :  c’est  la 
décortica-tion  pulmonaire. 

Celle-ci  a  été  signalée  pour  la  première  fois  par 
Delorme  (1),  qui  depuis  s’est  fait  le  défenseur  de  cette 
méthode.  Cet  auteur  a  été  frappé  de  la  facilité  assez 
grande  avec  laquelle  le  feuillet  viscéral  ressortant  de  la 
plèvre  se  détachait  du  poumon  et  cela  alors  que  la 
pleurésie  était  ancienne  ;  or  la  résistance  de  ce  feuillet 
est  la  cause  principale  de  la  retraction  pulmonaire  ou 
du  moins  de  son  inextensibilité  et  celle-ci,  pense  Delorme, 
joue  un  rôle  dans  la  pleurésie  chronique  au  moins  aussi 
considérable  que  la  rigidité  de  la  paroi  externe. 

Ne  pourrait-on  débarrasser  le  poumon  de  cette  cara¬ 
pace  résistante  et  lui  rendre  par  cela  même  sa  souplesse 
et  son  extensibilité  ? 

C’est  en  mai  1892  que  Delorme  tente  pour  la  première' 
fois  cette  intervention  sur  un  malade  présentant  un  abcès 
volumineux  de  la  paroi  thoracique  gauche,  abcès  tuber¬ 
culeux  avec  un  diverticule  intra- thoracique  aussi 
étendu  que  la  poche  extérieure.  Après  excision  de  la 
poche  externe,  on  enlève  un  volet  thoracique  de  8  cent, 
de  longuerr  sur  12  cent,  de  largeur.  «  Je  pus  alors,  dit 
Delorme,  aisément  disséquer  au  bistouri  et  avec  des 
ciseaux  la  paroi  épaisse  de  plus  1  cent,  répondant  à  la 
plèvre  pariétale  et  la  paroi  de  la  poche  qui,  non  moins 
épaisse,  inextensible  et  fongueuse,  recouvrait  le  pou¬ 
mon  gauche  et  mécliatement  le  péricarde  dans  une 
assez  grande  étendue.  »  Le  volet  rabattu  fut  réuni  par 
des  fils  de  soie  au  niveau  des  espaces  intercostaux,  la 
plaie  guérit  par  première  intention  et  les  côtes  étaient 
solides  au  bout  d’un  mois. 

Delorme  allait  tenter  une  seconde  fois  cette  opération 
dont  le  résultat  avait  é(é  satisfaisant,  lorsque  le  malade 
porteur  d’un  empyème  succomba  à  une  maladie  inter¬ 
currente  ;  mais,  d’après  lui,  l’autopsie  fut  aussi  con¬ 
cluante  que  l’eût  été  l’opération.  Ayant Tippliqué  sur  le 
cadavre  son  procédé  de  volet  thoracique,  Delorme 
chercha  à  disséquer  et  abraser  la  fausse  membrane  pul¬ 
monaire.  Cette  dissection  lui  sembla  si  longue  et  si 
difficile  qu’il  n’aurait  pu  la  pratiquer  sur  le  vivant. 
Mais  dans  un  point  où  la  fausse  membrane  avait  été 
linéairement  incisée,  introduisant  sous  elle  une  sonde 
cannelée,  il  constata  que  la  séparation  en  était  facile  et 
rapide  ;  avec  l'index  glissé  entre  elle  et  le  poumon, 
elle  se  décollait  si  bien  qu’en  quelques  minutes,  on  pou¬ 
vait  en  libérer  complètement  la  surface  du  poumon  : 
celui-ci  était  sain,  crépitant,  extensible.  Quant  à  la 
membrane  dont  la  séparation  avait  été  si  facile,  elle 
avait  la  résistance  du  cuir. 

La  première  intervention  sur  un  malade  atteint  d’em- 
Pyème  et  traité  sans  succès  par  la  pleui’otomie,  fut  lue 
à  l’Académie  de  Médecine,  le  23  janvier  1894,  pur 
Delorme  (2).  11  appliqua  le  procédé  déjà  écrit  au  Con- 
b'rè.s  de  Chirurgie.  Après  avoir  mis  à  nu  la  plèvre  viscé- 
rale  par  le  curage,  et  l’avoir  frottée  au  moyen  de  com¬ 
presses,  on  l’incisa  linéairement,  puis  on  l’ébarba  couche 
par  couche  avec  les  ciseaux.  De  quelques  coups  de 
sonde  cannelée,  bientôt  remplacée  par  l’index,  on  dé¬ 
gagea  la  fausse  membrane.  Le  poumon  apparut  sain  •  une 


Ûl  Dolonno,  —  7'  Congrès  de  Chir.,  1893,  p.  422. 
(2)  Semaine  Médicale,  1894,  a»  30. 


fois  dégagé  de  sa  coque.  Use  déplissa  brusquement  et 
sous  l’influence  de  très  légères  quintes  de  toux,  il  se 
gonfla  et  vint  faire  hernie  au  dehors  de  la  paroi  tho¬ 
racique.  L’opération  ne  datait  alors  que  de  4  jours,  et 
l'état  du  malade  était  aussi  satisfaisant  que  possible. 
Malheureusement  l’opéré  mourut  après  quelques  jours. 

Delorme  pratiqua  une  deuxième  fois  la  même  opé¬ 
ration  chez  Un  malade  du  D’’  Reynier,  alors  chirurgien 
de  Tenon  •  nous  avons  déjà  parlé  de  ce  fait  à  propos  des 
fistules  pleurales  et  du  pyopneumothorax.  C’est  pendant 
la  décortication  qu’on  découvrit  la  fistule  pulmonaire  et 
on  y  plaça  deux  points  de  suture.  Le  malade  guérit  de 
l’intervention,  mais  une  fistule  pleuro-cutanée  persista. 

P.  Reclus  pratiqua  lui  aussi  une  décortication  ;  il  eut 
un  insuccès  rapide  (1895). 

Au  contraire,  Lardy  (1)  opérant  un  pyopneumothorax 
suite  de  grippe  trouva  la  décortication  remarquablement 
facile  et  obtint  un  heureux  résultat  ;  notons  que  la 
pleurésie  datait  de  8' mois  et  que  la  membrane  recou¬ 
vrant  le  poumon  avait  3  mm.  d’épaisseur. 

Depuis  lors,  d’autres  tentatives  de  décortication  pul¬ 
monaire  plus  ou  moins  étendue,  ont  été  faites,  entre 
autres  par  M.  le  D'  Robert  Sorol  (du  Havre)  (2). 

Son  malade  avait  subi,  un  an  auparavant,  la  ponction 
de  la  plèvre  gauche  et  on  avait  retiré  d’urgence,  à 
cause  de  la  dyspnée,  700  gr.  de  pus.  Comme  la  respira¬ 
tion  ne  s’était  pas  reproduite  de  ce  côté,  on  proposa  au 
malade  de  l’opérer,  c’est-à-dire  d’ouvrir  largement  le 
thorax  à  gauche  et  de  libérer  le  poumon  de  sa  coque 
pseudo-membraneuse. 

L’opération  fut  faite  le  11  septembre  1894.  On  taille 
un  large  volet  thoracique  et  il  s’échappe  plus  d’un  litre 
de  pus  de  la  plèvre  gauche.  L’opérateur  eut  de  grandes 
difficultés  à  reconnaître  la  position  probable  du  poumon, 
rétracté  vers  la  colonne  vertébrale.  On  essuie  la  cavité 
avec  des  compresses  stérilisées,  puis  on  détache  avec  le 
doigt  la  fausse  membrane  dans  l’angle  vertébral  en 
haut  du  thorax.  On  l’incise  ensuite  de  bas  en  haut  avec 
des  ciseaux,  saisit  la  section  antérieure  de  la  pseudo¬ 
membrane  avec  des  pinces  et  décortique  le  poumon. 
Celui-ci  ne  se  déplissa  pas  comme  dans  le  fait  de  Delorme. 
Toutefois  il  augmenta  assez  de  volume  pour  remplir 
à  moitié  le  thorax.  Il  y  eut  pas  mal  de  sang  et  on  dut 
faire  des  ligatures  artérielles.  La  fausse  membrane, 
épaisse  comme  les  parois  de  l’aorte,  fut  réséquée.  Tam¬ 
ponnement  de  la  plèvre  avec  quatre  mèches  iodoformées. 
On  rabat  le  volet  thoracique  et  même  on  enlève  la  sixième 
côte  trop  dénudée. 

Cette  opération,  de  deux  heures  de  durée,  détermina 
un  très  léger  choc  combattu  par  des  injections  d’éther 
et  de  caféine. 

Les  suites  furent  assez  simples,  sauf  une  élévation  de 
température  due  à  la  suppuration  de  la  plèvre  et  des 
signes  de  congestion  pulmonaire.  Le  malade  se  leva  le 
septième  jour  avec  deux  drains  dans  la  poitrine.  Au  bout 
de  trois  mois  et  demi,  il  sortit  do  l’hôpital  ayant  un  bon 
aspect,  engraissé,  mais  avec  un  trajet  lîstuloux. 

Ultérieurement,  nouvelle  poussée  de  tuberculose  et 
mortle3  octobre  1895, c’est-à-dire  plus  d’une  annéeaprès 
l’opération.  L’autopsie  conlirma  l’existence  d’une  tuber¬ 
culose  étendue  de  deux  poumons.  De  plus,  on  constata 
que  seul  le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  était  dilaté 
et  adhérent  à  la  cavité  pleurale,  tandis  que  le  lobe  infé¬ 
rieur  était  resté  flasque  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
Deux  fistules  pleurales  persistaient. 


(t)  Loc.  cilato. 

|2)  Normandie  Médicale,  15  novembre  1895,  n«  22,  p,  439. 
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L’auteur  conclut  à  l’intervention  précoce  dans  ces  cas 
de  rétraction  du  poumon  maintenu  par  une  pseudo¬ 
membrane  plus  ou  moins  épaisse. 

On  peut  dire,  actuellement  au  moins,  que  les  résultats 
obtenus  par  la  décortication  du  poumon,  telle  que  la 
conseille  Delorme,  sont  trop  peu  concluants  pour  qu’il 
soit  permis  de  se  prononcer  d’une  façon  définitive  sur 
cette  grave  opération,  d’ailleurs  assez  rationnelle. 

Je  terminerai,  messieurs,  cette  étude  chirurgicale  de 
la  plèvre  viscérale  en  vous  parlant  des  pleurésies 
interlobaires.  Ces  collections  purulentes  complètement 
enveloppées  par  la  plèvre,  sont  théoriquement  extra¬ 
pulmonaires;  néanmoins,  l’adhérence  des  bords  de  la 
scissure  fait  que  le  parenchyme  pulmonaire  enveloppe 
de  toutes  parts  la  collection  et  pour  ouvrir  celle-ci,  on 
a  jusqu’à  présent,  toujours  intéressé  le  poumon  et  pra¬ 
tiqué  une  véritable  pneumotomie, 

Cependant,  Eugène  Rochard  (1)  a  pensé  qu’il  était 
possible  de  pénétrer  dans  la  collection  sans  inciser  le 
parenchyme  pulmonaire  ;  pour  cela  il  suffisait  de  prati¬ 
quer  une  résection  costale  au  niveau  de  la  scissure  in¬ 
terlobaire  correspondante  :  on  décollerait  alors  les  bords 
adhérents  de  cette  scissure  et  on  pénétrerait  dans  le 
foyer.  L’opération  n’a  pas,  à  notre  connaissance,  jamais 
été  tentée;  du  moins,  le  travail  de  Eugène  Rochard  a- 
t-il  eu  le  grand  mérite  d’attirer  l’attention  sur  la  topo¬ 
graphie  des  scissures  dont  la  connaissance  facilite  le 
diagnostic  des  pleurésies  interlobaires  et  guide  l’opéra¬ 
teur  qui  cherche  à  les  ouvrir. 

Une  des  plus  complètes  descriptions  des  scissures 
interlobaires  que  nous  possédions  avant  celle  de  E.  Ro¬ 
chard,  nous  est  donnée  par  Luschka  (2).  Pour  cet  auteur, 
les  deux  scissures  obliques  diffèrent  peu  à  droite  et  à 
gauche  :  toutes  deux  commencent  en  arrière  dans  la 
région  de  l’extrémité  vertébrale  de  la  troisième  côte  ; 
celle  de  gauche  descend  jusqu’à  l’extrémité  antérieure 
de  la  sixième  côte  osseuse  ;  celle  de  droitereste  un  peu  plus 
en  dehors.  Quant  à  la  petite  scissure  droite,  elle  chemi¬ 
nerait  horizontalement  dans  un  plan  passant  par  la  cin¬ 
quième  côte  et  se  jettant  dans  la  grande  scissure,  der¬ 
rière  la  ligne  axillaire. 

La  description  d’Eichhorst  (3)  n’est  que  la  répétition 
plus  détaillée  de  celle  de  Luschka  ;  cependant,  il  fait 
descendre  les  deux  scissures  obliques  plus  bas,  jusqu’à 
la  septième  côte  au  lieu  de  la  sixième. 

Les  descriptions  de  Jœssel  (4)  et  de  Pailhas  (5),  ne 
nous  donnent  aucune  indication  nouvelle. 

Quant  aux  recherches  de  Eugène  Rochard,  elles  por¬ 
tent  sur  12  sujets.  Après  avoir,  pour  chacun  d’eux, 
établi  les  rapports  des  scissures  avec  les  côtes,  l’auteur 
fait  une  moyenne  pour  chaque  scissure  et  constate  que 
le  trajet  ainsi  obtenu  diffère  sensiblement  de  celui  que 
donnent  les  auteurs  précédents. 

La  scissure  oblique  droite  descendrait  moins  bas  que 
le  dit  Luschka,  et  dans  le  cinquième  espace  au  lieu  du 
sixième;  elle  monterait  beaucoup  moins  haut,  ne  dépas¬ 
sant  généralement  pas  la  cinquième  côte.  Il  s’ensuit 
que  son  obliquité  est  moindre,  elle  croise  un  moins 
grand  nombre  de  côtes  :  c’est  avec  la  cinquième  côte  que 
ses  rapports  sont  le  plus  constants. 

(1)  Fkig.  Rocliard.  —  Topogr.  des  scissures  interlobaires  du 
poumon.;  in  Gaz.  des  IIôp.  Paris,  fôvr.,  mars,  1892. 

(2)  Luschka.  —  Anatomie  de  l'homme.  Tubingen,  1864. 

(3)  Eichhorsl.  —  Traité  de  diag.  médical.  Traduct.  de  Marfan 
et  Weiss.  Paris.  189Ü. 

(il  Jœssol.  —  .Anat.  topogr.  chirurg.;  Bonn.,  1889. 

(à)  Pailhas.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  pleurésie  interlo¬ 
baire  suppurée.  Th,  Paris,  1889 


La  petite  scissure  du  même  côté  aurait  un  trajet 
assez  irrégulier  ;  cependant  ses  rapports  seraient  plus 
constants  avec  la  quatrième  côte  au  lieu  de  la  cinquième 
côte,  comme  le  disent  les  auteurs  allemands. 

La  grande  scissure  oblique  gauche  est  plus  oblique 
que  celle  du  côté  opposé,  mais  sans  l’être  cependant 
autant  que  le  dit  Luschka,  et  sans  monter,  comme  le  dit 
celui-ci,  jusqu’à  l’extrémité  vertébrale  de  la  troisième 
côte. 

En  résumé,  les  scissures  obliques  .seraient  surtout  en 
rapport  avec  les  cinquième  et  sixième  côtes.  La  pe¬ 
tite  scissure  horizontale  droite  serait  surtout  masquée 
par  la  quatrième  côte. 

Ces  rapports  suffisent  à  déterminer  la  région  qu’il 
faut  choisir  pour  découvrir  les  scissures  interlobaires. 
En  arrière,  malgré  la  mobilisation  possible  du  scapulum, 
l’espace  laissé  entre  celui-ci  et  le  rachis  est  trop  étroit, 
la  couche  musculaire  trop  épaisse  pour  intervenir.  Sous 
l’omoplate,  d’après  E.  Rochard,  on  peut  découvrir  par¬ 
fois  les  scissures  en  donnant  certaines  positions  au  bras  ; 
mais  l’ouverture  cesserait  ultérieurement  de  rester 
béante  une  fois  que  le  bras  aurait  repris  sa  situation 
normale.  C’est  donc  sur  la  partie  antéro-latérale  du 
thorax  qu’on  interviendra. 

L’incision  est  faite  à  la  hauteur  de  la  sixième  côte  si 
c’est  une  des  scissures  obliques  que  l’on  a  en  vue  ;  cette 
incision  commence  à  6  cent,  de  la  ligne  médiane,  va 
jusqu’au  bord  axillaire  de  l’omoplate,  mesurant  ainsi  12 
à  14  cent,  de  longueur  ;  son  milieu  répond  à  peu  près 
à  la  ligne  axillaire  moyenne,  lieu  d’élection  pour  explorer 
les  scissures.  La  forme  de  l’incision  peut  être  en  T  couché 
(h  )  ou  H  ;  on  met  à  nu  les  sixième  et  cinquième  côtes  ; 
de  chacune  on  résèque  10  à  12  cent.  Quant  à  la  plèvre 
pariétale,  on  l’incise  en  U,  on  y  taille  ainsi  deux  volets, 
l’un  supérieur,  l’autre  inférieur  qu’on  renverse;  et  si 
des  adhérences  existent  entre  les  feuillets  pleuraux, 
elles  seraient  très  facilement  déchirés  au  dire  de  E.  Ro¬ 
chard.  «  Même  dans  le  cas  où  la  plèvre  était  considéra¬ 
blement  épaissie,  nous  avons  toujours  pu  apercevoir 
facilement  le  profil  noir  de  la  ligne  scissuraire.  Suivant 
cette  ligne,  à  l’aide  d’un  in.strument  mousse,  on  com¬ 
mencera  par  le  décollement  des  deux  lobes  pulmonaires 
et  bientôt  les  doigts  se  frayeront  un  passage  facile  dans 
la  scissure,  en  déchirant  les  adhérences  et  en  écartant 
les  deux  faces  du  poumon.  »  Si,  au  contraire,  on  cons¬ 
tatait  l’absence  d’adhérences  des  deux  feuillets  pleural 
et  viscéral,  on  en  ferait  la  suture  au  dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  scissure  ;  on  fermerait  ainsi  la  cavité  pleu¬ 
rale  avant  d’ouvrir  la  pleurésie  interlobaire. 

Le  procédé  à  appliquer  pour  une  pleurésie  interlo 
baire  de  la  scissure  horizontale  serait  analogue  au  pré¬ 
cédent,  sauf  qu’on  ferait  l’incision,  au  niveau  du  bord 
inférieur  de  la  quatrième  côte;  celle-ci  serait  réséquée, 
ainsi  que  la  côte  sous-jacente  si  cela  est  nécessaire.  La 
scissure  dépassant  peu  la  ligne  axillaire,  l’incision  de 
la  peau  devra  faire  de  même. 

La  connaissance  de  la  topographie  des  scissures  peut 
faciliter  beaucoup  le  diagnostic  des  pleurésies  interlo¬ 
baires.  Il  faut  songer  à  la  possibilité  de  cette  affection 
chaque  fois  qu’on  trouve  sur  le  trajet  des  scissures  des 
symptômes  faisant  penser  à  une  collection  infra-pulmo¬ 
naire.  Toutefois,  on  doit  se  souvenir  que  la  scissure  est 
très  obliquement  ascendante  entre  les  lobes  du  poumon, 
depuis  la  périphérie  jusqu’au  hile.  L’ensemble  de  In 
collection  pourra  donc  être  situé  au-dessus  du  tracé  que 
je  viens  de  vous  signaler.  En  revanche,  il  peut  être  au- 
dessous,  ce  qui  tout  d’abord  semble  moins  explica.ble, 
mais  n’en  est  pas  moins  certain,  plusieurs  chirurgiens 
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ayant  ouvert  la  pleurésie  interlobaire  en  faisant  une 
incision  bien  au-dessous  de  la  ligne  correspondant  à  la 
scissure  d’après  E.  Rochard.  Ceci  tient  probablement  au 
poids  même  de  la  collection  qui  peu  à  peu  déprime  le 
parenchyme  pulmonaire  et  occupe  une  situation  infé¬ 
rieure  à  celle  qu’elle  avait  au  début. 

Celte  situation  variable  de  la  pleurésie  interlobaire, 
jointe  à  la  difiiculté  du  diagnostic,  explique  que  les 
chirurgiens  l’ait  ouverte  jusqu’à  présent  sans  tenir 
compte  des  scissures. 

Les  observations  sont  d’ailleurs  peu  nombreuses. 
Citons  celles  de  Teale  (1),  de  Thiriar  (2),  celles  qu’ont 
publiées  Truc  (3)  et  Pailhas  (4),  celle  de  MM.  Bodet, 
Ricard,  Poirier  que  E.  Rochard  nous  fait  connaître  dans 
son  travail. 

S’agit-il  toujours  dans  les  observations  publiées  de 
pleurésies  interlobaires?  La  lecture  de  plusieurs  d’entre 
elles  permet  d’en  douter.  C’est  que  le  diagnostic  n’est 
pas  seulement  difficile  avant,  mais  souvent  pendant  et 
après  l’opération  ;  non  seulement  on  peut  faire  la  con¬ 
fusion  avec  un  abcès  du  poumon  qui  aurait  pu,  lui  aussi, 
donner  lieu  à  une  vomique,  mais  encore  avec  un  kyste 
hydatique,  une  caverne,  une  dilatation  bronchique.  La 
réciproque  est  vraie  et  il  est  probable  que  plus  d’une 
pleurésie  interlobaire  a  été  méconnue. 

Le  manuel  opératoire  est  resté  à  peu  près  le  même 
dans  tous  les  cas  :  prenons  comme  exemple  l’observation 
du  P’’ Thiriar  (de  Bruxelles).  Celui-ci  pratique  une  large 
incision  en  L  retournée  (j);  la  branche  horizontale 
longue  de  15  cent,  suit  la  direction  du  huitième  espace 
intercostal;  la  branche  verticale  longue  de  12  cent,  est 
parallèle  à  la  colonne  vertébrale,  à  deux  ou  trois  travers 
de  doigt  de  celle-ci  ;  son  extrémité  supérieure  remontait 
le  long  du  bord  externe  de  l’omoplate  ;  on  résèque  des 
fragments  des  cinquième,  sixième,  septième  et  huitième 
côtes,  en  commençant  par  la  septième.  La  plèvre  costale 
est  trouvée  intimement  unie  à  la  plèvre  viscérale.  On 
pratique  alors  au  thermo-cautère  deux  incisions  pro¬ 
fondes,  l’une  horizontale  de  6  centim.,  l’autre  verticale 
de  4  ou  5,  toutes  deux  correspondant  comme  situation 
aux  incisions  cutanées.  On  sectionna  le  tissu  pulmonaire 
lentement  jusqu’à  deux  centimètres  de  profondeur  : 
celui-ci  paraissait  comprimé  mais  sain.  La  cavité  qui 
fut  alors  découverte  aurait  contenue  une  petite  orange  : 
deux  grosses  bronches  s’y  abouchaient.  La  guérison  du 
malade  fut  complète  au  bout  de  trois  mois. 

Les  différences  que  présentent  les  autres  observa¬ 
tions  tiennent  surtout  au  siège  et  à  la  forme  de  l’inci¬ 
sion,  au  nombre  de  côtes  réséquées  ;  parfois  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  était  si  dur  et  résistant  qu’on  a  jugé 
inutile  d’en  faire  la  section  au  thermo-cautère  ;  elle  a 
pu  être  faite  sans  inconvénient  au  bistouri.  Presque 
toujours  l’opération  a  été  précédée  d’une  ponction  pour 
confirmer  la  présence  du  pus. 

Tel  est  le  procédé  employé  jusqu’alors,  auquel 
E,  Rochard  propose  de  substituer  sa  méthode  qui, 
comme  nous  l’avons  vu,  consiste  à  aller  à  la  recherche 
du  pus  en  se  guidant  sur  la  .situation  normale  de  la 
scissure  interlobaire  correspondante. 

L’exposé  de  cette  méthode  suffit  à  faire  venir  à 
l’esprit  certains  doutes  sur  la  facilité  de  son  application. 
Et  tout  d’abord  sera-ce  chose  bien  aisée  de  détruire  les 


(I)  Teafe.  —  Pneumotomii'  pour  pleurésie 
The  Lancet,  5  juillet,  1884,  t.  II,  p.  6. 

('b  Thiriar.  —  Académie  médic.  de  Belaiaui 

(3)  Truc.  —  Th.  Lyon,  1885. 

(4)  Pailhas.  —  Th.  Paris,  1889. 


adhérences  des  feuillets  pleuraux  qui  peuvent  masquer 
la  scissure  ?  Les  adhérences  pleurales  parfois  assez 
lâches  seront  plus  souvent  très  intimes  :  leur  rupture  ne 
peut-elle  entraîner  des  hémorrhagies  ou  des  déchirures 
du  poumon  ?  D’autre  part,  la  situation  de  ces  scissures 
est  assez  constante  pour  aider  au  diagno.stic,  mais  l’est- 
elle  assez  pour  déterminer  le  siège  d’une  intervention  ? 
Sur  les  douze  sujets  choisis  par  E.  Rochard,  il  en  est  déjà 
un  chez  lequel  les  scissures  sont  placées  en  dehors  des 
limites  fixées  par  l’auteur.  D’autre  part,  à  côté  des  ano¬ 
malies  de  situation,  les  anomalies  du  nombre  ne  sont 
pas  chose  rare.  Et  si,  au  cours  de  rop.ération,  on  ne 
trouve  pas  la  scissure,  que  fera-t-on?  On  ira  à  la  re¬ 
cherche  de  la  collection  au  point  où  on  a  lieu  de  la 
croire  superficielle  ?  Mais  ce  point  peut,  comme  nous 
l’avons  dit,  être  assez  éloigné  du  siège  normal  de  la 
scissure,  par  conséquent  en  dehors  du  champ  opératoire. 

L’objection  la  plus  importante  me  paraît  encore  être 
celle  qui  tient  au  manque  de  certitude  du  diagnos¬ 
tic.  Affirmer  la  présence  intra-pulmonaire  d’une  collec¬ 
tion  est  chose  souvent  délicate  ;  dire  que  cette  collection 
est  une  pleurésie  interlobaire  l’est  encore  bien  davan¬ 
tage  ;  on  fait  généralement  un  pareil  diagnostic  avec 
des  restrictions  en  faveur  d’un  abcès  du  poumon,  d’un 
kyste  hydatique,  etc.  L’erreur  n’a  pas,  du  reste,  bien 
grande  importance  si  l’on  va  directement  au  devant  de 
la  collection  ;  le  manuel  opératoire  reste  à  peu  près  le 
même.  Il  n’en  est  plus  ainsi  dans  la  méthode  de 
E.  Rochard,  et  je  n’ai  pas  à  insister  sur  l’importance 
d’une  erreur  de  diagnostic,  si  l’on  s’éloignait  du  point 
où  la  collection  présente  des  caractères,  pour  la  cher¬ 
cher  au  niveau  d'une  scissure,  où  elle  ne  se  trouve  pas. 
Les  objections  que  je  crois  devoir  faire  ici  ne  peuvent 
être  du  reste  que  théoriques,  le  procédé  restant  théo¬ 
rique  lui-même  jusqu’à  présent. 

Je  vous  ai  dit  ne  pas  être  partisan  des  lavages  en  général 
dans  les  pleurésies  :  dans  la  forme  interlobaire,  ceux-ci 
sont  tout  particulièrement  dangereux  surtout  s’il  y  a  eu 
vomique  au  cours  de  la  maladie.  Ils  ont  été  fréquem¬ 
ment  suivis  de  suffocation,  et  il  est  bon  de  se  souvenir 
que  la  pleurésie  interlobaire  communique  souvent  avec 
les  bronches,  voire  même  avec  les  grosses  bronches 
voisines  du  hîle.  / 

Je  termine  l’exposé  du  traitement  des  pleurésies  inter¬ 
lobaires,  en  vous  rappelant  le  procédé  que  préconise 
H.  Delagénière  (du  Mans). 

La  suppression  du  cul-de-sac  costo-diaphragmatique 
et  le  drainage  de  la  plèvre  au  point  déclive,  restant 
pour  lui  le  point  le  plus  important,  il  fait  une  incision 
au  niveau  de  la  huitième  côte,  plus  bas  encore  que  Eugène 
Rochard,  mais  dans  un  tout  autre  but;  ce  n’est  pas  pour 
trouver  la  sci.ssure,  c’est  pour  supprimer  le  cul-de-sac 
et  assurer  le  drainage  avant  d’ouvrir  la  collection. 

Ce  procédé  susceptible  de  donner  de  bons  résultats 
est-il  toujours  indiqué?  S’il  existe  des  adhérences  entre 
les  feuillets  pariétal  et  viscéral  à  la  hauteur  de  la  scis¬ 
sure,  elle  doivent  suffire  pour  protéger  le  reste  de  la 
plèvre  ;  inutile  de  drainer  celle-ci  ;  —  si  les  adhérences 
pleurales  sont  plus  étendues  encore  et  descendent 
jusqu’au  cul-de-sac  costo-diaphragmati([ue,  inutile  de 
détruire  ce  cul-de-sac  qui  s’est  oblitéré  lui-même. 

11  e.st  vrai  que  H.  Delagénière  va  au  devant  d’une 
partie  de  ces  objections  lorsqu’il  dit  :  «  En  vain  pourra- 
t-on  invoquer  en  laveur  des  interventions  parcimo¬ 
nieuses  les  adhérences  presque  constantes  qui  exi, stent 
dans  le  cas  de  pleurésie  purulente  interlobaire  ;  nous 
répondrons  que  les  adhérences  elles-mêmes  devien¬ 
dront  à  l’insu  du  chirurgien  le  point  do  départ  d’une 
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infection  de  la  grande  cavité  pleurale,  et  dans  ce  cas 
le  malade  ne  guérira  pas  ou  gardera  une  fistule  »  (1). 

Tels  sont,  en  résumé,  les  divers  traitements  chirurgi¬ 
caux  de  la  pleurésie  interlobaire  ;  l’avenir  nous  dira 
ce  qu’il  faut  préférer  du  procédé  théorique  de  E.Rochard, 
de  l’audacieuse  méthode  de  H.  Delagénière,  ou  de  celle 
qui  consiste  plus  simplement  à  se  diriger  par  le  chemin 
le  plus  court  au  point  où  l’on  constate  la  présence  du 
pus,  méthode  vers  laquelle  j’incline  quant  à  présent. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL 

Le  Congrès  français  de  Chirurgie. 

X®  Session  de  Paris  (19-25  Octobre  1896). 

La  X°  Session  du  Congrès  français  de  Chirurgie  a  été 
ouverte  lundi  dernier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  Médecine,  à  deux  heures,  avec  les  drapeaux 
etaccessoires accoutumés.  Aucune  innovation  décorative 
à  signaler  d'une  façon  spéciale. 

Sur  les  bancs  de  la  salle  des  cours  sont  réunis  presque 
tous  les  chirurgiens  français.  Nous  y  remarquons  un 
grand  nombre  de  nos  amis,  professeurs  dans  les  Facul¬ 
tés  et  Ecoles  do  province,  ou  directeurs  d’importants 
services  hospitaliers;  à  côté  d’eux,  quelques  jeunes 


M.  le  P'  Félix  Tkrkiek, 

Président  du  Congrès  français  de  Chirurgie  {Session  de  1896). 

praticiens  de  demain,  et  la  plupart  des  chirurgiens  pari¬ 
siens.  Sur  les  gradins  supérieurs  remue  la  masse  des 
étudiants  qui,  pour  cette  cérémonie,  a  retrouvé,  les 
vacances  terminées,  la  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Le  Congrès  est  présidé  cette  année  par  M.  le  D"  Fé¬ 
lix  Teiuuer,  Professeur  de  Médecine  opératoire,  membre 
de  l’Académie  de  Médecine,  chirurgien  de  l’IIopital  Ri- 
chat.  Nous  croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en 
reproduisant,  à  cette  occasion,  les  traits  de  l’éminent 
propagateur  de  la  doctrine  aseptique  dans  notre  pays. 
Lorsqu’il  se  lève,  entouré,  sur  l’estrade,  de  tous  les 

(1)  II.  Dolagciüôro.  —  Arch.  prooin.  de  Chir.,  Paris,  1894. 


personnages  officiels,  une  salve  d’applaudissements 
sympathiques  salue  son  entrée  en  fonctions.  Nousrejiro- 
duisons  in  extenso  ce  discours,  dont  la  plupart  des 
idées  ont  déjà  été  émises  dans  ce  journal,  cela  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  plaisir  que  M.  le  P'Terrier  est  toujours  resté 
l’un  des  plus  dévoués  collaborateurs  du  Progrès  médi¬ 
cal. 

Messieurs, 

Présider  le  X“  Congrès  de  Chirurgie  français  est  un  grand 
honneur,  mais  en  même  temps  une  bien  lourde  charge . 

Permettez-moi  d’entrer  de  suite  dans  le  sujet  que  j’ai  choisi.  Je 
désire  vous  entretenir  des  conditions  dans  lesquelles  nous  pouvons 
et  devons  nous  placer  pour  faire  de  la  Chirurgie  vraiment  Scien¬ 
tifique,  celle  que  nous  permet  les  méthodes  actuelles,  et  parmi 
celles-ci  une  méthode  que  je  me  suis  toujours  efforcé  de  faire 
pénétrer  dans  la  pratique  :  l’Âsepsie. 

Ne  pensez  pas,  Messieurs,  que  devant  une  assemblée  de  chirur¬ 
giens,  la  plupart  expérimentés,  j’aie  la  prétention  de  vous  exposer 
ce  qu’est  l’asepsie,  trop  souvent  et  trop  longtemps  confondue  avec 
l’antisepsie.  Cette  méthode  est  coimuo  de  la  plupart  d’entre  vous, 
sinon  même  de  tous;  je  n’aurais  donc  rien  ou  presque  rien  à  vous 
apprendre  sur  son  utilisation  pratique.  Toutefois,  je  désire  insister 
sur  sa  doctrine,  d’autant  que  dans  ces  dernières  années  l’Asepsie, 
paraît  se  substituer  peu  à  peu  aux  méthodes  qui  l’ont  précédée  ; 
je  veux  parler  surtout  de  l’antisepsie. 

L’Asepsie,  Messieurs,  a  pour  moi  une  qualité,  qui,  je  l’espère, 
ne  vous  semblera  pas  discutable;  elle  est  essentiellement  d’origine 
française.  On  peut  dire  qu’elle  est  née  dans  le  laboratoire  de  notre 
illustre  compatriote.  Pasteur.  C’est  là  qu’elle  a  pris  une  forme 
concrète  ;  c’est  de  là  qu’elle  est  passée  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale,  d’abord  d’une  façon  en  quelque  sorte  indirecte,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  Lister  et  de  l’antisepsie;  puis  d’une  façon  tout  à  fait 
directe,  dans  la  Chirurgie  dite  aseptique.  Et  je  puis  vous  dire  que 
j’ai  toujours  été  encouragé  dans  mes  efforts  pour  répandre  l’asepsie 
en  France,  par  l’approbation  des  jeunes  maîtres  du  laboratoire  de 
Pasteur,  parmi  lesquels  je  tiens  à  vous  signaler  en  première  ligne 
M.  le  D''  Roux. 

La  doctrine  est  simple  :  stériliser  tout  ce  qui  sert  à  opérer  ou 
à  panser  les  blessés  ou  les  malades.  C’est  là,  vous  le  voyez,  une 
véritable  formule  mathématique,  et  non,  je  l’ai  bien  souvent  répété, 
un  calcul  de  probabilité,  comme  il  arrive  quand  on  utilise  les 
substances  dites  antiseptiques.  Malheureusement,  en  pratique,  et 
vous  le  savez  tous  bien,  la  formule  mathématique  pure  subit  des 
modifications,  en  ce  sens  que,  considérant  une  opération  comme 
une  équation  à  résoudre,  deux  termes,  d’une  grosse  importance  ne 
sont  pas  absolument  soumis  à  notre  formule,  la  stérilisation.  Ces 
deux  termes  sont  ;  d’une  part  le  malade,  d’autre  part  le  chirur¬ 
gien. 

Dans  les  deux  cas,  le  chirurgien  aseptique  est  obligé  d’abandonner 
la  rigueur  de  sa  méthode  ;  il  lui  doit  substituer  une  manière  de 
faire  moins  parfaite,  mais  pratique  ;  à  l’asepsie  il  substitue  l’anti¬ 
sepsie. 

Vous  dire,  Messieurs,  que  les  malades  ou  blessés  ne  peuvent 
qu’etre  antiseptisés.  et  qu  il  en  est  de  même  des  chirurgiens,  n’a 
rien  de  bien  nouveau  pour  vous.  Mais,  combien  cette  antisepsie 
est-elle  difficile  à  faire,  si  l’on  tient  compte  des  multiples  procédés 
indiqués  par  les  chirurgiens  pour  la  pratiquer  !  Que  de  manières  de 
se  laver  les  mains  !  Combien  d’antiseptiques  n’a-t-on  pas  conseillé 
d’utiliser  soit  seuls,  soit  successivement,  pour  antiseptiser  la  peau 
des  opérés  !  Parfois  j’ai  été  étonné  de  la  résistance  des  téguments  trai¬ 
tés  de  si  dure  façon  ;  il  est  vrai  que  nombre  de  fois  aussi  j’ai  pu 
constater  qu’ils  étaient  en  partie  dénudés  de  leur  épiderme,  ce  qui 
m’a  toujours  semblé  excessif.  Mais,  Messieurs,  si  je  fais  ici  cette 
remarque,  c’est  non  par  esprit  de  critique,  mais  pour  vous  bien  dé¬ 
montrer  que  le  but  à  atteindre,  la  stérilisation  des  téguments,  étant 
impossible  à  obtenir,  on  fait  tout  ce  qu'on  peut  pour  s’en  appro¬ 
cher  et  quelquefois  même  on  va  trop  loin.  Pour  mon  compte. 
Messieurs,  je  pense  qu’on  peut  atteindre  assez  facilement  la 
moyenne  de  probabilités  sur  laquelle  on  peut  compter  soit  pour 
antiseptiser  le  malade  ou  le  blessé,  soit  pour  antiseptiser  les 
mains  du  chirurgien.  Mais  encore  faut-il  que  les  téguments  qu’on 
anüseptise  soient  intacts. 

Cela  va  de  soi,  me  direz-vous,  pour  les  mains  du  chirurgien,  et 
vous  avez  entièrement  raison  ;  toute  lésion  de  ce  côté  doit  inter¬ 
dire  l’action  chirurgicale  ;  elle  devient  presque  fatalement  dange¬ 
reuse.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  s’agit  du  blessé  ou 
du  malade,  qui  peut  présenter  une  lésion  septique  intéressant  ou 
non  les  téguments,  avec  ou  sans  retentissement  général.  C’est  ici, 
Messieurs,  que  le  problème  devient  complexe  et  ipie,  par  ce  fait 
seul,  il  mérite  d’attirer  votre  attention,  d’autant  qu’à  mon  point 
de  vue  et  à  celui  d’autres  chirurgiens,  il  peut  être  résolu  de  façons 
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assez  diverses.  Beaucoup  de  chirurgiens,  encore  imprégnés  de  la 
théorie  pui'e  de  l’antisepsie,  préconisent  dans  cos  cas,  et  d’une 
façon  presque  exclusive,  l’emploi  des  antiseptiques.  Cette  manière 
de  faire,  affirment-ils,  leur  donne  d’excellents  résultats,  qu’il  y 
ait  ou  non  infection  générale  en  même  temps  que  lésion  septique 
locale.  En  d’autres  termes,  l’antisepsie  est  indiquée  toutes  les  fois 
qu’on  se  trouve  en  présence  de  lésions  septiques.  L’asepsie  au 
contraire,  n’est  utilisable  que  lorsque  les  lésions  à  combattre  sont 
non  septiques.  Telle  était  en  effet  la  règle  de  conduite  de  la  plupart, 
sinon  de  tous  les  chirurgiens,  au  moins  de  ceux  qui,  comme  moi, 
poursuivaient  l’emploi  de  l’asepsie  avec  un  certain  acharnement, 
et  rencontraient  du  reste,  du  côté  des  chirurgiens  antiseptiques, 
la  même  opposition  que  ceux-ci  avaient  dû  combattre  tout  d’abord, 
voire  même,  pour  ne  pas  dire  surtout,  en  Angleterre,  berceau  de 
l’antisepsie. 

La  question  en  était  là  quand,  sur  l’invitation  du  directeur 
général  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  je  publiai  une  lettre  sur 
l’organisation  des  services  de  chirurgie  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  (1).  On  accepta  en  principe  la  division  des  services  de  chi¬ 
rurgie  en  deux  parties  :  l’une  d’elles  était  réservée  aux  blessés  ou 
malades  non  infectés;  on  y  faisait  l’asepsie  ;  l’autre  renfermait  les 
blessés  ou  malades  infectés;  ils  devaient  être  traités  antiseptiquo- 
ment.  Sur  ces  indications,  que  je  croyais  toutes  théoriques,  furent 
construits  h  Paris  jusqu’à...  deux  services  hospitaliers  (2),  on 
pourrait  même  dire  un  service  et  demi,  car  l’un  de  ces  services 
n’est  ainsi  installé  que  pour  les  femmes.  Il  est  juste  d’ajouter 
qu’un  autre  hôpital  est  bâti  d’après  ces  notions  assez  simples  : 
c’est  l’hôpital  Boucicault,  dont  on  attend  toujours  l’ouverture.  Je 
vous  ai  dit.  Messieurs,  qu’en  1890,  je  considérais  cette  division 
des  services  hospitaliers  comme  nouvelle  et  théorique  ;  or,  je  me 
trompais,  et  quelques  années  plus  tard,  j’ai  retrouvé  cette  orga¬ 
nisation  fonctionnant  parfaitement  bien  à  Saint-Pétersbourg,  dans 
le  service  de  G.  Trachtenberg,  à  l’hôpital  Marie.  J’avais  le  plaisir 
de  rencontrer  en  Russie  la  confirmation  de  mes  opinions  théori¬ 
ques;  j’y  reviendrai  ultérieurement. 

Mais,  Messieurs,  les  formules  chirurgicales,  comme  bien 
d’autres,  non  des  moins  prétentieuses,  ne  durent  pas  longtemps, 
ou  plutôt  se  modifient,  et  ceci  est  tant  mieux,  car  le  progrès  ne 
s’obtient  qu’à  ce  prix.  Une  évolution  nouvelle  s’est  faite  au  point 
de  vue  théorique,  et  elle  a  eu  aussitôt  son  retentissement  dans  la 
pratique.  Je  m’explique. 

On  en  est  venu  à  douter  de  la  valeur  réelle  des  antiseptiques. 
Déjà  on  contestait  absolument  leur  action  sur  les  spores,  et  pour 
mon  compte,  je  la  considérais,  toujours  m’appuyant  sur  les 
recherches  de  Pasteur,  comme  entièrement  nulle.  Or,  cette  insuf¬ 
fisance  entraînait  fatalement  une  efficacité  notablement  amoindrie 
de  leur  action.  De  plus,  cette  action  réellement  utile  fut  regardée 
comme  très  superficielle,  et  ne  s’étendant  qu’à  fort  peu  de  dis- 
tance  dans  I  épaisseur  des  tissus  infectés.  Or,  les  foyers  septiques 
présentent  autour  d’eux  une  zone  assez  étendue  où  les  éléments, 
anatomiques  sont  imprégnés  soit  de  microbes,  soit  de  spores. 
Qu  en  conclure?  C’est  que  l’action  de  l’antiseptique  est  très  super¬ 
ficielle,  et  qu’elle  modifie  bien  peu  profondément  les  tissus  im¬ 
prégnés  des  éléments  septiques,  alors  même  que  ceux-ci  sont  des 
éléments  microbiens  bien  développés  et  non  des  spores.  On 
constata  en  outre  que  si  les  antiseptiques  sont  assez  énergiques 
pour  détruire  ou  même  simplement  modifier  la  vitalité  des  mi¬ 
crobes,  ils  agissaient  aussi  sur  les  tissus  sains,  et  pouvaient  même 
les  compromettre  d’une  façon  sérieuse.  D’ailleurs,  tout  le  monde 
sait  quel  est  le  peu  de  résistance  d’un  certain  nombre  d’éléments 
anatomiques  et  combien  de  recherches  il  a  fallu  faire  pour  que  les 
liquides  salés,  des  injejtions  dites  à  tort  de  sérum  artificiel,  n’altè¬ 
rent  en  rien  les  éléments  anatomiques,  c’est-à-dire  ne  soient  pas 
nuisibles.  Mais  les  substances  dites  antiseptiques  ont  encore 
d  autres  actions,  presque  toutes  novices  ;  absorbées  par  les  réseaux 
sanguin  ou  lymphatique,  elles  déterminent  les  intoxications  qui, 
malheureusement,  ne  sont  plus  à  démontrer,  depuis  la  remarquable 
thèse^  d’agrégation  de  mon  ami  Félix  Brun.  Enfin,  leur  élimination 
par  l’appareil  rénal  peut  déterminer  dans  les  reins  des  lésions  tem¬ 
poraires  ou  persistantes  d’une  gravité  absolument  exceptionnelle. 
La  fréquence  si  grande  des  urines  noires,  au  temps  de  l’antisepsie 
listérienno,  en  était  une  preuve  indubitable,  sur  laquelle  il  nous 
parait  inutile  d’insister  plus  longtemps. Trop  souvent, alors  que  nous 
utilisions  la  méthode  antiseptique  pure,  nous  constatons,  après 
les  grandes  et  graves  opérations,  des  accidents  généraux  se  tra¬ 
duisant  par  des  symptômes  d’anurie  ou  de  diminution  dos  urines, 
avec  apparition  de  l’albuinino.  Ces  accidents,  ((ui  compromettaient, 
et  à  bref  délai,  la  vie  de  nos  opérés,  étaient  dus  évidemment  à  ilo.s 
causes  multiples,  mais,  parmi  ces  causes,  l'intoxication  produite 


,1  ^1!  l’organisation  des  services  de  chirurgie  dans  les  hôpitaux 
ii^^O'jrès  médical,  IS'.tQ). 

U)  L  antisepsie  et  l’asepsie.  Leçon  d’ouverture  du  cours  de 
meaecine  opératoire  {Progrès  médical,  1893). 


par  les  antiseptiques  et  les  lésions  rénales  développées  sous  leur 
influence  tenaient  souvent  le  premier  rang.  Que  de  fois  n’avons- 
nous  pas  vu  rattacher  ces  accidents  au  fameux  choc  opératoire, 
que  l’on  écrivait  du  reste  avec  l’orthographe  anglaise  Skock,  ce 
qui,  je  m’empresse  d’ajouter,  n’augmentait  en  rien  l’intelligence 
des  faits  que  nous  observions.  En  somme,  Messieurs,  vous  le 
voyez,  les  accidents  dus  à  l’usage  et  souvent  à  l’abus  des  anti¬ 
septiques  étaient  fréquents  et  étaient  dangereux.  On  s’est  donc 
efforcé  de  les  amoindrir,  et  pour  cela  on  a  d’abord  diminué  la 
dose  des  substances  utilisées,  puis  peu  à  peu,  et  on  peut  dire  tout 
naturellement,  des  chirurgiens  et  je  suis  du  nombre,  ont  été  con¬ 
duits  à  les  abandonner  en  grande  partie  et  à  utiliser  presque 
exclusivement  l’asepsie,  qui,  elle  au  moins,  no  présente  aucun 

Après  ces  quelques  considérations  générales,  il  est  facile  do 
comprendre,  qu’au  lieu  d’avoir  deux  services,  Fun  d'antisepsie  e', 
l’autre  d’asepsie ,  les  chirurgiens  aient  préféré  traiter  tous  les 
blessés  ou  malades  par  l’asepsie  pure,  ne  conservant  l’usage  des 
antiseptiques  que  pour  des  cas  relativement  exceptionnels,  et  plu¬ 
tôt  à  titre  de  désinfectants,  qu’à  celui  d’antiseptiques  proprement 
dits.  C’est  précisément  ce  qu’a  fait,  et  déjà  depuis  quelque  temps, 
le  chirurgien  russe  dont  je  vous  ai  déjà  cité  le  nom,  M.  le  D'‘G. 
Trachtenberg,  de  l’hôpital  Marie,  que  j’ai  eu  le  plaisir  de  recevoir 
dans  mon  service  de  Bichat,  il  y  a  un  mois  à  peine.  Tout  en  con¬ 
servant  absolument  intacte  la  division  des  malades  ou  blessés  en 
infectés  ou  non  infectés,  septiques  ou  aseptiques,  au  lieu  d’utiliser 
deux  méthodes  comme  il  le  faisait  jadis,  il  n’emploie  plus  que  l’a¬ 
sepsie  et  très  exceptionnellement  l’antisepsie  jadis  classique.  Tel 
est  aussi  le  but  que  je  me  suis  proposé  d’atteindre  dans  mon  ser¬ 
vice  hospitalier  depuis  quelque  temps,  bien  que,  dans  ce  service, 
comme  dans  la  plupart  des  services  français  que  j’ai  pu  visiter,  il  y 
ait  une  promiscuité  parfaite  entre  les  malades  ou  blessés  septiques 
et  les  malades  ou  blessés  aseptiques.  Du  reste,' je  l’ait  dit  déjà  et 
m’empresse  de  le  répéter  ici,  la  plupart  des  administrations  hospi¬ 
talières,  même  celles  qui  devraient  être  les  plus  éclairées,  sem¬ 
blent  ignorer  absolument  les  notions  les  plus  élémentaires  de  l’hy¬ 
giène  hospitalière  chirurgicale.  Et  cependant,  il  y  a  déjà  long¬ 
temps  que  cette  division  des  services  s’impose  ;  elle  est  acceptée 
du  moins  à  Paris  pour  les  services  d’accouchement  ;  elle  devrait 
donc  exister  aussi  pour  les  services  de  chirurgie  ;  tous  ou  presque 
tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  sur  ce  point,  qui  permet  d’éviter 
la  moindre  contamination,  le  plus  petit  accident  provenant  de  la 
présence  d’un  malade  infecté  au  milieu  d’autres  non  infectés.  Mes¬ 
sieurs,  par  ce  qui  précède,  je  viens  de  chercher  à  vous  montrer 
dans  quel  sens  tend  à  se  diriger  la  chirurgie  actuelle  ;  je  me  suis 
efforcé  de  vous  rappeler  l’origine  scientifique  et  très  française  de 
cette  orientation,  et  j’espère,  sinon  vous  avoir  tous  convaincus, 
au  moins  avoir  fait  pénétrer  dans  vos  esprits  les  notions  ou  mieux 
les  principes  scientifiques  qui  guident  un  certain  nombre  d’entre 
nous  pour  entrer  résolument  dans  cette  voie  d'ailleurs  déjà  suivie 
par  nombre  de  chirurgiens  :  l’asepsie  substituée  à  l’antisepsie  lis- 
térienne  ou  autre. 

Messieurs,  je  viens  de  vous  soumettre  une  doctrine  chirurgicale, 
et.  m’appuyant  sur  les  données  de  science  pure,  des  faits  de  labo¬ 
ratoire  indiscutables,  je  vous  en  ai  vanté  les  résultats  pratiques. 

Permettez-moi  maintenant  quelques  remarques  sur  l’application 
de  ces  données  scientifiques,  surtout  pour  vous  montrer  combien 
aujourd'hui  même  nous  sommes  éloignés  de  l’époque  où  l’on  pourra 
faire  de  la  chirurgie  subordonnée  aux  méthodes  actuelles,  métho¬ 
des  acceptées  en  principe  et  en  fait  par  la  majorité  des  chirurgiens 
français.  ,  ^ 

Jetons  donc  ensemble  un  coup  d  œil  sur  ce  que  pourrait  etre 
l’installation  de  nos  services  do  chirurgie,  quel  devrait  être  leur 
fonctionnement,  quel  service  -pourrait  rendre  leur  personnel.  Et 
surtout.  Messieurs,  n’insistons  pas  ou  pou  sur  ce  qu’ils  sont 
actuellement,  voire  même  dans  les  grandes  villes.  Un  des  membres 
les  plus  autorisés  du  Conseil  municipal  de  Paris,  M.  Paul  Strauss, 
dans  un  récent  article  sur  le  budget  et  les  grands  travaux  de 
Paris  (1),  se  charge  de  vous  l’exposer  en  quelques  mois  assez 
topiques  :  la  plupart  de  nos  hôpitaux,  dit-il,  son!  dans  un  état 
déplorable,  à  peine  différents  de  ce  qu’ils  étaients  il  y  a  un 
demi-siècle.  Ce  n’est  certes  pas  moi  qui  contesterai  cette  assertion, 
bien  au  contraire.  Les  services  de  chirurgie  devraient  être  abso¬ 
lument  isolés  des  autres  services  hospitaliers;  c’est  chose  courante 
dans  bien  des  pays  :  c’est  oxcoptionnel  en  France.  Fait  étrange, 
sur  lequel  j’insiste  encore,  cet  isolement  est  absolument  accepté 
pour  les  services  d’accouchement  au  moins  à  Paris  ;  l’administra¬ 
tion  n’hésite  pas  à  faire  pour  eux  des  sacrifices  extraordinaires, 
mais  elle  ne  parait  pas  se  douter  que  les  mêmes  sacrifices  s'impo¬ 
sent  pour  les  services  chirurgicaux,  et  les  chirurgiens  qui  deman¬ 
dent  cette  séparation  complète  sont  (pialiliés  de...  doctrinaires. 
Or,  j’ai  vu  des  salles  affectées  à  un  service  do  cliniciuo  chirurgicale 

”1)  Revue  politique  et  littéraire  {Revue  Bleue),  P!  aepiombre, 
p.  32  i. 
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qui  servent  de  lieu  de  passage,  et  cela  dans  un  vieil  hôpital.  Du 
reste,  Messieurs,  étant  donné  ce  que  j’ai  pu  constater  récemment 
et  de  visu,  les  cliniques  chirurgicales  de  nos  Facilités  ne  sont 
guère  mieux  partagées  que  les  services  qui  ressortent  des  diverses 
administrations  hospitalières  ;  peut-être  môme  ces  derniers  sont-ils 
mieux  installés. 

Cette  séparation  des  services  chirurgicaux,  Messieurs,  entraîne 
fatalement  l’isolement  des  élèves  au  service,  et  celui  du  personnel, 
comme  cela  se  fait  d’ordinaire  à  l’étranger  et  dans  nos  installations 
nouvelles  des  services  d’accouchements.  Chaque  service  chirurgi¬ 
cal  devrait  être  subdivisé  en  deux  :  un  service  affecté  au  traite¬ 
ment  des  blessés  ou  malades  infectés  ;  l’autre  service,  destiné  aux 
malades  ou  blessés  non  infectés.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  cette  dis¬ 
position  existait  dans  deux  services  de  la  capitale;  mais  je  crois 
que  ce  sont  les  seuls.  Lorsqu’un  malade  chirurgical  ou  un  blessé 
pénètre  dans  l’hôpital,  il  devrait  être  examiné  par  un  assistant  au¬ 
torisé  faisant  la  garde  de  chirurgie,  et  indiquant  de  suite  dans 
quelle  catégorie  le  blessé  doit  être  placé.  J’ai  déjà  exposé  ail¬ 
leurs  (1)  l’utilité  des  salles  H’ observation  pour  les  cas,  assez 
exceptionnels  où  cette  distinction  ne  peut  être  faite  de  suite.  Quoi 
qu’il  en  soit,  infecté  ou  non,  le  malade  ou  blessé,  doit  avant  son 
entrée  dans  les  salles  être  nettoyé,  débarrassé  de  ses  vêtements, 
et  si  possible  baigné,  et  tout  cela  dans  un  service  spécial,  et  par  un 
personnel  non  moins  spécial,  sous  la  surveillance  de  l’assistant  de 
garde.  J’ai  déjà  demandé,  et  j’y  reviens  encore  ici,  que  dans  les 
grands  services  de  chirurgie,  dans  les  cliniques  de  nos  Facultés, 
l’assistant  chirurgien  de  garde  soit  aidé  nuit  et  jour  par  un  certain 
nombre  d’élèves,  de  façon  que  les  blessés  ou  malades  entrants 
puissent  recevoir  des  soins  immédiats  et  efficaces.  J’ai  insisté  sur 
l’importance  de  la  valeur  chirurgicale  que  doit  avoir  cet  assistant, 
car  il  a  souvent  à  prendre  de  graves  déterminations,  soit  qu’il  fasse 
lui-même  les  interventions  urgentes,  soit  qu’il  doive  faire  parvenir 
au  plus  tôt  un  chirurgien. 

Cest  en  1894,  Messieurs,  que  j’ai  indiqué  dans  ce  même  amphi¬ 
théâtre  (2)  ces  nombreux  desiderata  ;  j’ajouterai  que,  depuis  lors, 
rien  ou  à  peu  près  n’a  été  fait  dans  ce  sens,  au  moins  à  Paris.  Nos 
collègues  et  nos  confrères  de  province  sont-ils  plus  heureux;  nous 
avons  lieu  d’en  douter.  Et  cependant.  Messieurs,  me  rappelant  ce 
que  j’avais  observé,  il  y  a  déjà  plus  de  sept  années,  dans  les  villes 
américaines  de  l’Est,  il  me  paraissait  et  il  me  parait  encore  logique 
d’établir  ces  secours  immédiats  en  les  combinant  avec  l’assistance 
sur  la  voie  publique.  A  Paris,  je  dois  le  dire,  en  présence  de  l’im¬ 
puissance  de  notre  administration  de  l’Assistance  publique,  le  con¬ 
seil  municipal  de  la  ville  a  fait  étudier  cette  question  avec  soin,  et 
il  y  a  lieu  d’espérer  que  dans  peu  de  temps  —  ce  qui  est  toujours 
assez  long  d’ailleurs  —  nous  serons  sur  ce  point  au  niveau  des 
installations  des  Etats-Unis;  installations  qui  là  sont  du  ressort 
des  administrations  hospitalières  et  datent  de  fort  longtemps  déjà. 
Je  n’insiste  pas  plus  longuement  sur  ce  point  spécial  ;  mais  je  tiens 
à  le  signaler,  d’autant  que  dans  d’autres  grandes  villes  françaises 
des  efforts  couronnés  de  succès  oht  été  faits  dans  ce  sens  ;  je  puis 
vous  citer  Bordeaux  (3). 

Je  vous  dirai  peu  de  choses,  Messieurs,  de  l’installation  des  am¬ 
phithéâtres  de  chirurgie;  vous  êtes  pour  la  plupart  au  courant  de 
cette  question,  et  il  suffit  de  lire  les  l’ecueils  de  chirurgie  pour  af¬ 
firmer  que,  peu  à  peu,  cette  installation  se  perfectionne  et  surtout 
se  simplifie,  ce  qui  pour  moi  est  une  grande  qualité.  On  peut  af¬ 
firmer  que  les  récents  efforts  faits  dans  ce  sens  par  les  chirurgiens 
français,  soit  dans  des  installations  hospitalières,  soit  pour  des 
installations  privées,  ont  été  considérables.  Du  reste,  il  est  facile 
de  résumer  en  quelques  lignes  ce  que  peut  être  l’amphithéâtre,  tel 
qu’on  le  comprend  aujourd’hui  :  la  salle  où  l’on  opère  doit  être 
aussi  simple,  j’allais  dire  aussi  nue  que  possible,  et  il  faut  y  éviter 
la  présence  de  ces  appareils  coûteux  et  complexes,  de  ces  tables 
plus  ou  moins  machinées,  le  plus  fréquemment  inutiles.  C’est  à 
côté  de  cette  salle  que  doivent  être  installés  tous  les  appareils  uti¬ 
lisés  pour  la  stérilisation  de  l’eau,  des  instruments  et  des  panse¬ 
ments  ;  tous  les  flacons  pour  contenir  les  solutions  antiseptiques 
employées  pour  le  lavage  des  mains  et  des  téguments,  enfin  les 
produits  pharmaceutiques  comme  les  anesthésiques,  les  solutions 
titrées  de  morphine,  de  caféine,  etc.  En  un  mot,  à  côté  de  la  salle 
d’opération  doit  être  un  véritable  laboratoire,  dont  l’organisa¬ 
tion  et  la  tenue  est  des  plus  complexes  et  duquel  dépend  la  sûreté 
dans  les  résultats  opératoires.  On  ne  saurait  donc  trop  le  soigner, 


(1)  De  l’organisation  des  services  de  chirurgie,  etc.  (Progrès 
médical,  1890). 

(2)  Des  soins  à  donner  aux  blessés  des  grandes  villes.  Leçon 
d’ouverture  du  cours  de  médecine  opératoire,  7  novembre  IhO'i. 
[Progrès  médical,  1894). 

(3)  Nous  nous  permettons  de  rappeler  ([ue  notre  cher  maitre 

aborde  ici,  on  quelques  lignes,  la  fameuse  question  de  l’Assistance 
chirurgicale  instantanée,  sur  laquelle  nous  avons  personnelle¬ 
ment  insisté  tant  de  fois  !  (M.  B.) 


le  surveiller  et  en  confier  la  direction  à  un  préparateur  en  qui  le 
chirurgien  ait  toute  confiance.  Jusqu'ici,  Messieurs,  j’ai  dans  mes 
internes  en  pharmacie  trouvé  des  collaborateurs  aussi  dévoués  que 
possible;  aussi  les  ai-je  toujours  défendus  (1);  mais  on  conçoit 
parfaitement  que  dans  certaines  conditions  ils  soient  remplacés 
par  de  véritables  préparateurs,  comme  je  l’ai  vu  plusieurs  fois,  et 
même  que  ces  préparateurs  soient  des  dames  surveillantes. 

Faut- il  avoir  deux  amphithéâtres  d’opérations?  Je  répondrai 
très  nettement  oui  pour  les  grands  services  chirurgicaux.  L’un 
annexé  au  département  des  malades  ou  blessés  infectés;  l’autre 
au  département  des  malades  ou  blessés  aseptiques.  Lorsque  les 
services  ne  sont  pas  considérables  on  peut  à  la  rigueur  n’utiliser 
qu’un  seul  amphithéâtre  ;  ce  qu’on  fait  d’ailleurs  dans  nombre  de 
maisons  de  santé  chirurgicales. 

Mais,  Messieurs,  nos  services  chirurgicaux  ont  encore  besoin 
d’autres  annexes,  surtout  si  vous  considérez  absolument  la  chirur¬ 
gie  qui  s’y  fait  comme  scientifique.  Il  leur  faut  des  laboratoires, 
et  des  laboratoires  bien  organisés,  bien  que  cela  semble  parfaite¬ 
ment  inutile  à  certains  membres  du  corps  enseignant,  qui  l’ont 
malheureusement  soutenu  dans  une  des  dernières  séances  de  la 
Chambre  des  Députés.  Nier  la  valeur  des  laboratoires,  surtout 
dans  un  pays  où  les  laboratoires  ont  permis  à  Pasteur  des  décou¬ 
vertes  si  extraordinaires  et  si  utiles  pour  nous,  me  parait  scienti¬ 
fiquement  inexplicable  ;  aussi  je  m’empresse  de  ne  pas  insister  sur 
ce  pénible  sujet.  Il  faut  donc  des  laboratoires,  car  le  chirurgien  à 
besoin  de  recherches  physiques,  chimiques,  bactériologiques, 
anatomo-pathologiques;  souvent  môme  il  lui  faut  expérimenter  sur 
les  animaux  à  l’instar  des  physiologistes,  car  nombre  de  questions 
chirurgicales  sont  encore  à  l’étude,  et  quoi  qu’on  puisse  penser  do 
nos  progrès,  il  nous  reste  énormément  à  faire. 

Quand  ces  nombreuses  modifications  seront  obtenues,  quand  la 
plupart  d’entre  nous  seront  en  possession  des  moyens  d’action  per¬ 
fectionnés,  alors.  Messieurs,  nous  pourrons  faire,  grâce  aux  no¬ 
tions  scientifiques  qui  nous  ont  été  révélées  par  notre  illustre  Pas¬ 
teur,  tout  ce  qui  est  possible  pour  sauver  nos  malades  et  guérir 
nos  opérés.  L’opération  en  elle-même  sera,  je  le  répète,  la  résolu¬ 
tion  d’une  véritable  équation  dont  la  plupart  des  termes  nous  se¬ 
ront  absolument  connus.  Certes  jamais  nous  ne  posséderons  tous 
ces  termes,  mais  nous  irons  aussi  loin  que  possible  dans  cette  re¬ 
cherche.  Si  j’affecte  ici  une  sorte  d’exposé  mathématique  dans  ces 
conclusions,  c’est  que.  Messieurs,  nous  autres  chirurgiens,  nous 
sommes  trop  facilement  en  but  aux  critiques  de  certaines  classes 
dites  dirigeantes  de  notre  pays.  Il  ne  me  semble  pas  pour  elles 
que  le  chirurgien  soit  autre  qu’un  homme  habile  à  manier  le  cou¬ 
teau  ou  ses  dérivés  ;  elles  ne  se  doutent  pas  de  la  somme  de  con¬ 
naissances  qu’il  est  obligé  d’acquérir,  et  cela  à  cause  de  sa  spécia¬ 
lisation.  Des  faits  tout  récents  nous  ont  montré  que  le  siècle  pro¬ 
chain  ne  verrait  pas  se  modifier  cette  singulière  manière  de  juger 
la  chirurgie  et  les  chirurgiens;  après  plus  de  cent  ans,  Beaumar¬ 
chais  a  toujours  raison. 

Les  critiques  à  l’adresse  de  l’Adininistration  de  l’As¬ 
sistance  publique,  relativement  à  l’état  et  à  l’organi¬ 
sation  des  services  hospitaliers,  n’ont  pas  paru  troubler 
sensiblement  la  pleine  quiétude  de  tous  les  représentants 
officiels  de  l’Assistance  publique  en  France,  bien  qu’ils 
aient  eu  à  les  recevoir  en  pleine  poitrine  :  effet  de  l’ac¬ 
coutumance,  sans  doute,  a  dit  M.  Laborde. 

M.  le  Secrétaire  général,  ÎM.  le  EK  Picqué,  prend  à 
son  tour  la  parole  et  fait  l’historique  des  dix  premières 
années  du  Congrès.  11  insiste  sur  ta  façon  dont  oi\  doit 
comprendre  la  rédaction  des  rapports  généraux  et  sur 
l’intérêt  réel  qu’ils  présentent  lorsqu’ils  sont  rédigés  sous 
forme  de  revues  critiques  très  soignées.  Les  auteurs  ne 
doivent  point,  en  effet,  y  défendre  seulement  leurs 
idées  personnelles.  M.  Picqué  termine  en  souhaitant  la 
bienvenue  aux  membres  étrangers  du  Congrès,  et  cite 
en  particulier  les  noms  des  délégués  anglais,  russe, 
suisse  et  roumain,  M.  le  lieutenant-colonel  Pratt,  M.  le 
!’'■  Levehine  (de  Moscou),  M.  le  P’  Kocher  (de  Berne), 
M.  le  P^  Jonnesco(de  Bukarest). 

fin  dehors  de  ces  distingués  chirurgiens,  nous  avons 


(1)  Du  laboratoire  d'asepsie  et  d’antisepsie  nécessaire  aux 
services  de  chirurgie  ;  par  F.  'l’errier  et  G.  Latham  (Revue  de 
Chirurgie,  lOjaiiviej  1896). 
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reconnu  sur  î’estrade  M.  le  D'’  Roux  (de  Lausanne), 
MM.  J.  et  A.  Reverdin  (de  Genève),  M.  le  D’’ J.  Bœckel 
(de  Strasbourg),  MM.  Guyon,  Duplay,  Le  Dentu,  Lanne- 
longue.  Berger,  Peyrot  et  Bouilly  (de  Paris),  M.  le 
D"  Poncet  (de  Lyon),  M.  le  P'  Gross  (de  Nancy),  M.  le 
P'  Ollier  (de  Lyon),  M.  le  D'  Duplouy  (de  Rochefort), 
M.  le  P'’  Ileydenreich  (de  Nancy),  M.  le  D"  Démons  (de 
Bordeaux)^  M.  Chauvel,  M.  Dieu,  directeur  du  service 
de  santé  militaire,  M.  Dujardin-Beauraetz,  inspecteur 
général,  M.  le  Doyen  Brouardel,  M.  le  P’’  Bouchard, 
M.  le  D’’  Peyron,  M.  le  D"  Napias,  M.  Paul  Strauss, 
conseiller  municipal  de  Paris,  etc.,  etc.,  ces  derniers 
venus  évidemment  pour  entendre  en  particulier  cer¬ 
tains  passages  du  discours  du  Président. 

Les  Présidents  d’honneur  de  cette  session  du  Congrès 
sont  MM.  le  lieutenant-colonel  Pratt,  M.-J.  Bœckel, 
Poncet,  Heydenreich,  Tedenat,  Chauvel,  Levchine, 
Berger,  Delens,  Championnière,  Pozzi,  Ehrmann. 

Après  le  discours  de  M.  Picqué,  la  séance  solennelle 
a  été  déclarée  close.  Mais,  après  quelques  minutes 
d’entr’acte,  à  trois  heures,  les  travaux  du  Congrès  ont 
commencé  par  les  très  intéressantes  communications 
de  MM.  Le  Dentu,  Démons,  etc.  On  en  trouvera  plus 
loin  le  compte  rendu. 

Le  soir  même.  Galerie  des  Champs-Elysées,  M.  le 
Président  a  reçu  les  membres  du  Congrès.  Foule  consi¬ 
dérable,  bien  entendu,  à  cette  cordiale  réunion,  qui  avait 
été  précédée  d’un  diner  tout  intime,  offert  par  M.  Terrier 
aux  autorités  et  à  ses  amis  particuliers.  M.  le  Délégué 
russe  a  porté  un  toast  à  la  Chirurgie  française  et  à  son 
célèbre  Président,  qui  a  répondu  en  rappelant  le  voyage 
instructif,  au  point  de  vue  chirurgical,  qu’il  a  fait  ré¬ 
cemment  en  Russie  et  son  séjour  à  Moscou.  De  nom¬ 
breux  applaudissements  ont  souligné  ces  discours. 

Les  opérations  du  Congrès  se  succèdent  avec  un  vif 
succès,  et,  mardi  et  mercredi  soir  entre  autres,  une 
discussion  très  intéressante  a  eu  lieu  sur  la  thérapeuti¬ 
que  générale  des  pieds  bots  et  les  opérations  .stoma¬ 
cales.  Il  y  a  bien  eu  une  petite  question  Kirmisson- 
Lorenz  ;  mais  nous  croyons  inutile  d’insister.  Ajoutons 
seulement  que  le  combat  n’a  pas  commencé,  faute  de 
combattants  et <le...  malades.  Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 
X®  Session  de  Paris  (19-26  Octobre  1890). 

Séance  du  octobre  (soir,  3  h.).  — Présidence  de  M.  Terrier. 

M.  Le  Dentu  (de  Paris).  —  Nouvelles  considérations  sur 
la  leuco-kératose.  —  M.  Le  Dentu,  laissant  de  côté  les  épithé- 
l'omas  leucoplasiques  de  la  vulve,  ne  s’occupe  que  de  ceux  de 
la  langue  et  des  lèvres.  Si  on  les  compare  aux  épithéliomas 
'’algaires,  on  peut  déduire  de  ce  rapprochement  les  considé¬ 
rations  suivantes  :  1“  qu’il  faut  les  considérer  comme  une 
phase  ultime  de  la  maladie;  2°  que  cette  terminaison  n’est  pas 
fatale  et  fréquente  dans  une  proportion  non  encore  détermi¬ 
née  ;  3»  qu’ils  ont  moins  de  tendance  à  s’infiltrer  dans  les 
Couches  sous-jacentes  à  la  muqueuse  et  à  gagner  les  ganglions 
lymphatiques;  4®  qu’ils  se  reproduisent  plutôt  par  une  exten¬ 
sion  graduelle  à  des  points  non  encore  transformés,  que  par 
One  semblable  récidive  sur  place;  5“  que  leur  évolution  semble 
plus  lente  et  qu’ils  sont  peut-être  réellement,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  doués  d'une  moindre  malignité;  6»  qu’il  faut  néanmoins 


s’en  méfier  comme  s’ils  devaient  toujours  se  comporter  comme 
des  néoplasmes  de  la  pire  espèce;  7»  que  l’ablation  précoce 
est  prudente  pour  toute  plaque  simple  isolée  ou  associée  à 
d’autres  qui  se  montre  réfractaire  à  l’action  des  émollients, 
des  alcalins,  des  topiques  modificateurs  de  diverses  sortes,  des 
caustiques  faibles  et  du  feu  employé  superficiellement  ;  8»  que 
l’ablation  radicale  s’impose  pour  toute  plaque  isolée  ou  asso¬ 
ciée  qui  s’écarte  du  type  le  plus  simple  par  sa  fissuration,  son 
exulcération  ou  son  développement  papillomateux. 

M.  Reverdin  (do  Genève).  —  Du  sulfate  de  soude  comme 
hémostatique.  —  M.  Reverdin  a  employé  plusieurs  fois  avec 
succès  le  sulfate  de  soude  à  faible  dose  (0,10  centigr.  toutes  les 
heures)  dans  des  hémorrhagies  capillaires  graves  spontanées  ou 
traumatiques,  en  particulier  dans  un  cas  où  l’hémorrhagie  con¬ 
sécutive  à  l'extirpation  d’une  tumeur  bénigne  sous-cutanée, 
avait  résisté  à  tous  les  moyens  depuis  huit  semaines.  L’arrêt 
de  Thémorrhagie  fut  immédiat  dans  un  autre  cas  d’hémorrha¬ 
gie  traumatique,  dans  des  ménorrhagies.  Cette  médication, 
employée  par  le  P®  Küsmaul,  et  conseillée  par  lui,  est,  paraît- 
il,  populaire  dans  le  nord  de  l’Allemagne  contre  l’hémophilie. 

M.  Reverdin  a  cherché  à  déterminer  le  mode  d’action  du 
sulfate  de  soude,  administré  aux  animaux  (lapins,  cobayes), 
par  ingestion  avec  la  nourriture,  ou  par  injection  intra-vei¬ 
neuse,  il  paraît  avoir  pour  effet  de  rendre  plus  rapide  la  coagu¬ 
lation  du  sang.  Administré  par  injection  sous-cutanée,  il  n’en 
a  pas  été  de  même  dans  les  expériences  de  l’auteur.  Dans  les 
cas  cliniques,  on  ne  devra  pas  employer  les  injections  sous- 
cutanées,  mais  administrer  le  sulfate  de  soude  par  la  bouche. 

M.  Berger  (de  Paris).  —  Hernies  vaginales  et  vagino-la- 
biales  (Elythrocèle  et  pudendal  hernia).  —  1.  Une  femme  de 
34  ans  porte  à  la  vulve  une  tumeur  qui  sort  dès  qu’elle  se 
lève,  qui  est  recouverte  par  la  muqueuse  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  postérieure,  qui  présente  de  l’expansion  dans  la  toux,  qui 
est  réductible  avec  gargouillement.  Cette  tumeur  s’accompa¬ 
gne  d’un  prolapsus  réductible  de  la  matrice.  Ce  n’est  ni  une 
rétrocèle  (car  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  pénètre  pas 
dans  la  tumeur)  ni  un  prolapsus  simple  du  cul-de-sac  de  Dou¬ 
glas,  entraîné  par  la  matrice,  car  quand  l’utérus  est  remis  en 
place,  on  sent  l’intestin  qui  descend  encore  entre  le  vagin  et 
le  rectum  jusqu’au  périnée.  C’est  bien  une  hernie  vaginale. 
Considérant  que  les  inconvénients  qu’elle  détermine  sont  tous 
dus  au  prolapsus  génital  qui  l’accompagne,  M.  Berger  se  borne 
à  traiter  celui-ci  par  l’hystéropexie  abdominale  et  la  colporra- 
phie.  La  malade  est  ainsi  débarrassée  des  troubles  fonctionnels 
dont  elle  se  plaignait.  Au  cours  de  l’opération,  M.  Berger  a  pu 
constater  que  le  cul-de-sac  inter-vagino-rectal  présentait  des 
dimensions  énormes,  une  très  grande  laxité,  mais  qu'aucun 
reserrement  ne  séparait  la  cavité  qu’occupait  la  hernie  du  cul- 
de-sac  de  Douglas.  C’est  la  première  variété,  non  pédiculée,  de 
la  hernie  vaginale  à  laquelle  se  rattachent  les  observations  de 
Itoin,  Astley  Cooper,  Reid,  Zuokerkandl.  Il  est  une  seconde 
sorte  de  hernie  vaginale,  pédiculée,  qui  a  pu  être  prise  pour 
un  polype  de  la  matrice  et  du  vagin  :  tels  sont  les  cas  de  San- 
difort,  de  Michelson  et  Lukin,  de  Gaillard  Thomas.  Cette  forme 
qui  dérive  de  la  première,  tient  à  ce  que  la  paroi  vaginale  s’est 
laissée  forcer  en  un  point.  La  hernie  vaginale  peut  prêter  à 
des  complications  au  cours  de  l’accouchement  ;  Smellie,  Por- 
dyce  Baker,  Peter  Young  en  ont  cité  des  exemples,  mais  elle 
ne  paraît  guère  pouvoir  s’étrangler  et  ne  détermine  de  gêne 
que  par  l’accroissement  de  son  volume  et  le  prolapsus  utérin 
qu’elle  finit  par  entraîner.  La  cure  radicale  n’est  guère  possi¬ 
ble,  quand  la  hernie  n’est  pas  pédiculée,  car  il  n’y  a  là  ni  sac 
à  extirper,  ni  orifice  fibreux  à  fermer  ;  la  hernie  pédiculée  seule 
peut  être  traitée  par  l’extirpation  du  sac.  Celle-ci  n’a  jamais 
été  pratiquée  :  Gaillard  Thomas  a  invaginé  le  sac,  l’a  retourné 
dans  le  ventre  et  fixé  son  fond  à  la  face  profonde  de  la  paroi 
abdominale  antérieure.  L’opération,  pratiquée  par  M.  Berger, 
est  toute  palliative,  mais  elle  a  donné  un  bon  résultat  fonc¬ 
tionnel. 

Obs.  II. —  Hernie  occupant  la  partie  postérieure  de  la  grande 
lèvre  chez  une  jeune  fille;  mais  l’orifice  inguinal  est  libre;  la 
hernie  n’est  ni  une  hernie  obturatrice,  ni  une  hernie  périnéale  : 
de  plus  on  sent  qu’un  orifice,  situé  à  la  face  interne  de 
Tischion,  lui  donne  passage,  et  le  doigt  introduit  dans  le 
rectum  et  appuyé  sur  ce  point  empêche  la  hernie  de  descendre 
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C’est  bien  une  hernie  postérieure  de  la  grande  lèvre,  hernie 
vagino-labiale,  pudendal  hernia  d’Astley  Oooper.  Malgré 
l’assertion  contraire  de  Zweifel,  celle-ci  est  très  rare  :  les  seuls 
cas  connus  sont  ceux  de  Garengeot,  de  Cloquet,  de  Cooper,  de 
Stoltz,  de  Hager,  de  Scarpa.  On  n’en  connaît  pas  d’observa¬ 
tion  anatomique.  Cette  hernie  paraît  être  un  degré  plus 
avancé  de  la  hernie  vaginale,  qui,  arrivée  au  périnée,  franchit 
un  interstice  du  releveur  de  l’anus  et  forme  ainsi  la  hernie 
postérieure  de  la  grande  lèvre  de  la  hernie  périnéale.  Comme 
la  hernie  vaginale  d’où  elle  procède,  elle  est  probablement 
d'origine  congénitale  (Ebner,  Breisky,  Zuckerkandl)  ;  une 
observation  de  M.  Masse  semble  indiquer  néanmoins  que  ces 
hernies  peuvent  être  dues  à  la  traction  d’un  lipome  sous-péri¬ 
tonéal.  Cette  hernie  est  facile  à  distinguer  des  hernies  anté¬ 
rieures  delà  grande  lèvre  (inguinales),  des  hernies  crurales  et 
obturatrices.  Elle  doit  être  traitée  par  l’ouverture,  la  dissec¬ 
tion,  l’excision  du  sac  et  la  suture  de  l’orifice.  Dans  le  cas  pré¬ 
sent,  l’opération  proposée  par  M.  Berger,  ne  fut  pas  acceptée. 

M.  Démons  (de  Bordeaux).  —  Du  stercorome  infantile.  — 
Cette  entité  morbide  est  décrite  trop  brièvement  dans  les 
traités  de  chirurgie  sous  le  nom  de  coprostase.  Elle  est  inté¬ 
ressante  à  étudier  pour  le  chirurgien.  Il  serait  préférable  de 
lui  donner  le  nom  de  coprome  plutôt  que  celui  de  stercorome. 
Très  connue  chez  les  vieillards,  elle  est  dans  ce  cas  d’un  diag¬ 
nostic  facile.  Chez  les  enfants,  elle  semble  former  un  type  cli¬ 
nique,  qui  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic. 
M.  Démons  cite  deux  observations,  dans  la  première  il  s’agit 
d’un  enfant  de  8  ans,  habituellement  constipé,  chez  lequel 
apparut  une  tumeur  abdominale  qui  ne  s’accompagna,  à  aucun 
moment,  de  symptômes  bruyants  d’obstruction  intestinale. 
Cette  tumeur  dure,  bosselée,  dans  laquelle  la  pression  pro¬ 
longée  des  doigts  déterminait  des  enfoncements  était  volumi¬ 
neuse;  à  l’aide  du  doigt  introduit  dans  le  rectum  on  parvint 
à  fragmenter  la  masse  dont  les  débris  furent  entraînés  par  un 
lavage  avec  de  l’eau  tiède.  On  retira  ainsi  dans  la  première 
séance  800  grammes  de  matières  stercorales.  La  guérison  fut 
rapide.  Dans  une  autre  observation  analogue, on  avait  finalement 
porté  le  diagnostic  de  péritonite  tuberculeuse. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  souvent  difficile.  Leur 
évolution  peut  se  diviser  en  trois  périodes.  Dans  la  première, 
période  médicale,  on  observe  une  constipation  habituelle, 
sans  douleurs,  ni  vomissements,  sans  perte  d’appétit,  sauf  à 
la  période  terminale. 

La  deuxième  période  peut  être  appelée  période  chirurgicale. 
Ün  trouve  le  plus  souvent,  par  hasard  une  tumeur  abdominale 
médiane  hypogastrique,  on  épigastrique,  mobile,  dure,  mame¬ 
lonnée,  dans  laquelle  la  pression  des  doigs,  profonde  et  pro¬ 
longée,  détermine  des  impressions.  11  n’y  a  ni  cachexie,  ni 
œdème,  ni  ascite.  Le  toucher  rectal  éclaire  le  diagnostic. 

La  troisième  période  est  caractérisée  par  des  accidents  d’obs¬ 
truction  intestinale.  Le  diagnostic  étant  fait  le  traitement  est 
simple  si  la  tumeur  dure  est  inattaquable  par  les  moyens  mé¬ 
dicaux  habituels;  on  peut  avoir  recours  aux  agents  qui  exci¬ 
tent  la  contractilité  de  l’intestin,  électricité,  drastiques.  Mais 
on  risque  quelquefois  de  voir  survenir  une  rupture  de  l’intes¬ 
tin.  Il  est  préférable  de  la  fragmentiser  avec  le  doigt  introduit 
dans  le  rectum  en  ayant  soin  d’entraîner  les  débris  par  des 
lavages  à  l’eau  tiède.  Ce  traitement  demande  plusieurs  séances. 

M.  IIEYDENREICH  (de  Nancy).  —  De  l’emploi  du  Bouton  de 
Murphy.  —  Après  avoir  rapporté  quatre  observations  person¬ 
nelles  dans  lesquelles  il  a  employé  le  bouton  de  Murphy, 
M.  Ileydenreich  examine  d’après  les  cas  publiées  les  accidents 
provoqués  par  cet  instrument. 

Dans  la  première  série  de  faits,  le  bouton  n’a  pas  réalisé 
l’affrontement  exact  des  surfaces  mises  en  contact,  soit  que  le 
bouton  n’ait  pas  été  suffisamment  serré,  soit  qu’étant  trop 
petit,  il  ait  laissé  glisser  au  dehors  la  paroi  stomacale.  Ces 
accidents  peuvent  être  évités  grâce  à  une  bonne  technique  et 
à  l'emploi  d’un  bouton  de  dimensions  appropriées.  Au  besoin, 
on  a  la  ressource  d’appliquer  sur  tout  le  pourtour  de  la  zone 
d’affrontement  une  série  de  points  de  suture  de  Lembert. 

Un  second  groupe  comprend  les  cas  dans  lesquels  la  pré¬ 
sence  du  bouton  a  empêché  le  cours  des  matières  intestinales; 
en  l’absence  de  fautes  commises,  cet  accident  ne  s’observe 


que  lorsqu’on  opère  sur  le  gros  intestin  où  les  matières  fécales 
sont  solides.  Il  est  indiqué  alors  de  se  servir  d’un  bouton  à 
lumière  très  large  et  d’administrer  à  l’opéré  de  légers  laxatifs. 
Il  serait  même  prudent  de  n’avoir  pas  recours  au  bouton  dans 
les  opérations  portant  sur  le  gros  intestin. 

Dans  une  troisième  série  d’accidents  on  a  observé  une  per¬ 
foration  viscérale,  soit  par  échec  de  la  réunion,  soit  par 
gangrène  due  à  une  compression  exercée  latéralement  par  un 
bouton  trop  gros.  L’échec  de  la  réunion  semble  avoir  eu  le 
plus  souvent  pour  cause  une  défectuosité  dans  la  construction 
de  l’instriiment.  Ainsi  les  tuniques  de  l’estomac  ou  de  l’in¬ 
testin  doivent  être  comprimées  entre  deux  surfaces  convexes 
et  non  pas  entre  deux  faces  minces  qui  coupent  les  tissus.  Il 
faut  éviter  que  les  trous  latéraux,  dont  est  percé  l’instrument, 
aient  un  bord  coupant  ou  que  la  pièce  mâle -après  avoir  été 
emboîtée  dans  la  pièce  femelle  dépasse  par  son  bord  tran¬ 
chant  la  lumière  de  cette  dernière  pièce.  Un  dernier  reproche 
a  été  adressé  au  bouton  de  Murphy,  c’est  que  parfois  il  n’a 
pas  été  expulsé.  En  effet,  à  la  suite  d’une  gastro-entérostomie, 
il  n’est  pas  rare  que  le  bouton  de  Murphy  tombe  dans  l’esto¬ 
mac  et  y  reste.  Il  peut  alors  produire  quelques  accidents.  Le 
remède  à  cet  inconvénient  serait  l’invention  d’un  bouton  ré¬ 
sorbable.  En  dépit  des  reproches  qui  peuvent  lui  être  adressés, 
le  bouton  de  Murphy  ne  saurait  être  rejeté.  Il  a  l’inappréciable 
avantage  de  permettre  une  opération  rapide  chez  des  malades 
le  plus  souvent  très  affaiblis,  incapables  de  supporter  une 
intervention  d’une  certaine  durée.  Les  efforts  des  chirurgiens 
doivent  tendre  à  perfectionner  la  construction  du  bouton,  à  le 
rendre  plus  léger,  moins  volumineux,  résorbable. 

M.  Thomas  Jonnesco  (de  Bukarest).  —  Comme  vient  de  vous 
le  montrer  fort  bien  M.  le  P'  Heydenreich,  le  bouton  de 
Murphy  présente  quelques  inconvénients,  pouvant  entraîner 
l’échec  complet  de  son  emploi.  A  part  dos  défauts  qui  tiennent 
à  l’appareil  même,  je  crois  que  le  procédé  ordinaire  pour  son 
application  est  souvent  défectueux.  Ainsi,  après  de  nombreuses 
expériences  sur  les  chiens  et  trois  applications  sur  l’homme, 
je  me  suis  convaincu  que  le  procédé  de  Murphy  présente  sur¬ 
tout  deux  grands  défauts  :  1»  La  boutonnière  intestinale  ou 
gastrique  par  laquelle  on  engage  la  pièce  mâle  du  bouton  est 
trop  large  pour  le  calibre  du  cylindre  central  et  on  est  forcé 
d’avoir  recours  à  une  suture  des  bords  de  la  plaie  pour  la 
rétrécir.  Or,  cette  suture  est  souvent  imparfaite,  d’où  des  acci¬ 
dents  possibles  et  quelquefois  mentionnés.  2°  la  coaptation 
parfaite  des  deux  pièces  du  bouton  est  souvent  difficile,  sinon 
impossible,  à  cause  de  l’épaisseur  des  parois  et  du  danger 
qu’offre  une  pression  trop  forte  des  pinces  à  travers  ces  parois, 
qui  peuvent  être  sinon  mortifiées,  du  moins  fortement  modi¬ 
fiées  dans  leur  vitalité.  Il  est  incontestable,  en  effet,  que  cer¬ 
taines  ulcérations  des  parois  gastrique  ou  intestinale,  obser¬ 
vées  par  les  chirurgiens,  après  l’application  du  bouton,  tiennent 
à  cette  meurtrissure  des  parois,  par  la  suite  des  pressions  trop 
fortes  qu'on  y  a  exercées.  D’un  autre  côté,  une  coaptation  im¬ 
parfaite  peut  avoir  des  résultats  funestes  facilement  compré¬ 
hensibles.  Convaincu  de  ces  deux  défauts,  j’ai  cherché  un 
moyen  pour  y  remédier,  et  je  crois  l’avoir  trouvé  en  employant 
le  procédé  suivant  qui  m’a  toujours  donné  des  résultats  ex¬ 
cellents.  L’introduction  et  la  fixation  des  pièces  comportent 
cinq  temps  gastriques  et  autant  intestinaux.  Après  avoir  attire 
la  portion  pylorique  de  l’estomac  hors  du  ventre,  un  aide  saisit 
des  deux  mains,  entre  le  pouce  et  l’index,  le  canal  pylorique, 
et  après  avoir  refoulé  le  contenu  gastrique,  il  pince  l’estoinae 
aux  deux  limites  du  champ  opératoire  qu'il  tend  et  isole  d® 
cette  manière.  On  pratique  alors,  sur  la  paroi  antérieure  du 
canal  pylorique  et  parallèlement  à  son  axe,  une  incision  longue 
de  3  centimètres  qui  intéresse  toutes  les  tuniques  de  la  paro> 
stomacale. 

Cette  boutonnière  d'engagement  faite,  on  saisit  avec  une 
pince  à  forci-pressure,  qu’on  tient  de  la  main  gauche,  une  des 
pièces  du  bouton,  la  pièce  mâle,  qu’on  engage  à  travers  m 
boutonnière  gastrique  et  qu’on  pousse  de  droite  à  gauche  vers 
le  vestibule  du  pylore,  à  quatre  ou  cinq  centimètres  environ  de 
la  boutonnière  d’engagement,  on  fait  saillir  le  cylindre  de  m 
pièce  qui  soulève  la  paroi  gastrique  prés  de  la  grande  cour¬ 
bure  et  s’encoiffo.  Pendant  que  l’aide  pince  l’estomac  aux  deux 
extrémités  du  champ  opératoire,  c’est-à-dire  la  boutonnière 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


275 


autour  de  la  pince  et  la  paroi  gastrique  autour  de  la  pièce 
ainsi  engagée,  l’opérateur  pratique  sur  la  lumière  du  cylindre 
saillant  et  dans  foute  son  étendue,  une  incision  cruciale  inté¬ 
ressant  toutes  les  tuniques  de  la  paroi  gastrique.  Par  un  mou¬ 
vement  de  bascule  de  la  pince  tenue  de  la  main  gauche,  on 
fait  sortir  le  cylindre  métallique  à  travers  la  boutonnière  cru¬ 
ciale  qu’on  vient  de  créer.  Le  cylindre  se  trouve  alors  exacte¬ 
ment  enserré  par  la  collerette  formée  des  quatre  petits  lam¬ 
beaux  qui  résultent  de  l’incision  cruciale.  Celle-ci  ayant  une 
grande  tendance  à  s’agrandir,  par  suite  de  la  déchirure  de  la 
paroi,  il  faut  fixer  le  manchon  gastrique  formé  des  quatre 
petits  lambeaux  autour  du  cylindre,  soit  en  le  serrant  à  l’aide 
d’un  fil  de  soie,  soit  en  passant  une  suture  en  bourse  autour 
du  manchon.  Cette  suture  est  faite  avec  l’aiguille  de  Reverdin 
fine,  passée  trois  fois,  ce  qui  suffit  pour  faire  le  tour  du  cylindre. 
Ce  fil  est  serré  et  ses  deux  extrémités  sont  nouées.  Les  temps 
gastriques  sont  terminés.  Après  avoir  confié  à  un  aide  l’esto¬ 
mac  avec  la  pince  et  la  pièce  ainsi  fixée,  on  procède  à  l’intro¬ 
duction  et  fixation  de  l’autre  pièce  du  bouton,  la  pièce  femelle, 
dans  le  tube  intestinal.  Pour  cela  on  suit  exactement  les  mêmes 
cinq  temps  qu’on  a  pratiqués  sur  l’estomac,  inutile  de  les 
décrire.  Un  détail  doit  être  mentionné  :  l’incision  en  bouton¬ 
nière  d’engagement  gastrique  est  faite  en  aval  du  point  où  doit 
être  fixée  ia  pièce  du  bouton,  tandis  que  la  boutonnière  d’en¬ 
gagement  intestinale  sera  faite  en  amont  du  point  de  fixation 
de  la  pièce.  La  première  sera  faite  du  côté  du  pylore,  et  la 
pièce  engagée  de  droite  à  gauche,  la  seconde  du  côté  du  duo¬ 
dénum,  et  la  pince  engagée  de  gauche  à  droite.  Et  pour  cela 
deux  raisons  :  1»  pour  éviter,  si  cela  pouvait  se  produire,  le 
rétrécissement  du  calibre  du  tube  gastro-intestinal  en  amont 
du  courant  des  aliments;  2°  pour  éviter  le  passage  du  couteau 
gastrique  et  intestinal  au  niveau  des  incisions  d’engagement. 
La  coaptation  des  deux  pièces  du  bouton  se  fait  de  la  manière 
suivante  :  pendant  que  l’aide  pince  de  la  main  droite  la  bou¬ 
tonnière  d’engagement  gastrique  et  de  la  main  gauche  la  bou¬ 
tonnière  intestinale,  l’opérateur  saisit  les  deux  pinces,  la 
gastrique  de  la  main  gauche,  l’intestinale  de  la  droite  et,  en 
leur  faisant  subir  un  léger  mouvement  de  rotation  en  sens 
inverse,  ramène  les  deux  cylindres  métalliques,  l’un  en  face  de 
l’autre,  puis  engage  le  cylindre  do  la  pièce  intestinale  dans 
celui  de  la  pièce  gastrique  et  par  une  légère  pression  les  fait 
pénétrer  l’un  dans  l’autre.  Ceci  fait,  on  déclanche  les  deux 
pinces  et  on  les  retire.  La  coaptation  est  achevée  de  la  façon 
suivante  :  l’index  de  la  main  gauche  est  introduit  par  la  bou¬ 
tonnière  gastrique,  tandis  que  le  pouce  de  la  main  droite  est 
introduit  dans  l’intestin  par  la  boutonnière  d’engagementde  ce 
dernier. 

On  saisit  ainsi  les  deux  pièces,  mâle  et  femelle,  gastrique  et 
intestinale,  entre  l’index  gauche  et  le  pouce  droit  et  on  approche 
fortement  les  deux  doigts.  De  cette  façon  la  coaptation  est  par¬ 
faite.  L’aide,  pendant  toute  cette  manœuvre,  pince  les  lèvres 
des  boutonnières  d’engagement  autour  des  doigts  de  l’opéra- 
ieur.  11  ne  reste  plus  qu’à  suturer  les  deux  boutonnières  d’en¬ 
gagement  gastrique  et  intestinale;  cela  se  fait  facilement,  à 
i’aide  de  cinq  points  de  Lembert,  ou  pour  chacune  d’elles. 
Après  quoi  le  tout  est  remis  dans  le  ventre.  Je  viens  de  décrire 
ie  procédé  tel  que  je  l’ai  employé  sur  vingt  chiens  avec  un 
succès  parfait  dans  les  gastro-entérosmoses.  On  comprend  fa¬ 
cilement  qu’on  peut  l’employer  aussi  dans  les  entéro-entéros- 
fomoses,  dans  les  anastomoses  des  voies  biliaires,  avec  l’intes- 
f'n,  etc...,  et  même  dans  les  résections  étendues  ou  non  de 
1  intestin.  Dans  ces  derniers  cas,  l’orifice  des  deux  bouts  intes¬ 
tinaux  servira  de  boutonnière  d’engagement  des  pièces  de 
couton  qu’on  fermera  après  avoir  obtenu  ainsi  une  anastomose 
intestinale  latérale  ce  qui  est  préférable,  vu  les  difficultés  bien 
connues  des  anastomoses  bout  à  bout  du  tube  intestinal.  J’a¬ 
jouterai  enfin  que  dans  toutes  mes  expériences  j’ai  eu  le  soin 
^6  fermer  le  pylore  par  un  fil  de  soie,  de  façon  à  intercepter 
toute  circulation  des  aliments  par  l’orifice  normal  et  mettre 
animal  dans  les  mêmes  conditions  que  l’homme  atteint  d’a- 
nrésio  du  pylore.  Je  conseille  cette  fermeture  préalable  du 
Pylore  chez  l’homme  car  cette  constriction  qu’exerce  le  fil  do 
Soie  sur  le  pylore  supprime  les  contractions  énergiques  du 
Pylore  et  du  duodénum,  elle  enlève  ainsi  les  chances  de  refou- 
cniont  de  la  bile  dans  l’estomac.  En  terminant  je  dois  vous  ' 


dire  que  j’ai  fait  trois  fois  la  gastéro-entérostomose  chez 
l’homme,  avec  insuccès;  le  premier  malade  a  succombé  qua¬ 
rante-huit  heures  après  l’intervention  de  Sohœk,  vu  le  degré 
très  avancé  de  cachexie  ;  le  second  a  succombé  le  troisième 
jour,  d’hématémie  ;  le  troisième  a  succombé  le  huitième  jour, 
alors  que  la  guérison  paraissait  assurée  probablement  par  une 
ulcération  due  au  bouton  ;  je  dis  probablement,  le  malade 
ayant  été  opéré  en  province,  je  ne  l’ai  jamais  revu.  Enfin,  il  y 
a  dix  jours,  j’ai  fait  de  l’entéro-entérostomose  après  la  résec¬ 
tion  de  25  centimètres  d’intestin  grêle,  pour  un  néoplasme 
herniaire.  Ce  malade,  jusqu’à  ce  jour,  va  très  bien,  j’espère 
qu’il  guérira. 

M.  Henry  Delasénière  (du  Mans).  —  Nouveau  traitement 
de  la  coxalgie  par  l’arthrotomie,  Vévidernent  de  la  tête  et  du 
col  du  fémur  et  le  drainage  trans-trochantérien.  —  En  pré¬ 
sence  des  résultats  médiocres,  obtenus  par  la  résection  de  la 
hanche  dans  la  coxalgie,  et  en  me  fondant  sur  ce  fait  que  la 
lésion  tuberculeuse  a  son  siège  prédominant  dans  l’épiphyse 
du  fémur,  je  me  suis  demandé  si  l’évidement  de  cette  épiphyse 
et  le  drainage  articulaire  à  travers  le  col  et  le  grand  trochanter 
ne  donnerait  pas  des  résultats  aussi  bons  que  ceux  de  la  résec¬ 
tion,  au  point  de  vue  de  la  vie  de  l’individu,  et  meilleurs  au 

I  point  de  vue  orthopédique. 

I  J’ai  adopté  la  technique  suivante.  Je  fais  une  incision  ana¬ 
logue  à  celle  de  Langenbeok,  mais  descendant  plus  bas  sur  la 
cuisse  environ  à  2  centimètres  au-dessous  de  la  base  du  grand 
trochanter.  Cette  incision  doit  mesurer  15  centimètres  environ. 
Je  dissocie  les  fibres  du  grand  fessier  pour  pénétrer  jusqu’aux 
muscles  pelvi-trochantériens;  j’écarte  le  pyramidal  et  le  moyen 
fessier,  puis  pratique  une  incision  du  périoste  depuis  le  cotyle 
jusqu’à  la  base  du  grand  trochanter,  y  compris  les  faces  interne 
et  externe  de  cette  saillie  osseuse;  la  capsule  articulaire  est 
largement  fendue  en  T  pour  permettre  l’exploration  de  l’arti¬ 
culation.  Je  décolle  ensuite  le  périoste  de  chaque  côté  de  l’in¬ 
cision,  afin  de  faire  une  opération  sous-périostée.  J’excise  en 
encoche  le  bord  supérieur  du  grand  trochanter  jusqu’au  bord 
supérieur  du  col;  avec  les  pinces  gouge,  j’évide  le  col  jusqu’à 
la  tête  ;  j’évide  ensuite  la  tête  dont  j’enlève  une  portion  de  car¬ 
tilage  articulaire  dans  le  point  qui  correspond  à  l'évidement. 
Je  termine  enfin  par  l’évidement  du  grand  trochanter  que  je 
poursuis  jusqu’à  1  centimètre  au-dessous  de  sa  base,  afin  do 
créer  une  gouttière  d’évidement  régulièrement  déclive  et  sui¬ 
vant  la  direction  de  l’éperon  de  Merkel. 

L’opération  est  terminée  en  réunissant  les  parties  molles 
au-dessus  de  la  gouttière  creusée,  après  avoir  mis  au  fond  de 
celle-ci  un  tube  métallique,  dont  l’extrémité  interne  est  dans 
l’articulation  et  dont  l’extrémité  externe  est  fixée  à  la  peau. 
Ce  drain  métallique  sera  laissé  jusqu’à  la  guérison  du  malade. 

J’ai  pratiqué  deux  fois  cetle  opération  pour  des  coxalgies 
suppurées  très  graves;  les  deux  malades  ont  vu  rapidement 
cesser  leurs  accidents  et  se  sont  rétablies  rapidement. 

Les  conclusions  qu’il  me  semble  pouvoir  tirer  de  ces  faits 
sont  les  suivantes  :  1"  l’opération  est  simple  et  facile;  2“  elle 
paraît  exempte  de  gravité;  3"  le  drainage  de  l’articulation 
■malade  et  de  l’épiphyse  est  obtenu  définitivement;  4“  la  hanche 
conserve  sa  forme  et  une  partie  de  ses  mouvements. 

Néphrectomie  grave.  Rupture  traumatique  du  rein  gauche 
Guérison. 

M.  A.  Monprofit,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Angers, 
membre  correspondant  de  la  Société  de  Chirurgie.  —  Un 
homme  de  38  ans  fut  amené  à  l’hôpital  ayant  reçu  une  vio¬ 
lente  contusion  dans  la  région  lombaire  gauche.  Cet  homme 
était  sans  connaissance  lorsqu’il  fut  reçu  à  l’hôpital;  lorsque  je 
le  vis,  il  répondait  quelque  peu  aux  questions,  et  se  plaignait 
d’une  vive  douleur  dans  le  flanc  gauche;  dans  cette-région 
existait  une  tumeur  du  volume  d’une  tête  d’adulte,  très  tendue 
et  fort  sensible.  Après  le  choc,  il  y  avait  eu  hématurie.  Je  dia¬ 
gnostiquai  une  rupture  du  rein  gauche  et  l’état  du  malade 
s’aggravant,  j’incisai  la  région  lombaire  et  arrivai  sur  une 
vaste  collection  pleine  de  caillots  sanguins  au  milieu  desquels 
se  trouvait  le  rein  complètement  éclaté  sur  son  bord  convexe. 
Le  rein  était  hydromphrotique.  Le  malade  guérit  et  est  actuel¬ 
lement  bien  portant.  (A  suivre).  Lombard. 


276 


LE  PROGRÈS  MEDICAL. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  20  octobre.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

Enucléation  massive  des  goitres. 

M.  A.  PONCET  (de  Lyon),  montre  que  l’énucléation  mas¬ 
sive  peut  être  pratiquée  au  moins  dans  le  quart  des  cas  de 
goitres  opérés.  Cette  énucléation  est  moins  difficile  et 
encore  plus  bénigne  que  la  strumectomie.  Une  suture  bien 
faite  supprimant  la  large  cavité  saignante  qui  persiste  est 
plus  sûre  encore  que  les  ligatures  pour  assurer  l’hémostase 
parfaite. 

La  psittacose. 

jM.  Derove  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Gilbert 
et  L.  PoDRNiER  relatif  à  une  épidémie  familiale  de  psitta¬ 
cose.  Cliniquement  il  s’agit  d’une  sorte  de  septicémie  a 
allures  typhoïdes,  relativement  fréquente,  expliquant  un 
certain  nombre  d’épidémies  pneumoniques  de  famille  ou 
de  maison.  Cette  septicémie  semble  certainement  due  à 
un  bacille  spécial  décrit  par  M.  Nocard  ;  MM.  Gilbert  et 
Fournier  l’ont  isolé  dans  les  viscères  et  la  moelle  osseuse 
d’un  perroquet  mort  de  cette  maladie  et  dans  le  sang  d’une 
femme  contagionnée  morte  à  l’hôpital  Andral,  dans  le 
service  de  M.  Mathieu.  Quoique  voisin  du  bacille  d’Eberth 
ce  bacille  s’en  distingue  en  particulier  par  son  extrême 
virulence.  Ces  faits  ont  une  réelle  importance  pratique  et 
l’hygiène  oblige  à  se  défier  beaucoup  de  la  contagion  par 
les  perruches  au  moindre  signe  de  maladie  de  ces  animaux. 

La  variole  à.  Marseille. 

M.  le  D''  Queirel  insiste  sur  les  mesures  prophylactiques 
prises  par  le  maire  de  Marseille  et  les  médecins.  Mais 
toutes  ces  mesures  échouent  devant  le  refus  de  la  popula¬ 
tion  flottante  et  surtout  des  75,000  Italiens  de  la  ville  à  se 
laisser  revacciner.  Une  loi  serait  donc  indispensable  pour 
les  y  contraindre. 

L'alcoolisme  des  nourrices. 

M.  V.4.LLIN  montre  que  dans  les  familles  riches  l’alcoo¬ 
lisme  des  nourrices  est  fréquent.  Un  demi-litre  de  vin,  un 
litre  de  lait,  de  l’eau  additionnée  d’un  sirop  de  fruit  cons¬ 
tituent  pour  une  nourrice  la  ration  normale  du  liquide. 

L’actinomycose  dans  le  Gard, 

M.  J.  Reboul  communique  cinq  observations  d’actino¬ 
mycose  humaine,  recueillies  dans  le  Gard  où  cette  affection 
semble  d’une  certaine  fréquence. 

De  l' hydronéphrose  et  de  son  traitement  par  Vurétéro- 
pyélo-néostomie. 

M.  Bazy.  —  Il  y  a  trois  ans,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous 
présenter,  sous  le  nom  d’urétéro-cysto-néostomie,  une 
opération  destinée,  dans  le  cas  de  fistule  urétéro-vaginale, 
à  aboucher  à  nouveau  l’uretère  dans  la  vessie  et  par  con¬ 
séquent  à  conserver  le  rein  qui  était  invariablement  sa¬ 
crifié  autrefois.  L’opération  a  tenu  les  promesses  qu’ori 
en  attendait,  car  les  deux  malades  auxquels  je  l’ai  faite 
sont  actuellement  bien  portantes,  et  il  y  a  plus  de  trois 
ans  pour  l’une  et  près  de  trois  ans  pour  l’autre  que  je  l’ai 
faite.  Chez  l’une,  l’opération  a  fait  disparaître  un  gonfle¬ 
ment  du  rein  qu’on  pouvait  attribuer  à  de  l’hydroné- 
phrose.  —  C’est  pour  guérir  une  hydronéphrose  volumi¬ 
neuse  que  j’ai  pratiquée  l’opération  dont  je  viens  vous 
entretenir  aujourd’hui  sous  le  nom  d’urétéro-pyélo-néos- 
tomie  ou  nouvel  abouchement  de  l’uretère  dans  le 
bassinet  par  une  opération  qui  paraissait  irréalisable  à 
MM.  Terrier  et  Marcel  Baudouin,  quand  ils  ont  écrit  leur 
remarquable  mémoire  sur  l’ Hydronéphrose  intermittente 
{Rev.  de  Chir.,  1891,  p.  1080). Le  sujet  qui  en  ctaitporteur 
est  un  homme  de  40  ans,  que  j’ai  opéré,  avec  l’aide  de  mon 
ami  Ch.  Nélaton  et  deux  de  mes  internes  le  27  juillet 
dernier.  Je  n’insiste  pas  sur  les  détails  de  l’observation; 
je  la  résumerai  en  disant  qu’il  s’agissait  d’une  hydroné¬ 
phrose  contenant  un  litre  de  liquide  hématique,  proémi- 
nant  du  côté  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Elle  fut 


abordée  par  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et  sur  la 
ligne  médiane,  au  moyen  d’une  incision  de  10  cent,  de 
long  environ.  L’épiploon  et  le  mésentère  furent  traversés, 
l’hydronéphrose  ponctionnée,  évacuée  et  largement  ou¬ 
verte.  L’uretère  fut  cherché,  son  orifice  fut  trouvé  sié¬ 
geant  à  la  partie  moyenne  de  la  poche,  sur  la  paroi  interne 
de  cette  poche.  Cet  orifice  n’était  pas  plus  large  que  l’ure¬ 
tère  lui-même,  qui  venait  ainsi  s’insérer  sur  le  bassinet 
à  la  façon  d’un  tube  qu’on  aurait  soudé  à  un  ballon.  Parti 
de  là,  l’uretère  d’un  volume  égal  dans  toute  l’étendue  où 
nous  pouvions  le  voir,  et  de  volume  normal,  se  dirigeait 
en  bas,  accolé  contre  la  paroi  du  bassinet,  qui  devait 
l’aplatir  et  empêchait  l’écoulement  de  l’urine.  Nous  avons 
cherché  la  cause  de  cette  disposition  et  nous  ne  l’avons  pas 
trouvée  :  nous  n’avons  trouvé  aucune  bride  maintenant 
l’uretère,  le  tenant  suspendu,  l’oblitérant,  pendant  que  le 
rein  descendait.  J’ai  alors  cherché  le  rein,  décidé  à  me 
comporter  d’après  l’état  dans  lequel  je  le  trouverais.  Or, 
nous  l’avons  trouvé  un  peu  allongé,  mais  de  volume, 
d’épaisseur  et  de  consistance  tels  qu’il  nous  a  paru  sain 
et  devoir  fonctionner  normalement.  J’ai  alors  décidé  de 
le  conserver. 

Pour  cela,  après  avoir  sectionné  l’uretère  de  façon  à  le 
raccourcir  et  à  lui  laisser  une  longueur  juste  suffisante, 
j’ai  incisé  la  paroi  postéro-inférieure  du  bassinet  jusqu’au 
point  où  je  voulais  insérer  cet  uretère.  J’ai  fendu  l’extré¬ 
mité  de  ce  dernier  longitudinalement  sur  une  étendue  d’un 
bon  centimètre,  et  j’ai  suturé  cette  extrémité  au  bassinet. 
L’uretère  s’insérait  alors  sur  la  paroi  postérieure  du  bassi¬ 
net  et  dans  son  pôle  inférieur,  mais  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  son  extrémité  inférieure.  J’intraduis  une  sonde 
en  caoutchouc  rouge,  n“  12,  dans  l’uretère  à  une  profon¬ 
deur  de  10  centimètres  environ.  Je  résèque  une  partie  du 
bassinet  ;  je  rétrécis  considérablement  l’ouverture  faite  à 
ce  bassinet,  je  le  suture  à  la  paroi  de  façon  à  laisser  juste 
le  passage  de  la  sonde  urétérale,  et  je  ferme  la  paroi  par 
trois  plans  de  suture.  Je  n’insiste  pas  sur  les  suites  qui 
furent  simples.  Le  nouvel  abouchement  de  l’uretère,  qui 
n’avait  pas  fonctionné  tant  que  la  sonde  est  restée  dans 
l’uretère,  fonctionna  à  partir  du  moment  où  elle  fut  enle¬ 
vée,  ce  qui  m’engagerait  à  ne  pas  mettre  de  sonde,  si  j'a¬ 
vais  une  opération  semblable  à  pratiquer. 

A  partir  du  moment  où  l’uretère  a  fonctionné,  il  l’a  fait 
d’une  manière  ininterrompue,  et  jamais  je  n’ai  pu  saisir 
la  moindre  tuméfaction  dans  la  région  occupée  par  le  rein. 
J’ai  revu  mon  opéré  il  y  a  douze  jours  ;  il  n’existe  pas  la 
plus  petite  tuméfaction  de  la  région  ;  il  n’a  jamais  souffert 
dans  ce  point;  il  n’éprouve  plus  les  sensations  de  poids 
qu’il  éprouvait  avant  l’opération.  La  palpation  bimanuelle 
permet  de  soupçonner  plutôt  que  d’affirmer  l’existence  du 
rein  dans  l’hypochondre  gauche.  Dans  tous  les  cas,  son 
extrémité  inférieure  ne  dépasse  pas  une  ligne  horizontale 
passant  par  le  rebord  costal  alors  qu’au  moment  de  l’opé¬ 
ration  ce  bord  inférieur  descendait  dans  la  fosse  iliaque. 

Le  résultat  paraît  devoir  se  maintenir  pour  trois  raisons  : 
1°  parce  que  l’uretère  a  toujours  fonctionné  d’une  manière 
régulière  depuis  le  jour  où  il  a  commencé;  2“  parce  que, 
s’il  n’eût  pas  bien  fonctionné,  le  bassinet  se  serait  rapide¬ 
ment  dilaté,  comme  il  Ta  lait  sous  nos  yeux  dans  les  jours 
qui  ont  précédé  l’opération,  et  nous  aurions  perçu  une  tu¬ 
meur;  3“  parce  que  la  fixation  du  bassinet  à  la  paroi 
assure  la  fixité  du  rein,  de  même  que  le  point  où  se  fait 
l’abouchement  de  l’uretère,  empêche  et  empêchera,  je  l’es- 
père,  toute  nouvelle  coudure  de  l’uretère  et  toute  obli¬ 
tération  (1).  A.-F.  Plicqüe. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPTTAUX. 

Séance  du  16  octobre  1896.  —  Présidence  de  M.  d’IIeilly. 

Sérodiagnostic  et  séropronostic. 

M.  Catrin  donne  le  résultat  de  nombreux  cas  où  il  a  fait  1® 
sérodiagnostic.  Toutes  ses  observations  confirment  absolument 

(1)  M.  Bazy  vient  de  faire  à  nouveau  cette  opération  dausuncaS 
d’anurie  chez  un  calculeux  hématurique. 
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les  résultats  obtenus  par  M.  Widal.  Il  a  aussi  constaté  qu’il 
n’y  avait  aucun  parallélisme  à  établir  entre  l’agglutination  et 
l’immunité.  M.  Catrin  aborde  ensuite  avec  une  extrême  réserve 
la  délicate  question  du  séropronostic.  Peut-être  chez  les  ma¬ 
lades,  dont  le  sérum  donne  lieu  à  une  faible  agglutination, 
peut-on  pronostiquer  une  fièvre  typhoïde  bénigne. 

M.  Widal  fait  remarquer  que  M.  Catrin,  en  temps  que  mé¬ 
decine  militaire,  peut  plus  facilement  observer  le  début  des 
fièvres  typhoïdes  que  les  médecins  des  hôpitaux  civils.  Aussi 
M.  Catrin  a  pu  constater  la  réaction  agglutinative  dès  le  troi¬ 
sième  jour  de  la  maladie,  tandis  que  M.  Widal  n’a  pu  faire 
cette  observation  avant  le  cinquième.  M.  Widal  n’est  pas  l’en¬ 
nemi  du  séropronostic,  mais  il  approuve  les  grandes  réserves 
de  M.  Catrin  à  ce  sujet.  Il  se  rappelle  avoir  constaté  une  réac¬ 
tion  très  énergique  chez  un  malade  atteint  de  la  typhoïdette  la 
plus  bénigne.  Il  faut  donc  multiplier  les  expériences  et  les 
recherches  avant  de  pouvoir  trouver  dans  l’agglutination  un 
élément  de  pronostic. 

Altérations  trophiques  de  la  peau  provenant  d'une  péri¬ 
phlébite  et  offrant  l’aspect  de  la  sclérodermie. 

M.  Thibierge  présente  un  malade  atteint  à  la  suite  de  péri¬ 
phlébites  dues  à  des  varices  internes  d’un  trouble  trophique 
de  la  peau  de  la  jambe,  ressemblant  [beaucoup  à  la  scléroder¬ 
mie.  La  région  malade  a  un  aspect  biillant,  lardacé;  l’un  y 
constate  des  points  blancs  et  un  piqueté  rouge  qui  ne  dispa¬ 
raît  pas  à  la  pression.  C’est  le  quatrième  cas  de  ce  genre  qu’ob¬ 
serve  M.  Thibierge,  deux  fois  les  troubles  avaient  pour  origine 
des  phlegmatia  et  dans  les  deux  autres  fois  des  varices  an¬ 
ciennes  pouvant  être  incriminées. 

Accidents  rares  causés  par  l'antipyrine. 

M.  Dalché  signale  une  stomatite  ulcéro-membraneuse  pro¬ 
venant  manifestement  de  l’ingestion  d’une  faible  dose  d’anti¬ 
pyrine.  Le  malade  faisait  un  usage  fréquent  de  ce  médicament, 
mais  la  stomatite  ne  se  manifesta  qu’à  l’occasion  de  l’irruption 
d’une  dent  de  sagesse.  Le  malade  n’avait  aucune  lésion  rénale. 
Le  second  cas  observé  par  M,  Dalché  a  trait  à  une  femme  ner¬ 
veuse  hyperchlorhydrique,  qui  calmait  ses  crises  par  l’absorp¬ 
tion  d’un  paquet  d’antipyrine  de  0  gr.  50.  A  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  d’un  paquet,  ses  douleurs  prirent  un  caractère  dif¬ 
férent  et  elle  resta  deux  jours  sans  pouvoir  tolérer  le  moindre 
aliment.  M.  Kuss,  interne  des  hôpitaux,  a  signalé  à  M.  Dalché 
un  cas  dans  lequelle  malade  migraineux  avait  étéatteint  de  phlyc- 
tènes  cutanées  après  l’absorption  d’une  faible  dose  d’antipyrine. 
M.  Dalché  se  demande  si  la  dent  de  sagesse,  l’hyperchlorhydrie, 
n’avaient  pas  déterminé  une  intolérance  occasionnelle  chez  les 
malades  observés,  car  ils  étaient  tous  habitués  à  Tantipyrine, 
et  aucun  d’entre  eux  n’avait  d’albumine  dans  les  urines. 

Intoxication  due  à  du  cidre  ayant  séjourné  dans  des 
vases  d’étain  étarnés. 

M.  Rendu  fut  récemment  appelé  en  Normandie  pour  soigner 
plusieurs  personnes  atteintes  d'une  affection  bizarre  et  persis¬ 
tante.  11  s’agissait  d’un  jeune  homme  atteint  d’une  courbature 
générale  avec  digestion  pénible,  céphalalgie,  constipation,  co¬ 
liques  sèches,  vomissements  bilieux,  crampes  d’estomac,  ar- 
thralgie,  teinte  subicterique.  Soulagé  par  des  purgatifs  et 
soigné  comme  atteint  de  coliques  hépatiques,  il  retomba  gra¬ 
vement  malade  à  la  suite  de  l’ingestion  de  bouillons  aux  herbes. 
La  sœur  de  ce  jeune  homme,  jeune  femme  de  25  ans  fut  plus 
légèrement  et  plus  tardivement  atteinte  du  même  mal.  Un 
petit  garçon,  enfant  de  cette  dernière,  était  notablement  ané¬ 
mié  depuis  peu.  A  la  suite  d’une  enquête,  M.  Rendu  fut  con¬ 
vaincu  qu’il  avait  affaire  à  l’intoxication  saturnine.  La  cause 
de  cette  intoxication  provenait  du  cidre  que  buvaient  seules 
les  trois  personnes  malades,  les  autres  membres  de  la  famille 
buvant  du  vin.  Le  jeune  homme  qui  en  buvait  le  plus  avait  été 
le  plus  frappé;  l’enfant  qui  buvait  beaucoup  de  lait  et  peu  de 
cidre  avait  été  à  peine  touché.  Le  cidre,  pour  être  rafraîchi, 
séjournait  dans  des  vases  d’étain  récemment  étarnés.  L’analyse 
chimique  a  démontré  que  l'étamage  contenait  29  pour  100  de 
plomb.  M.  Rendu  fait  remarquer  qu’un  seul  de  ces  malades 
présentait  un  liseré  gengival  et  encore  fort  douteux.  Le  Bri- 
llsh  mod.  i.  a  publié  récemment  une  observation  analogue. 


Un  paysan  s’empoisonna  en  buvant  du  cidre  dans  un  tonneau 
au  moyen  d’un  siphon  de  plomb.  Ces  cas  prouvent  avec  quelle 
rapidité  se  produit  le  saturnisme.  M.  Rendu  appelle  ainsi  l’at¬ 
tention  sur  la  récidive  du  premier  malade  qu’il  observe  à  la 
suite  de  l’ingestion  d’une  soupe  à  l’oseille.  Les  oxalates  de 
plomb,  tout  aussi  bien  que  les  malatcs  sont  solubles  et  facili¬ 
tent  l’intoxication.  J.  Noir. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  14  octobre  1896.  —  Présidence  de  M.  Josias. 

Traitement  de  la  pneumonie  par  le  sérum  artificiel. 

M.  Tdbdr  (de  Bukarest)  communique  à  la  Société  une 
nouvelle  méthode  de  traitement  do  la  pneumonié,  dont  il  aurait 
retiré  d’excellents  résultats.  Cette  méthode  consiste  à  soigner 
les  malades  et  à  substituer  au  sang,  chargé  de  principes  toxi¬ 
ques,  ainsi  enlevé,  du  sérum  artificiel  selon  la  formule  de 
Hayem,  que  l’on  injecte  par  voie  hypodermique. 

Action  de  V ergotinine  dans  les  hémoptysies. 

M.  Vergniot,  médecin  de  la  marine  en  retraite,  signale 
l’excellent  résultat  qu’il  obtint  au  moyen  d’injection  d’orgoti- 
nine  dans  une  hémoptysie  très  abondante  chez  un  tuberculeux. 
L’hémorrhagie  cessa  presque  subitement  après  l’injection  de 
deux  centimètres  cubes  d’une  solution  au  1/1000. 

Lavements  froids  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Bolognesi  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  reconnaît  les 
bons  effets  obtenus  par  les  lavements  froids  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde.  Il  est  néanmoins  d’avis  que  cette  méthode  do 
traitement  ne  saurait  être  substituée  à  la  balnéation  froide, 
dont  l’action  est  incontestablement  plus  efficace.  .1.  N. 


VARIA 

Le  Cinquantenaire  de  l’Anesthésie  et  le  Congrès 
de  Chirurgie. 

Sous  ce  titre,  nous  lisons  dans  le  dernier  numéro  (21  oc¬ 
tobre  1896)  de  la  Tribune  Médicale,  l’article  ci-dessous,  tout  à 
fait  de  circonstance  : 

«  C’est,  personne  ne  saurait  y  contredire,  une  excellente  idée 
que  la  célébration  du  Cinquantenaire  de  l’Anesthésie,  dont 
l’Association  Française  de  la  Presse  Médicale  a  pris  l’initi.a- 
tive  sous  l’heureuse  inspiration  de  son  secrétaire  général,  notre 
excellentcollègue  et  ami,  M.  le  D'’  Marcel  Baudouin,  dont  l’in¬ 
comparable  activité  est  toujours  en  éveil,  et  ne  se  lasse  jamais. 

«  Le  Cinquantenaire  de  l’Anesthésie,  c’est  la  fête  de  la 
grande  révolution  de  la  chirurgie  moderne,  une  des  plus  mé¬ 
morables  dans  les  annales  du  progrès  des  sciences  médicales, 
et  solidairement  du  progrès  humanitaire;  il  n’en  est  pas,  assu¬ 
rément,  qui  plus  que  celle-là  mérite  d’être  célébrée  avec  éclat, 
avec  l’assentiment  et  la  participation  des  corps  savants  de  tous 
pays  qui  y  sont  intéressés. 

«  L’appel,  parti  do  France,  n’a  pas  manqué,  en  effet,  d’être 
entendu  de  l’Étranger,  et  il  nous  est  déjà  permis  de  signaler 
des  journaux  consacrant  spécialement  des  numéros  entiers  à 
cette  question  à  l’ordre  du  jour,  notamment  le  journal 
The  Practitionner,  dont  le  numéro  d’octobre  est  entiè¬ 
rement  réservé  à  une  série  de  mémoires  des  plus  intéressants, 
relatifs  à  l’anesthésie  et  à  sa  découverte.  L’on  comprend  faci¬ 
lement,  d’ailleurs,  que  les  Américains  et  les  Anglais  se  pas¬ 
sionnent,  à  bon  droit,  pour  une  question  dans  laquelle  leurs 
pays  respectifs  sont  hautement  et  directement  intéressés  ;  car 
la  découverte  de  V  Anesthésie  générale  s'est  faite  en  Amérique, 
et  à  l’Angleterre  appartient  l’initiative  de  la  chloroformisation 
chirurgicale.  11  reste,  il  est  vrai,  à  la  France— et  ce  n’est  pas  une 
mince  part  —  la  découverte  du  chloroforme,  sans  laquelle 
nuelle  application  ne  pouvait  être  faite,  et  les  premiers  résul¬ 
tats  expérimentaux  do  son  action  physiologique. 

«  Eh  bien,  en  France,  —  le  croira-t-on ’f...  oui,  cela  n’est  pas 
nouveau  dans  notre  beau,  mais  parfois  singulier  pays  -—  l’or¬ 
ganisation  de  la  fête  en  question  ne  marche  pas  de  soi,  et 
comme  il  serait  à  désirer  :  c’est  le  Bureau  du  Congrès  de  Chi- 
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rurgie  qui  paraît  —  chose  imprévue  et  pour  nous  inexplicable 
—  s’être  montré  réfractaire  à  une  entente  commune  pour  la 
date  opportune  de  la  célébration  de  la  fête,  qui  ne  pouvait 
mieux  cadrer,  en  effet,  qu’avec  la  tenue  du  Congrès  lui-même. 

*  Une  note,  que  l’on  peut  dire  officielle,  nous  apprenait  ré¬ 
cemment  où  en  étaient  les  choses  touchant  l’organisation  de  la 
fête  du  Cinquantenaire. 

M.  M.  Baudouin  a  exposé  à  la  Commission  un  programme  de 
l’ensemble  des  fêtes,  qui  comprendraient  :  Pune  séance  soiennelle 
à  la  Sorbonne;  2“  un  banquet  ouvert  à  tout  le  corps  médical 
français;  3»  une  représentation  de  gala  dans  l’un  des  théâtres  sub¬ 
ventionnés. —  Comme  la  Commission  pense  qu’il  y  a  un  réel  intérêt 
à  faire  coïncider  la  fête,  non  pas  exactement  avec  le  16  octobre 
(date  précise  du  Cinquantenaire),  mais  avec  le  prochain  Congrès 
de  Chirurgie,  qui  s’ouvrira,  à  Paris,  le  18  octobre  seulement,  avant 
de  se  réunir  à  nouveau,  elle  attendra  les  propositions  du  bureau 
du  Congrès  de  Chirui'gie,  pour  savoir  si  ce  dernier  n’acoepte  pas 
intégralement  les  propositions  de  l’Association  de  la  Presse  médi- 

«  Or,  cette  acceptation,  tant  intégrale  que  partielle,  a  été 
refusée  :  le  Congrès  de  Chirurgie  ne  veut  pas  de  promiscuité, 
à  propos  de  la  célébration  d’un  Cinquantenaire  qui,  cependant, 
l’intéresse  et  le  touche  particulièrement;  et  si  bien  qu’il  eût 
dû,  à  notre  humble  avis,  saisir  avec  empressement  cette  occa¬ 
sion  de  mettre  à  son  ordre  du  jour  la  question  de  l’Anesthésie 
chirurgicale,  laquelle  est  loin  d’être  définitivement  résolue, 
question  toujours  en  suspens  relativement  aux  procédés  et  au 
choix  de  l’anesthésique,  qu’il  eût  été  d’un  puissant  intérêt  de 
voir  discuter  par  les  chirurgiens,  sur  leur  propre  et  seul  ter¬ 
rain,  surtout  si  le  résultat  de  cette  discussion  eût  peut  être  un 
accord  si  désirable  entre  eux.  Donc  la  célébration  de  la  fête  du 
cinquantenaire  sera  séparée  et  distraite  de  la  tenue  du  Congrès 
de  Chirurgie,  et  même  du  banquet  terminal  du  Congrès,  auquel, 
en  cette  occurrence,  l’on  eût  pu  donner  un  caractère  de  solen¬ 
nité  particulière,  en  réunissant  les  adhésions  et  les  délégations 
des  corps  médicaux  français  et  étrangers. 

«  Serait-ce,  par  hasard  —  la  question  n’a,  dans  notre  inten¬ 
tion,  rien  d’indiscret  —  parce  que  l’initiative  vient  de  l’Asso- 
ciation  de  la  Presse  médicale,  que  cette  détermination  parti- 
culariste  aurait  été  prise?  Nous  nous  plaisons  à  croire  que  ce 
n’est  point  là  le  vrai  motif.  En  tout  cas,  nous  ne  pouvons  que 
la  regretter  à  tous  égards. 

«  En  attendant,  M.  le  Secrétaire  général  de  l’Association  de 
la  Presse  médicale  a  adressé,  ces  jours  derniers,  aux  membres 
de  cette  Association,  une  circulaire,  qui  a  fixé  la  situation 
actuelle,  à  ce  propos. 

Nous  avons  publié  cette  circulaire  dans  l’un  de  nos  précé¬ 
dent  numéros  (1).  » 

Le  Monument  Maillot  à  Briey, 

Dimanche  dernier  a  été  inauguré  à  Briey  (Meurthe-et-Mo¬ 
selle),  en  présence  du  Ministre  de  la  guerre,  le  monument  élevé 
à  la  mémoire  du  D'  Maillot,  ancien  médecin  inspecteur  et  pré¬ 
sident  du  conseil  de  santé  des  armées. 

On  sait  que  c’est  à  l’initiative  du  D^  Maillot  (tentative  qui 
valut  alors  à  ce  clinicien  des  attaques  de  toutes  sortes  de  la 
part  de  l’intendance,  des  bureaux  et  même  de  plusieurs  de  ses 
collègues)  que  l'on  doit  l’introduction  de  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine  dans  la  thérapeutique  de  notre  armée  d’Afrique.  C’est 
à  cette  nouvelle  médication  que  des  contingents  tout  entiers, 
qui  étaient  éprouvés  et  décimés  périodiquement  par  les  fièvres 
paludéennes  depuis  les  premières  années  de  l’occupation,  ont 
dû  leur  salut. 

Une  statue  a  déjà  été  élevée  en  Algérie  à  Maillot  ;  mais  sa 
ville  natale  a  tenu  à  lui  rendre  à  son  tour  ce  public  hommage. 
La  statue  de  Briey,  due  au  ciseau  d’un  artiste  parisien,  M.  Paul 
Pournier,  mesure  2  m.  50  de  hauteur  sans  le  piédestal  qui 
porte  cette  inscription  : 

A  F.-C.  MAILLOT 

PRÉSIDENT  DU  CONSEIL  DE  S.ANTÉ  DBS  ARMÉES 
NÉ  A  BRIEY 

(1804-18114) 

Maillot  est  représenté  dans  le  costume  de  son  grade  ;  chapeau 
à  la  française,  tunique  à  collet  et  parements  brodés  ;  au  cou,  la 
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cravate  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  ;  au  côté,  l’épée. 

Un  discours  a  été  prononcé  au  banquet  qui  a  précédé  la 
cérémonie,  par  M.  Mézières,  député,  membre  de  l’Académie 
française.  De  son  côté,  le  général  Billot,  Ministre  de  la  Guerre, 
a  déclaré  qu’il  était  fier  de  représenter  l’armée  à  cette  occasion. 

—  Après  le  banquet,  le  Ministre  et  les  personnages  officiels 
se  sont  rendus  sur  la  place  de  l’Hôtel-de-Ville  pour  l'inaugu¬ 
ration  de  la  statue.  M.  Laurent,  maire  de  Briey,  a  fait  l’éloge 
du  D'-  Maillot,  bienfaiteur  de  l’Algérie,  bienfaiteur  de  l’huma¬ 
nité,  et  retracé  la  carrière  de  Maillot,  qui  avait,  dit-il,  l’âme  du 
soldat  et  le  génie  du  savant.  M.  Dujardin-Beaumetz,  inspec¬ 
teur  général,  a  remercié  le  général  Billot  de  la  nouvelle 
preuve  d’intérêt  qu’il  témoigne  au  corps  de  santé  militaire,  en 
assistant  à  l’inauguration  de  la  statue  de  Maillot.  M.  le  général 
Billot,  prenant  ensuite  la  parole,  a  fait  l’éloge  de  Maillot,  un 
des  enfants  les  plus  illustres  et  les  plus  modestes  de  cette 
Lorraine,  où  on  rencontre  avant  tout  le  patriotisme.  Il  a  remis 
ensuite  les  palmes  d’officier  de  l’instruction  publique  au 
sculpteur,  M.  Paul  Fournier,  et  des  palmes  académiques. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  26.  —  1®"'  de  Doctorat  MM.  Blanchard,  Weiss,  Chasse- 
vant.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (l®®  partie)  :  MM.  Terrier,  Tuffier, 
Retterrer. —  (2®  partie)  :  MM.  Fournier,  Gaucher,  André.  —  3®  de 
Doctorat  (‘P partie)  :  MM.  Landouzy,  Chauffard,  Gilles  de  la 
Tourette. 

Mardi  27.  ■ — ■  4®®  de  Doctorat  :  MM.  Gariel,  Blanchard,  André. 

—  2®  de  Doctorat,  oral  (1®®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Chan- 
temesse,  Thiéry.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Pouchet,  Gil¬ 
bert.  —  5*  de  Doctorat  (1®®  paiûie). Chirurgie. Charité.  (P®  série)  : 
MM.  Panas,  Pozzi,  Nélaton. —  (2‘ série)  :  MM.  Le  Dentu,  Berger, 
Hartmann.  —  (2®  partie)  :  MM.  Dieulafoy,  Ménétrier,  Achard. 

Mercredi  28.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Terrier,  Peyrot, 
Ricard.  —  t®®  de  Doctorat  :  MM.  Gautier,  Weiss,  Heim.  — 
2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Pou'chet,  Retterer,  Wurtz. 

Jeudi  29.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Guyon,  Pozzi,  Albar- 
ran.  —  t2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Pouchet,  Giey,  Roger. 

—  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Joffroy,  Marie,  Achard. 
Vendredi  30.  —  1®®  de  Doctorat  :  MM.  Gariel,  Blanchard, 

Chassevant.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Pouchet,  Landouzy,  Netter. 

—  2®  Fin  d’année  (Officiât)  ;  MM.  Humbert,  Retterer,  Thiéry.  — 
3®  Fin  d'année  (Officiât)  ;  MM.  Potain,  Ricard,  Letulle.  —  5®  de 
Doctorat  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu  ;  MM.  Tillaux,  Del- 
bet,  Sébileau.  —  partie)  :  MM.  Straus,  Gaucher,  Gilles  de  la 
Tourette.  —  (1®®  partie).  Obstétrique.  (Clin.  Baudelocque)  : 
MM.  Pinard,  Lejars,  Varnier. 

Samedi  31.  —  Dissection  ;  MM.  Farabeuf,  Poirier,  Thiéry.  — 
2®  do  Doctorat  [2’  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Giey,  Chassevant. 

—  3"  Fin  d’année  (Officiât)  :  MM.  Debove,  Marie,  Hartmann.  — 
5®  de  Doctorat  (2®  partie,  Charité.  (1®®  série)  ;  MM.  Gornil, 
Ménetrier,  Roger.  —  [2^  série)  :  MM,  Joffroy,  Gilbert,  Marfan. — 
(1®®  partie)  Obstétrique.  Clin,  d’accouohe.,  rue  d’Assas:  MM.  Tar- 
nier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Mercredi  28. — ^M.  Cahuzac.  Du  thrili  dans  l'insuffisance  aorti¬ 
que.  —  M.  Boutroue.  Traitement  des  arthrithes  tuberculeuses 
(Méthode  de  Bier).  —  M.  Aoustin.  Quelques  considérations  sur  le 
mécanisme  et  la  valeur  séméiologique  de  la  pectoriloquie  aphone. 

—  M.  Couturier.  Contribution  à  l’étude  anatomo-pathologique  et 
clinique  de  l’obstruction  calculeuse  du  cholédoque.  —  M.  Hor- 
mary.  Des  hémorrhagies  gastro-intestinales  chez  le  nouveau-né. 

—  M.  Lochelongue.  Des  injections  massives  d’eau  salée  dans  les 
affections  médicales  et  les  intoxications.  —  M.  Merger.  Etude  cri¬ 
tique  sur  la  syphilis  conceptionelle.  —  M.  Cogrel.  Hystéroscope. 
Son  instrumentation.  Son  manuel  opératoire.  Ses  résultats  acquis. 

—  M.  Huineau.  De  l’arthrite  cervicale  d’origine  rhumatismale.  -” 
M.  Champon.  Traitement  palliatif  du  cancer  utérin  inopérable. 

Jeudi  29.  —  M.  Meunier.  Du  rôle  du  système  nerveux  dans 
l’infection  de  l’appareil  broncho-pulmonaire.  —  M.  Hurtaud.  Des 
règles  supplémentaires  et  déviées.  —  M.  Gouin.  Contribution  à 
l’étude  de  la  variole  hémorrhagique  et  des  prodromes  do  la  va¬ 
riole.  —  M.  Maignant.  Des  chlorures  et  des  hypochloruries. 

M.  Bodin.  Essai  sur  les  paralysies  ascendantes  aiguës.  Etude  cli¬ 
nique  et  anatomique.  —  M.  Lihou.  Prophylaxie  de  la  rougeole  à 
riiôpital,  La  rougeole  à  l’hôpital  Trousseau  en  1895.  — M.  Abar- 
nou.  Essai  sur  le  traitement  du  croup  à  la  campagne  par  l’intu¬ 
bation.  —  M.  Poulet.  De  l’ophtalmoplégie  sensitivo-motrice  avec 
arthrophie  optique  par  sypliilis  acquise,  —  M.  Planche,  Dos  com¬ 
plications  rapidement  mortelles  au  cours  des  affections  auricu- 
laii>es.  —  M.  Coronat.  La  désarticulation  coxo-féraorale.  — 
M.  Granboulan.  De  la  résection  à  froid  de  l’appendice  iléo-cæcal. 
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Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  4  oct.  au  samedi  10  oct. 

1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,044,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  391:  illégiiimes,  139,  Total,  .530. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  363;  illégitimes,  151.  Total,  514. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  4  oct.  au  samedi  10  oct.  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  784,  savoir  :  404  hommes  et  380  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  2,  F.  4, 
T.  6.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Scarlatine:  M.  1,  F.  0,  T.  1. 

—  Coqueluche:  M.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  3, 
F.  3.  T.  6.  —  Grippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  120,  P.  61,  T.  181.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  10, 
F.  11,  T. 21.  — Autres  tuberculoses  :  M.  12,  F'.  7,  T.  19. — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  ill,  F.  16,  T.  27.  --  Méningite  simple  :  M.  7,  F.  5,  T.  12. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  28,  F.  13,  T.  41, 

—  Paralysie,  M.  3,  F.  5,  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  6.  F.  2,  T.  8.  —  Maladies  organiques  du  cœur  :  M.  16,  F.  34, 
T.  50.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  3,  F.  3,  T.  6.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  3,  F.  8,  T.  11.  —  Broncho-pneumonie  :  M,  4,  F.  3, 
T.  7.  —  Pneumonie  :  M.  9,  P.  6,  T.  15.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  10,  F.  13,  T.  23  — Gastro-entérite,  bi¬ 
beron:  M.  14,  F.  12,  T.  26.—  Gastro-entérite,  sein  :  M.  5,  F.  3, 
T.  8.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  ;  M.  1,  F,  0,  T.  1.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M,  2,  F.  2,  T.  4.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale  :  M.  8,  F.  11,  T.  19.  — 
Sénilité  :  M.  15,  F.  15,  T.  30.  —  Suicides:  M.  12,  F.  5,  T.  17. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  11,  F.  6,  T.  17.  —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  59,  F.  44,  T.  103.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  2,  P.  0,  T.  2. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  84,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  8. 
Total  :  39.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  33,  illégitimes,  12. 
Total  :  45. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Travaux  pratiques  d’A- 
natomie  pathologique,  sous  la  direction  de  M.  le  D>'  Brault, 
chef  des  travaux.  —  Les  travaux  pratiques  d’anatomie  patholo¬ 
gique  commenceront  le  mardi  3  novembre  1896.  MM.  les  étudiants, 
pourvus  de  13  inscriptions  régulières  (la  13=  ayant  été  prise  en  oc¬ 
tobre-novembre  1896),  sont  priés  de  se  faire  inscrire,  pour  lesdits 
travaux,  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  2)  tous  les  jours, 
à  partir  du  lundi  12  octobre  1896,  jusqu’au  samedi  21  novembre 
inclus,  et  de  midi  à  3  heures.  —  Ils  peuvent  demander  leur  ins¬ 
cription  par  éci-it.  Des  lettres  de  convocation  leur  seront  adressées 
à  domicile.  Ils  sont  prévenus  que,  dans  le  cas  où  ils  négligeraient 
de  se  faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions 
ultérieures  leur  seront  refusées. 

Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lyon.  — 
Sont  maintenus  pour  l’année  scolaire  1896-1897  dans  les  fonctions 
do  chef  de  travaux  .•  M.  Frenkel,  docteur  en  médecine,  clinique 
ophtalmologique.  M.  Genoud,  docteur  en  médecine,  zoologie. 
M.  Martz,  pharmacien  de  D®  classe,  clinique  médicale.  M.  Moreau, 
agrégé,  pharmacie.  M.  Boyer,  agrégé,  médecine  légale.  M.  Causse, 
pharmacien  supérieur  de  D®  classe,  chimie  organique  et  toxico¬ 
logie.  M.  Dor,  docteur  en  médecine,  clinique  chirurgicale.  M.  Dé¬ 
vie,  agrégé,  anatomie  pathologique.  M.  Doyon,  agrégé,  physio¬ 
logie.  M.  Barrai,  agrégé,  chimie  minérale.  M.  Beauvisage,  agrégé, 
matière  médicale  et  botanique.  M.  Hochet,  agrégé,  médecine  opé¬ 
ratoire.  M.  Lyonnet,  docteur  en  médecine,  clinique  médicale,  tra¬ 
vaux  biologiques.  M.  Regaud,  docteur  en  médecine,  délégué  dans 
les  fonctions  do  chef  des  travaux  d’anatomie  générale  et  d’histo¬ 
logie,  est  nommé  pour  l’année  scolaire  1896-1897,  chef  des  travaux 
d’anatomie  générale  et  d'histologie. — M.  Bert,  docteur  en  médecine, 
prosecteur  est  délégué  pour  l’année  scolaire  1896-1897  dans  les 
fonctions  de  chef  dos  ti-avaux  d’anatomie  en  remplacement  de 
M.  Hiraud  dont  la  délégation  est  expirée. 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  M.  Descamps, 
pharmacien  de  1®®  classe,  est  nommé  pour  l’année  scolaire  1896- 

1897,  préparateur  chargé  de  la  direction  dos  travaux  pratiques  de 
chimie  en  remplacement  de  M.  Raymond,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Concours  pour  un  em¬ 
ploi  de  chef  de  clinique  chirurgicale,  un  emploi  de  chef  de 
clinique  obstétricale  et  un  emploi  de  chef  de  clinique  médicale. 

—  Des  concours  pour  un  emploi  de  chef  do  clinique  chirurgicale, 
un  emploi  de  chef  de  clinique  obstétricale,  un  emploi  de  chef  de 
cliuiqiiL'  médicale,  s’ouvriront  ù  la  FaciiUo  :  les  deux  premiers. 


le  mercredi  28  octobre,  à  dix  heures  du  matin;  le  troisième,  le  jeudi 
29  du  môme  mois,  à  dix  heures  du  matin. 

Ecole  supérieure  de  Pharmacie  de  l’Université  de 
Nancy.  —  La  chaire  de  chimie  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Nancy  est  déclarée  vacante.  Un  délai  do  vingt 
jours  à  partir  de  la  présente  publication  est  accordée  aux  candi¬ 
dats  pour  produire  leurs  titres. 

Ecole  supérieure  de  Pharmacie  de  Montpellier.  —  Sont 
maintenus,  pour  l’année  scolaire.  1896-1897,  dans  les  fonctions 
ci-après  désignées  :  M.  Fouzes,  chef  des  travaux  do  chimie. 
M.  Belugon,  chef  des  travaux  de  physique.  M.  Gaucher,  chef  des 
travaux  d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  plein  exercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  Rennes.  —  M.  Bodin,  docteur  en  médecine  est  institué  pour 
une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales.  —  M.  Le  Monikt  (Sébastien-Marie- Joseph), 
docteur  en  médecine,,est  institué  pour  une  période  de  neuf  ans, 
suppléant  dos  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et 
de  clinique  obstétricale.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  5  avril  1897, 
devant  l'Ecole  de  plein  exercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Rennes  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie  et  d’histo¬ 
logie  à  ladite  école.  Le  registre  d'*inscription  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours.  —  M.  L.autier  (Paul-Justin), 
docteur  en  médecine,  est  institué  pour  une  période  de  neuf  ans, 
chef  des  travaux  de  physiologie. 

Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Dijon.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  5  avril  1897  devant  l’Ecole 
préparatoire  de  Médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon  pour  l’emploi 
de  chef  des  travaux  de  physique  et  de  chimie  à  ladite  Ecole.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

Distinctions  honorifiques.  —  Au  cours  de  son  voyage  à 
Oloron,  M.  Barthou,  ministre  de  l’intérieur,  a  remis  les  palmes 
académiques  à  M.  le  D®  Cazaux,  conseiller  d’arrondissement 
d’Oloron.  —  Pendant  son  séjour  à  Paris,  le  tzar  a  fait  remettre  la 
croix  de  Sainte- Anne  à  M.  le  D®  Colonna  Ceccaldi  qui  a  organisé 
en  Russie,  d’après  la  méthode  Pasteur,  des  laboratoires  pour  la 
préparation  du  vaccin  contre  le  cliarbon  et  le  rouget  des  animaux 
domestiques. 

Asiles  d’Aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  places  d’interne  titulaire  en  pharmacie,  vacantes 
au  h’’ janvier  1897,  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  asile  clinique,  asiles  Vaucluse,  Ville- 
Evrand  et  Villejuif.  ^  Le  lundi  9  novembre  1896,  à  une  henre 
précise,  il  sera  ouvert  à  l’Asile  Clinique,  1,  rue  Cabanis,  à  Paris, 
un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interno  titulaire  en 
pharmacie  vacantes  au  1'®  janvier  1797  dans  lesdits  établissements. 
Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  service  des  aliénés, 
annexe  de  l’Hotel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les  jours,  dimanches 
et  fêtes  exceptés,  de  midi  à  cinq  heures.  Le  registre  d’inscription 
sera  ouvert  du  lundi  12  au  samedi  24  octobre  1896  exclusivement. 

HÔPITAUX  DE  Paris.  —  Concours  pour  la  Médaille  d’or.  — 
Les  jurys  sont  provisoirement  ainsi  formés.  —  Médecine  ; 
MM.  Fernet,  Gilles  de  la  Tourette,  Gingeot,  Hirtz,  Tuftier. —  Chi¬ 
rurgie  :  MM.  Th.  Anger,  Auvard,  Bazy,  Empis,  Quénu. 

Concours  de  l’Internat.  —  Le  jury  de  l’internat  est  définitive¬ 
ment  composé  de  Ir.  façon  suivante  :  MM.  Brocq,  Guyot,  Achard, 
Merklen,  Lejars,  Guinard,  L.  Labbé,  Berger,  Varnier  et  Lucas- 
Championnière.  —  La  question  donné  à  l’épreuve  écrite  lundi  der¬ 
nier  a  été  la  suivante  :  Origine  et  tronc  de  la  veine  porte  ;  per¬ 
foration  intestinale.  Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  les 
suivantes;  Œsophage;  cancer  de  l’œsophage.  —  Trachée,  adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique.  Le  nombre  des  candidats  était  de 
550.  Il  y  a  eu  311  copies  déposées.  —  Conformément  au  nouveau 
règlement,  le  jury  s’est  divisé  en  deux  sections  pour  entendre 
la  lecture  des  copies.  Section  d’anatomie  :  MM.  Guyot,  Brocq, 
Berger,  Lejars,  Lucas-Championnière.  —  Section  de  Pathologie  : 
MM.  Merklen.  Achard,  L.  Labbé,  Guinard,  Varnier. 

Concoure  de  l’Externat .  —  L’ouverture  du  concours  de  l’exter¬ 
nat  a  eu  lieu  mardi.  Les  premières  séances  sont  exclusivement  ré¬ 
servées  aux  candidats  militaires.  Conforméinent  au  règlement,  le 
jury  s’est  dédoublé  en  deux  sections  chargées,  l’une  de  juger  l’é- 
preuvo  d’anatomie  et  l’autre  l’épreuve  de  pathologie.  Section  d’A- 
natomie  :  MM.  de  Gennes,  Jacquot,  Rieflel,  Villemin.  Section  de 
Pathologie  :  MM.  Lesage,  Court' lis-Suflit,  Arrou,  Potocki.  — 
Les  1®'®  '[uestions  posées  ont  ôté  :  Omoplate  :  Prostate. 

Maison  municipale  de  Santé.  —  Un  employé,  attaché  à 
l’économat  de  la  Maison  do  tfanté  du  faubourg  .Saint-Denis,  plus 
c.jnnuo  sous  li'  nom  de  Maison  Dubois,  a  disparu  en  emportant 
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une  somme  de  quinze  mille  francs.  Cet  individu  était  chargé 
d’encaisser  l’argent  des  personnes  qui  entraient  dans  cet  établis¬ 
sement  et  de  leur  délivrer  des  reçus.  A  chaque  versement,  il 
remettait  une  quittance,  mais  se  gardait  bien  de  verser  l’argent 
dans  la  caisse.  Se  voyant  sous  le  coup  d’une  vérification  de  sa 
comptabilité,  il  a  préféré  prendre  la  fuite,  et  ce  n’est  qu’après  son 
départ  qu’on  a  constaté  le  vol  et  qu’on  a  pu  en  établir  le  montant. 
Une  plainte  a  été  déposée  contre  ce  filou,  qui  est,  en  ce  moment, 
l’objet  des  recherches  les  plus  actives.  (Justice  du  17  oct.).  —  j 
Décidément  la  Maison  de  Santé  fait  trop  parler  d’elle.  | 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  Un  concours,  pour  la  nomination  à  ! 
quatre  places  d’interne  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  de  Rouen,  | 
aura  lieu  le  jeudi  18  décembre  1896.  Les  épreuves  commenceront  ! 
à  neuf  heures  du  matin,  à  l’Hospice  général,  salle  des  séances.  Le  j 
régime  d’inscription,  ouvert  à  la  direction,  enclave  de  l’Hospice  1 
général,  sera  clos  le  25  novembre.  I 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  j 
médecin  des  hôpitaux  aux  hospices  civils  de  Lyon  aura  lieu  le  i 
lundi  29  mars  1897,  à  huit  heures  du  malin.  Ce  concours  aura  lieu  I 
à  l’Hotel-Dieu  devant  le  Conseil  d’administration,  assisté  d’un  jury  ' 
médical.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  samedi  20  mars  j 
1897.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  bureau  des  hos-  1 
piees,  passage  de  l’Hôtel-Dieu'.  | 

75®  Anniversaihe  de  Virchow.  —  L’éminent  savant,  M.  Ro-  j 
dolphc  Virchow,  a  célébré  cette  semaine  le  75®  anniversaire  de  sa 
naissance.  . 

Les  scienchs  naturelles  et  la  politique.  —  Dijon  a  sup- 
primé  les  emplois  de  directeur  du  Jardin  botanique,  de  directeur  ' 
et  de  préparateur  du  Muséum  d’histoire  naturelle.  Les  collections 
précieuses  de  ces  établissements  sont  à  la  veille  d’être  avariées  ou 
dispersées,  et  les  chaires  d’histoire  naturelle  de  la  Faculté  des 
sciences  et  de  l’Ecole  de  médecine,  dont  les  titulaires  sont  les 
fonctionnaires  remerciés,  se  trouvent  ainsi  privées  d’un  matériel  f 
précieux.  Cette  attitude  du  conseil  municipal  s’explique  d’autant  1 
moins  que  l’Etat  vient  de  faire  des  sacrifices  importants  pour  la 
réorganisation  de  l’Ecole  de  médecine,  dit  la  Semaine  médicale. 

—  Pour  nous,  nous  ne  nous  étonnons  pas  de  ce  qui  se  passe  ;  ; 
dans  fous  les  milieux  politiques,  on  commence  une  charge  à  fond 
contre  la  science  et  les  savants.  C’est  tout  simplement  insensé  et  ■ 
effrayant.  | 


La  Médecine  dans  les  Tribunaux. —  A  la  rentrée  des  cours 
et  tribunaux,  qui  vient  d’avoir  lieu,  quelques-uns  des  discours 
d’usage  ont  été  consacrés  à  des  questions  touchant  à  la  médecine; 
citons,  entre  autres  ;  Le  régime  des  aliénés  et  la  liberté  indivi¬ 
duelle  I Bourges).  —  L’infanticide  (Douai).  —  La  magie  et  la 
sorcellerie  à  travers  les  âges  (Rion).  —  La  criminalité  à  notre 
époque  (Rouen).  —  Les  œuvres  de  bienfaisance  et  les  lois  pro¬ 
tectrices  de  l'enfance  (Toulouse). 


Empoisonnement  par  l’aconitine.  —  L'n  jeune  violoniste, 
élève  du  Conservatoire,  âgé  de  dix-neuf  ans,  M.  B...,  s’est  suicidé 
ces  jours-ci,  rue  du  Chemin-Vert,  18,  en  avalant  plusieurs  gra¬ 
nules  d’aconitine.  Le  pauvre  garçon,  qui  avait  été  recueilli  chari¬ 
tablement  par  un  de  ses  camarades,  a  profité  de  l’absence  de 
celui-ci  pour  se  donner  la  mort.  Mais,  presque  assitôt,  après  avoir 
absorbé  le  poison,  il  fut  pris  de  violents  vomissements  ;  il  eut 
peur,  descendit  l’escalier  en  hâte  et  se  mit  à  courir  dans  la  rue  en 
poussant  des  cris  affreux.  M.  M.  B...  n'a  pas  tardé  à  succomber. 

Un  écho  du  Congrès  de  Chirurgie.  —  M.  le  P®  Félix  Ter¬ 
rier,  président  de  la  session  actuelle  du  Congrès  de  Chirurgie,  a 
reçu  la  pièce  de  vers  suivante  d’un  poète  anonyme,  à  l’occasion  du 
discours  d’ouverture  qu’il  a  prononcé  lundi  dernier  et  qu’on  lira 
plus  haut  ; 


'l'errier  se  pliiinl  du  bruit  qu’ou  sème 
Qu'un  scalpel  seul  est  son  emblème... 

Tel  propos  n’est  pas  bien  méchant  : 

Meme  avant  son  réquisitoire. 

Qu’il  n'e.st  pris  d’homme  plus  tranclianl? 

Pour  nous,  nous  nous  sommes  exercé,  à  l’aide  de  ces  six  vers 
amusants,  mais  qui  ne  valent  pas  bien  cher,  à  faire  le  diagnostic  de 
ce  mauvais  poète.  «  Donnez-moi  une  ligue  écrite  de  la  main  d’un 
homme  et  je  le  ferai  pendre,  a  dit  quelqu’un  ».  Cela  est  parfaite¬ 
ment  exact.  Aussi  vaut  il  toujours  mieux  signer.  —  Ayant  sous  les 
yeux  les  modèles  d’écriture  de  Tous  les  chirurgiens  de  Paris, 
nous  leur  avons  comparé  le  ninuuscrit  reçu.  Nous  pouvons  décla¬ 
rer  ici  qu'un  médecin  seul  doit  être  incriminé.  —  Il  est  décidé¬ 
ment  très  drôle  d’exercer  la  noble  profe.ssion  de  détective  scien¬ 
tifique  amateur.  M.  B. 

NECROLOGIE.  —  M.  le  D®  Chalamet  (Je  Lorioll.  —  M.  le 
D®  Lefèvre  (de  Zembrah).  . — ■  M.  le  D®  Vagoet  (de  Fagnon). 

M.  le  D'  Triphon  Keskineff,  étudiant  on  médecine  de  la  Facul 
de  Nancy. 


I 


Vin  Aroud  (Viande  et  Quina),  médicament  régénérateur 
représentant,  p.  30  gr.,  3  gr.  de  Quina  et  27  gr.  de  Viande.  — 
Anémie,  Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  Testomae  et  de 
l’intestin. 


Tubes  de  sublimé  Vigier.  Solution  bleue  inaltérable  pour 
préparer  instantanément  des  solutions  au  titre  voulu. 
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lU,  RHÜMATISIttES 


Dyspepsie. —  Vin  de  Chassaing,  —  Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulsion  Marchais. 


VAIS  PREOiEUSE 


^oie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 
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Manuel  de  technique  des  autopsies. 

Par  MM.Bourneville  etBRicçwsi.  Librairie  du  ProfifrèsmédicaL 
—  Prix:  broché,  2  fr.  50.  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  ;  relié,  3fr. 
et  2  fr.  50 

«  MM.Bourneville  et  Bricon  ont  eu  l’excellente  idée  de  publier 
un  Manuel  de  technique  des  autopsies,  clair,  concis,  bien 
fait,  renfermant  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  guider  un 
étudiant,  un  externe  ou  interne,  ou  un  médecin  des  hôpitaux, 
dans  la  pratique  des  nécropsies.  C’est  un  vade-mecum  indis¬ 
pensable  de  la  salle  d’autopsie,  car,  là,  rien  ne  doit  être  laissé 

à  l’imagination . 

«  Le  manuel  de  MM.  Bourneville  et  Bricon  vient  donc  bien  à 
son  heure;  il  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  tou.s  ceux  qui 
veulent  apprendre  la  technique  des  autopsies.  Il  suit  presque 
partout  les  indications  formulées  par  Wirchow;  mais,  chemin 
faisant,  il  indique  aussi  quelques-uns  des  procédés  de  l’Ecole 
de  Vienne  et,  à  propos  du  cerveau,  il  donne  les  méthodes  de 
section  de  M.  Pitres.  »  tJourn.  des  Connaissances  méd.). 

V.  Cornil. 
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CLINIQUE  MEDICALE 

Aphasie  de  la  main  droite  chez  un  sourd-mueti;  ;  ' 

par  J.  GRASSET,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

Charcot  a  appelé  l’agraphie  1’  «  aphasie  de  la  main  ». 
L’expression  est  juste,  en  ce  qu’elle  fait  image  et  résume 
une  analogie  entre  le  langage  par  la  parole  et  le  langage 
par  l’écriture.  Mais  elle  n’a  que  la  justesse  rapprochée 
d’une  comparaison.  Au  fond,  elle  n’est  pas  exacte. 

La  vraie,  la  seule  «  aphasie  de  la  main  »  est  celle  du 
sourd-muet  qui,  n’ayant  pas  appris  à  parler,  perd  la 
faculté  de  parler  avec  sa  main  droite. 

Les  observations  de  cette  apliasie  de  la  main  propre¬ 
ment  dite  sont,  je  crois,  fort  rares,  et  elles  le  deviendront 
de  plus  en  plus,  parce  que  les  sourds-muets  intelligents, 
n’ayant  pas  appris  à  parler,  deviennent  de  plus  en  plus 
la  minorité,  on  peut  même  dire  l’exception. 

Or,  il  faut  que  le  hasard  réunisse  trois  conditions 
nécessaires  pour  que  cette  aphasie  s’observe  nettement  ; 

1"  il  faut  trouver  un  sourd-muet  intelligent,  qui  n’ait 
pas  appris  à  parler  ;  2°  il  faut  que  ce  sourd-muet  de¬ 
vienne  aphasique;  3“  il  faut  que  sa  paralysie  du  bras 
droit  soit  assez  incomplète  pour  ne  pas  expliquer  à  elle 
seule  l’impuissance  où  est  le  sujet  de  parler  'avec  sa 
main  droite  le  langage  habituel  des  sourds-muets. 

Ces  trois  conditions,  dont  ta  réunion  est  nécessaire¬ 
ment  rare,  se  rencontraient  chez  un  malade  que  je 
viens  d’observer  et  dont  le  cas  mérite,  à  ce  titre,  d’être 
signalé. 

Le  sujet,  âgé  de  50  ans,  est  un  arthritique  avec  tous 
les  signes  d’une  artériosclérose  générale.  Il  présente, 
depuis  deux  ans,  les  symptômes  d’un  ramollissement 
cérébral,  à  marche  progro.ssive,  sans  ictus  initial,  par 
thrombose  de  certaines  branches  de  la  sylvienne  gauche. 

Il  n’a  ])as  d’aphasie  sensorielle,  c’est-à-dire  pas  de 
cécité  verbale  ;  car  il  n’est  pas  question  de  l’ouïe,  qui 
est  congénitalement  nulle  dans  tous  ses  modes.  Il  lit 
son  journal  et  comprend  les  questions  qu’on  lui  pose 
dans  le  langage  des  sourds-muets.  Quand  on  lui  de- 
ûiande,  de  cette  manière,  de  désigner  sur  une  page  tel 
eu  tel  mot,  telle  ou  telle  lettre,  il  la  montre  fort  bien  et 
très  exactement. 

On  peut  juger  ainsi  de  son  intelligence.  Les  facultés 
intellectuelles  ont  évidemment  diminué  d’après  ce  que 
dit  son  entourage.  Très  intelligent  autrefois,  il  ne  pour- 
l'Mt  plus  diriger  ses  affaires,  comme  il  le  faisait  aupara¬ 
vant;  sa  mémoire  notamment  et  sa  vivacité  de  com¬ 
préhension  ont  évidemment  diminué.  Mais,  malgré 
tout,  il  lui  reste  encore  une  intelligence  très  suffisante 
pour  comprendre  ce  qu’il  lit  ou  ce  qu’on  lui  dit  avec  les 
doigts.  Seulement,  lorsqu’il  veut  répondre  par  le  même 
procédé,  il  essaie  vainement  de  répondre  avec  la  main 
droite,  mais  répond  très  bien  avec  sa  main  gauche. 

,  Quoique  fort  instruit,  il  n’a  jamais  voulu  apprendre 
a  parler,  parce  qu’on  ne  lui  a  offert  ce  mode  d’éduca- 
Hon  que  quand  il  avait  déjà  un  certain  âge.  Mais  il 
parlait,  parait-il,  avec  sa  main  droite,  avec  une  extrême 
Volubilité,  ne  se  servant  comme  la  plupai't  des  sourds- 


-î,] 

mùe^/de  la  main  gauche  que  pour  compléter  le  jeu  de 
la-n®fn  droite  Aujourd’hui  tout  cela  est  changé. 

.  lui  dit  de  réciter  avec  sa  main  droite  l’alphabet 

tfes  sourds-muets,  il  commence,  essaie,  fait  pénible¬ 
ment  TA,  plus  péniblement  le  B,  essaie  vainement  le  G 
et  y  renonce,  impatienté.  Alors  avec  sa  main  gauche,  il 
dessine  tout  l’alphabet  avec  autant  de  vitesse  que 
d’exactitude. 

De  même,  si  on  lui  montre  des  lettres  et  qu’on  le 
prie  de  les  lire  tout  haut,  il  essaie  inutilement  de  le 
faire  avec  sa  main  droite,  mais  puis  le  fait  correctement 
avec  sa  main  gauche. 

Il  est  donc  bien  réellement  aphasique  do  la  main 
droite,  dans  la  vraie  et  seule  acception  du  mot.  En 
même  temps  il  est  agraphique.  Autrefois,  il  écrivait, 
paraît-il,  fort  bien.  Aujourd’hui  il  ne  peut  plus.  Il  ne 
veut  même  plus  essayer,  convaincu  qu’il  est  de  son 
impuissance  qui  l’humilie  et  l’impatiente.  Et  les  deux 
impotences  ne  sont  pas  justifiées  par  la  paralysie  du 
bras  droit. 

Le  bras  droit  est  cependant  paralysé  ;  il  ne  s’en  sert 
pas  comme  autrefois.  Ce  bras  présente  surtout  une 
curieuse  incoordination  de  mouvements,  qui  s’exagère 
quand  les  yeux  sont  fermés  et  que  l’on  observe  assez 
souvent  dans  les  paralysies  d’origine  corticale.  Cette 
ataxie  de  certains  corticaux,comme  les  attitudes  catalep¬ 
tiformes  de  certains  autres  dépendent  de  la  perte  des 
sensations  kinesthésiques  qui  jouent  un  grand  rôle  dans 
la  coordination  de  nos  mouvements  normaux.  C’est  un 
groupe  très  curieux  de  symptômes  corticaux  dont 
l’étude  n’a  rien  à  faire  avec  notre  sujet  actuel. 

Notre  malade  a  donc  une  parésie  du  bras  droit.  Mais 
cette  parésie  est  loin  de  rendre  impossibles  les  mouve¬ 
ments  nécessaires  pour  écrire  ou  pour  réciter  l’alpliabet 
des  sourd.s-muets  :  il  serre  la  main,  sert  à  boire,  mange 
avec  sa  main  droite,  la  porte  sur  la  tête,  etc. 

Il  y  a,  en  somme,  pour  la  motilité  du  membre  supé¬ 
rieur  droit  ce  qu’il  y  a  pour  l’intelligence.  L’une  et 
l’autre  sont  notablement  diminuées,  inférieures  à  la 
normale  ;  mais  ni  l'une  ni  l’autre  fonction  n’est  assez 
complètement  abolie  pour  expliquer  l’impossibilité  pour 
le  sujet  de  s’exprimer  avec  la  main,  soit  par  l’écriture 
soit  pour  les  signes  conventionnels  des  sourds-muets. 

Les  mouvements  de  la  main  droite  sont  difficiles 
et  diminués;  le  langage  par  la  main  droite  est  aboli. 
Donc,  notre  homme  a  une  aphasie  de  la  main  droite 
avec  agraphie  sans  cécité  verbal;-. 

On  peut  donc  conclure  que  chez  le  sourd-muet  il  se 
développe,  dans  son  écorce  cérébrale,  un  i-entre  du  lan¬ 
gage  par  la  main  distinct  du  centre  du  membre  supé¬ 
rieur,  puisque  la  fonction  de  ces  deux  centres  paraît 
indépendante  et  peut  êtr;- artificiellement  dissociée  par 
la  maladie.  Ce  centre  du  langage  par  la  main  se  rap¬ 
proche  beaucoup  au  point  de  vue  physiologique,  du 
centre  de  l’écriture,  ^’en  rapproche-t-il  aussi  au  point 
de  vue  anatomique  et  devons-nous  le  placer  sur  le  pied 
de  la  deuxième  frontale  plutôt  que  sur  le  pied  de  la  troi¬ 
sième  frontale  ?  Notre  cas  le  fait  supposer  ;  mais  ne  le 
prouve  pas. 
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Congrès  français  de  Chirurgie. 

Assemblée  générale. 

L’Assemblée  générale  de  TAssociation  française  de  Chi¬ 
rurgie  a  eu  lieu  le  vendredi  23  septembre,  à  2  heures,  dans 
le  grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine.  La 
réunion  a  été  fort  calme  cette  année. 

M.  A.  Broca,  trésorier,  a  lu  son  rapport  financier  et  a 
fait  ressortir  le  bon  état  du...  trésor  de  l’Association,  qui 
possède  déjà  un  capital  de  24.000  francs,  grâce  à  des  dons 
généreux.  Il  a  été  approuvé,  après  quelques  remarques, 
sans  le  moindre  intérêt  d’ailleurs,  de  MM.  Delbet  et  Hart¬ 
mann. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  pour  le  prochain  Congrès, 
choisies  par  le  Conseil  d’Administration,  seront  :  1°  Con¬ 
tusions  de  V abdomen.  Rapporteur,  M.  le  P"  Démons  (de 
Bordeaux);  2”  Rétrécissements  du  rectum.  Rapporteur, 
M.  Quénu. 

M.  le  P' Gross  (de  Nancy),  vice-président  pour  1896,  a 
été  élu  par  acclamation,  président  pour  1897.  L’élection 
du  vice-président  pour  1897  a  été  plus  émouvante.  Deux 
candidats  se  trouvaient  en  présence.  L’un  des  candidats, 
M.  le  P"  Le  Dentu,  qui  avait  déjà  échoué  contre  àl.  le 
pr  Terrier,  a  été  élu  avec  une  majorité  de  quelques  voix 
seulement  contre  son  concurrent,  M.  le  D'  J.  Lucas- 
Championnière,  l’introducteur  de  l’antisepsie  en  France  (1). 
Il  est,  de  notre  devoir,  à  nous  journalistes,  de  constater 
une  fois  de  plus  que  le  réel  mérite  doit  toujours,  en 
France,  s’incliner  devant  les  galons  dont  le  pouvoir  central 
honore  nos  grands  hommes.  On  passe  Président  —  voilà 
qui  est  bien  entendu  —  à  l’ancienneté!  Il  suffit  d'être 
prévenu. 

Banquet. 

Le  Banquet  du  Congrès  français  de  Chirurgie  a  eu  lieu 
jeudi  dernier  à  l’Hôtel  Continental.  Une  centaine  de  con¬ 
vives  y  assistait.  La  réunion  a  paru  légèrement  triste,  l'élé¬ 
ment  jeune  faisant  naturellement  un  peu  défaut,  en  dehors 
des  représentants  de  la  presse,  gracieusement  invités. 

àl.  le  président  Félix  Terrier,  au  dessert,  a  prononcé  un 
toast  plein  de  courage  et  d’indépendance,  qui  lui  fait  grand 
honneur.  M.  Terrier,  qui  est  ou  du  moins  peut  être  candi¬ 
dat  encore  dans  une  illustre  enceinte,  n’a  pas  craint, 
malgré  cela,  de  dire  hautement,  avec  la  franchise  qui  le 
caractérise ,  ce  qu’il  a  toujours  pensé .  La  Chirurgie 
Française,  enchaînée  jusque-là  dans  les  liens  étroits  d’un 
stupide  et  infécond  mandarinat,  doit  lui  en  être  profon¬ 
dément  reconnaissante. 

'Voici  d’ailleurs  le  texte  de  ce  discours. 

Messieurs, 

Permettez-moi  de  porter  un  toast  à  nos  confrères  étrangers  qui 
ont  bien  voulu  assister  et  prendre  part  à  nos  réunions.  Parmi 
eux,  se  trouvent  d'anciens  élèves  de  notre  Faculté;  reconnaissants, 
ils  apportent  à  la  France  le  fruit  de  leurs  travaux,  les  résultats 
de  leurs  recherches.  Nou.s  les  remercions  vivement  de  leur  si  pré¬ 
cieux  concours.  D’autres  —  dont  quelques-uns  Jéléioiés  officiels 
—  viennent  aflirraer  ici  la  profonde  sympathie  qui  oxisle  entre 
leur  pays  et  le  notre;  nous  ne  sauriun.s  trop  les  remercior  et 
remercier  les  gouvernements  qui  les  envoient.  Enlln,  Messieurs, 
c’est  avec  une  profonde  émotion  (pie  je  bois  à  nos  fidèles, 
habitants  le  pays  «  auquel  on  pense  toujours,  sans  eu  parler.  » 

.Te  porte  un  toast.  Messieurs,  à  nos  collègues  de  la  province, 
qui  n’ont  pas  craint  d’abandoinior  leurs  occupations  profession¬ 
nelles  ou  professorales,  pour  venir  augmenter  l’éclat  de  nos  réu¬ 
nions.  C’est  ipie,  Messieurs,  depuis  la  fondation  de  notre  Congrès, 
de  nombreux  centres  chirurgicaux  se  sont  créés  dans  notre  |iays. 
Et  cela  non  seuleineiit  dans  nos  Facultés  provinciales,  mais  aussi 
dans  les  ceiures  iiourvus  d’Ecides  secondaires  et  mè'ine  dans  les 

(I)  Les  sccrélaire.s  anciens  ont  été  reélus  par  acclamation. 


villes  où  il  n’existe  aucun  enseignement  officiel.  L’un  des  pre¬ 
miers,  je  me  suis  réjoui  de  cette  rapide  décentralisation,  qui,  je 
dois  le  dire,  a  quelque  peu  étonné  quelques  collègues  de  la 
capitale,  et  qui,  en  fait,  a  parfaitement  réussi.  Elle  a  nécessité,  de 
la  part  de  nos  collègues  de  province,  un  esprit  d’initiative  que 
j’aime  à  rencontrer  encore  dans  notre  race.  C’est  que,  étant  donné 
la  centralisation  à  outrance  dans  notre  pays,  faire  quoique  ce  soit, 
c’est  lutter  et  surtout  lutter  contre  le  pouvoir  central  qui,  le  plus 
souvent,  se  manifeste  par  la  négation  de  toute  tendance  au  progrès. 
Le  pouvoir  législatif,  les  assemblées  départementales,  mieux 
encore  les  assemblées  communales,  sont  d’ordinaire  plus  faciles  à 
convaincre  ;  et,  parmi  elles,  il  s’en  trouve  de  suffisamment  éclai¬ 
rées  pour  comprendre  nos  nombreux  desiderata  et  chercher  à  y 
faire  droit. 

Quelques-uns  d'entre  vous.  Messieurs,  plUsi  hardis,  plus  surs 
d’eux-mêmes,  ont  pu  se  passer  du  concours  de  tout  pouvoir,  central 
ou  périphérique;  je  les  en  félicite.  Enfin,  d’autres  ont  eu  la  chance 
exceptionnelle  en  France,  si  fréquente  dans  les  pays  anglo-saxons, 
d’avoir  à  leur  disposition  des  moyens  d’action  fournis  par  des 
millionnaires.  Ce  sont  peut-être  les  plus  heureux  de  tous.  Quoi 
qu’il  en  soit.  Messieurs,  partout  il  vous  a  fallu  modifier,  améliorer 
ce  que  vous  avez  trouvé,  ou  bien  organiser  et  créer  ce  qui  est 
encore  mieux.  Messieurs,  je  bois  au  succès  de  vos  efforts,  à  la 
prospérité  de  vos  créations. 

Je  termine  en  buvant  à  mes  collègues  parisiens  qui,  eux  aussi, 
ont  souvent  à  se  défendre  contre  les  prétentions  administratives, 
soi-disant  bien  intentionnées,  mais  dont  les  bonnes  intentions  sont 
comparables  à  celles  qui,  dit-on,  pavent  l’Enfer. 

M.  le  P’’  Ollier  (de  Lyon)  a  répondu  au  nom  des  chirur¬ 
giens  de  province,  après  que  M.  Levehine,  délégué  russe, 
eut  porté  un  toast  au  nom  des  étrangers.  M.  J.  Bœckel  (de 
Strasbourg)  a  pris  ensuite  la  parole  et  M.  le  P''  Jonnesco 
(de  Bukarest)  a  levé  son  verre  en  les  termes  suivants,  pour 
remercier  les  Français  de  la  cordiale  hospitalité  qu’ils 
offrent  toujours  aux  étudiants  de  race  latine. 

Messieurs, 

«  Délégué  pour  la  deuxième  fois  par  le  Gouvernement  roumain 
pour  le  représenter  au  Congrès  de  Chirurgie  français,  c’est  avec 
un  grand  plaisir  que  je  viens  remplir  le  deyoir,  qui,  pour  moi,  ed 
en  même  temps  un  grand  honneur,  de  vous  remercier  en  son  nom 
et  au  mien,  de  l’accueil  sympathique  que  vous  avez  bien  voulu 
faire  à  son  représentant.  Je  tiens  à  vous  rappeler,  messieurs, 
comme  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  le  faire,  combien  la  Roumanie 
s’empare  de  toutes  les  occasions  qui  lui  sont  offertes  pour  montrer, 
en  même  temps  que  sa  reconnaissance,  la  haute  estime  en  laquelle 
elle  tient  la  science  française,  'Vous  savez,  d’ailleurs,  que  de  nom¬ 
breuses  générations  d’étudiants  roumains  sont  venus  puiser  à  la 
source  intarissable,  que  la  France  leur  a  largement  ouverte.  Les 
sentiments  de  reconnaissance  que  je  viens  de  vous  rappeler  ne 
sont  pas  seulement  les  miens,  que  vous  connaissez  suffisamment, 
mais  aussi  ceux  de  tous  mes  confrères  de  Roumanie,  car  fout  ce 
ue  nous  savons  de  vous  et  tout  ce  que  nous  saurons,  nous  le 
evons  et  nous  le  devrons  à  la  France,  Je  lève,  messieurs,  ce  verre 
en  l’honneur  de  la  Science  FrançaiisG  et  je  bois  à  la  santé  du  Prési¬ 
dent  de  ce  Congrès,  à  mes  raaitres.à  mes  collègues,  âmes  amis.  ’ 

Le  banquet  s’est  terminé  par  de  longues  causeries  au 
fumoii;.  F. 


AVIS  A  NOS  LECTEURS 

Le  NUMÉRO  DES  ÉTUDIANTS  devant 
paraître  le  7  JSlovembre,  nous  prions  instamment 
ceux  de  nos  lecteurs  qui  auraient  des  j'enseigne- 
ments  à  y  faire  insérer,  de  Jious  les  faire  enroger 
le  3  Novembre  au  plus  tard. 


U.N'E  Ch.vire  D’Orthopédie.  —  Le  mas-sago  et  l’orthopéila' 
viennent  de  prendre  place  dans  la  science.  M.  le  D"-  Zablomlosk; , 
ancien  médecin  militaire  russe,  ancien  assistant  du  P*'  Bei’gmann. 
établi  depuis  'quelques  années  à  Berlin,  est  nommé  professeur  de 
massage  et  d’orthopédie  àrUniversitê  de  cette  ville.  La  .Vafiou® 
/.eiluiiij,  à  laquelle  nous  empruntons  cotte  information,  hisisté 
avec  raison  sur  ce  fait  unique  en  Europe  de  la  création 
chaire  de  massage.  {Journal  des  Cunii.  rnédicalrs,  L”'  oct.  Ibyof- 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 
X®  Session  de  Pabis  (19-26  Octobre  1896). 

Séance  du\9  Octobre  (soir)  (suite).— Présidence  de  M. Terrier. 

M.  PONCET  (de  Lyon).  —  De  l'actinomycose  et  des  mycoses 
cervicales  (pseudo-aotinoraycoses).  —  M.  Poncet  relate  trois 
observations  de  malades  atteints  de  phlegmons  subaisDis  de  la 
région  cervico-faciale  qui  avaient  tous  les  caractères  cliniques 
de  lésions  aotinomycosiques.  L’examen  du  pus  et  les  cultures 
ont  montrés  qu’il  s’agissait  en  réalité  de  pseudo-actinomycose. 
Le  tableau  suivant  établi  par  M.  Dor  résume  des  dilférences 
constatées  : 

Actinomycoses.  Pseüdo-.actinomycoses. 

Aspect  dans  le  pus. 

Gi'ains  atteignant  au  maximum  Grains  dépassant  souvent  les 
les  dimensions  d’un  grain  de  mil  ;  dimensions  d’un  grain  de  rail  et 
mais  dans  ce  cas  il  s’agit  tou-  de  structure  homogène  Dans  le 
jours  de  plusieurs  aotinomycès  pus  on  n’en  trouve  que  3  ou  4 
très  nombreux.  par  centimètre  cube. 

Consistance. 

Le  poids  d’une  lamelle  de  verre  Le  poids  d’une  lamelle  écrase 
couvre-objet  n’écrase  les  grains  complètement  les  grains, 
que  partiellement. 

Examen  microscopique. 

Mycélium  central  enchevêtré  Mycélium  plus  enchevêtrés 
et  rayonné,  à  filaments  dichoto-  moins  rayonnés,  filaments  plus 
misés,  très  nombreux  à  la  péri-  longs,  plus  gros.  Dichotomie  plus 
phérie.  Spores  terminales  conte-  rare.  Spores  non  contenue  dans 
nues  dans  des  massues.  Les  des  massues.  Les  spores  se  co- 
spores  se  colorent  aussi  bienque  lorentaussibienque  les  massues, 
le  mycélium  mais  les  massues.  On  croit  avoir  atl'aire  au  Lepto- 
ne  so  colorent  quepardcs  réac-  trix. 

(ils  spéciaux. 

Cultures 

Ces  premières  cultures  pous-  Les  cultures  dans  le  bouillon 
sent  mal  en  présence  de  l'air  et  sont  fendes  d’emblée.  En  24  h. 
assez  bien  dans  des  neufs  ou  il  se  développe  une  culture 
dans  le  vide.  On  obtient  plus  abondante  sur  sérum.  L’aspect 
tard  des  cultures  aérobies  sur  microscopique  est  celui  de  ba- 
sérum  ou  agar.  Le  bouillon  n’est  cilles  ressemblant  à  ceux  de  la 
j.imais  troublé.  diphtérie  et  on  ne  voit  plus  ni 

grains  ni  longs  filaments. 

Ce  champignon  a  été  trouvé  déjà  par  Israël,  Ohiari,  Jacobson, 
Mosetig-Moorhof.  Sabrazès  et  Rivière.  Zudge  l’a  rencontré 
dans  les  amygdales.  Le  cas  de  phlegmon  ligneux  du  cou  décrit 
par  Reclus  pourrait  être  dû  à  ce  champignon  et  non  au  bacille 
diphtéritique.  Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  l’actino¬ 
mycose  vraie.  Quant  à  l’iodure  de  potassium,  ses  elfets  ont  été 
très  exagérés.  11  n’a  produit  aucun  résultat  chez  des  malades 
qui  en  , a  valent  absorbé  de  300  à  400  grammes. 

Séance  du  Mardi 20 Octobre  (soir). — Présidence  de  M. Terrier 
Rapport  sur  la  première  question  mise  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Forgije  (de  Montpellier).  —  Thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  des  pieds  bots.  -  Etat  actuel  de  la  question.  —  Le 
chapitre  thérapeutique  des  pieds  bots  est  un  de  ceux  où  se 
sont  montrées,  avec  le  plus  de  netteté,  les  tendances  de  la 
chirurgie  moderne,  basant  ses  plus  sûres  indications  sur  une 
anatomie  et  une  pathogénie  exa  -tes,  sachant  user  méihodique- 
nient  et  porter  a  leur  plus  complet  effet  les  moyens  conserva¬ 
teurs,  mais  d’autre  part,  grâce  à  l’asepsie,  à  la  précision  des 
règles  opératoires  et  à  la  connai.ssance  des  résultats  éloignés, 
n’hésitant  pas  à  supprimer  à  ciel  ouvert  toutes  les  résistances 
fibreuses  et  à  tailler  largement,  jusqu’à  correction  totale,  dans 
le  squelette  du  pied  atteint  de  deforinations  irréductibles. 

Toute  l'évolution  actuelle  de  la  question  tieiil  en  ce  triple 
progrès.  L’étude  anatomique  qui  lui  sert  de  fondement  indis  ■ 
pensable  n’est  certes  point  nouvelle;  la  vieille  description  do 
Scarpa  (1)  mérite  encore  qu'on  l.i  consulte;  les  travaux  de 

il)  Gc-arpa.  —  Menmire  sur  le  pied  bol  cpuiiénilal  des  en- 

Anl.s1818. 


Bouvier  (1)  et  d  Adams  (2),  constituent  des  documents  de  pre¬ 
mier  ordre,  auxquels  il  est  profitable  de  revenir  comme  à  des 
sources  d’observai ion  précise  et  originale  ;  les  thèses  de  Tho- 
rens  (3)  et  de  Schwartz  (4)  sont  d’excellentes  monographies;  et 
il  faut  grouper  ensemble  quelques  hommes  qui  ont  contribué 
à  compléter  notre  connaissance  des  déformations  osseuses  du 
pied  bot  :  Kocher  (5),  Parker  (6)  et  Shattock,  Scudder  (7), 
Besselhagen  (8),  Lorenz  (9)  à  l’étranger;  chez  nous,  Ch.  Néla- 
ton  (10),  Kirmisson  (11),  Rochard,  Gross(12),  Adam  (13),  Fara- 
beuf  |14),  dont  l’étude  récente  est  pleine  d’enseignements  pour 
le  chirurgien.  Parmi  les  chapitres  d’anatomie  et  de  physiologie 
articulaires  qu’ont  éclairés  la  vision  nette  et  très  personnelle, 
le  scrupule  du  déiatl,  la  démonstration  attachante  et  imagée 
de  ce  Maître,  celui-ci  peut  compter  comme  le  plus  neuf  et  le 
plus  intéressant. 

Déplacements  osseux  d’abord;  déformations  ensuite  ;  voilà 
comment  il  est  prouvé  maintenant  que  le  pied  bot  évolue;  et 
cela  ne  fait  que  confirmer  les  vues  émises  par  Scarpa  dès  le 
commencement  de  ce  siècle.  C’est  un  ensemble  de  subluxa¬ 
tions,  d’autant  plus  difficilement  réductibles  qu’elles  ont  eu  le 
temps  de  se  déformer  davantage  et  les  rétractions  fibreuses 
de  s’accentuer.  Or,  malgré  la  sécurité  que  nous  a  apportée 
l’antisepsie,  nous  continuons  à  admettre  1  emploi  de  la  force 
pour  réduire  les  os  luxé.s.  Il  est  donc  logique  d’en  faire  l’appli¬ 
cation  aux  déplacements  du  pied  bot,  soit  par  le  redressement 
manuel,  soit  avec  le  secours  des  machines.  Dès  1860,  Delore  (15) 
a  établi,  par  son  exemple,  ses  publications  et  celles  de  ses 
élèves,  l’innocuité  et  l'efficacité  du  massage  forcé;  et  c’est,  au 
dire  de  Delore  lui-même,  Vincent  (16)  qui  «  a  poussé  la  force 
jusqu’à  ses  limites  extrêmes  pour  le  redressement  des  pieds 
bots  ». 

En  France,  Delore  a  fait  école  et  nous  nous  rangeons  parmi 
ses  imitateurs.  Redard  (17),  figure  au  premier  rang  parmi  ceux 
qui  ont  su  obtenir  du  redressement  manuel  ses  meilleurs 
effets.  Chez  les  Allemands,  qui  nous  ont  devancés  dans  la  voie 
des  opérations  osseuses  pour  pieds  bnts,  un  mouvement  inté¬ 
ressant  s’est  récemment  accusé,  en  faveur  de  cette  thérapeu¬ 
tique  conservatrice.  Avec  des  procédés  mécaniques  différents 

(1)  Bouvier. —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques 
de  l’appareil  locomoteur,  1858. 

(2)  Adams  —  Club  fooi.  Londres,  1873. 

(3)  Thorens.  —  Documents  pour  servir  à  Thisloire  du  pied 
bot  varus.  Thèse  de  Paris,  1873. 

(4)  iSchwartz  —  Des  différentes  espèces  de  pieds  bots  et  de 
leur  traitement,  'l’hèse  d'agrégation,  Paris,  1883. 

(5;  Kocher.  —  Deutsche  Zeitschrift  fur  Chirurgie,  Bd  IX, 
Heft  3  et  4. 

(6)  Parker.  —  Congénital  Club  foot  ;  Us  Nature  and  Treat- 
ment.  Londres,  18-7. 

(7)  Scudder.  —  Gong,  talipes  eq.  var.,  Boston  mad.  and  Surg, 
journal. 

(8)  Besselhagen.  —  Ueber  die  Pathologie  des  Klumpfusses, 
Centralblatt  fur  Chirurgie,  1885,  p.  99. 

(9)  Lorenz.  —  Beitrago  zur  unblut  tind  blutigen  Thérapie  des 
Klumpfusses.  Allg.  Wion.  Med  Zeitemp,  n»  11  et  14,  188  7. 

jlO|  Nélalon.  —  Contribution  à  l’étude  du  pied  bot  invétéré. 
Archives  générales  de  médecine,  avril  1890. 

(11)  Kirmisson  et  Charpentier.  -  L’obliquité  du  col  de  l’aslra- 
gale  dans  le  pied  bot  varus  équin  congénital  :  son  mode  de  men¬ 
suration,  Reuue  d’Ort/iopédie,  l'95,  P  291. 

(12i  Gross. —  Les  pieds  bols.  Leçons  de  clinique  chir.  professées 
à  l’hôpital  Saint-Léon,  Nancy,  1878,  p.  5'.  —  De  l’extirpation  de 
l’astragale  dans  les  pieds  bots  varus  anciens,  Mém.  de  la  Sor.  île 
Méd  de  Nancy,  léS3-1884,  p.  76.  —  De  la  tarsectomie  posté¬ 
rieure  dans  les  pieds  bots  varus  anciens.  Ext.  des  Mém.  du  Cong. 
de  chirurgie,  1885.—  De  la  tarsectomie  postérieure  dans  les  pieds 
bots  anciens.  Extr.  du  Congr.  de  Chir..  1001 . 

(13)  Adam. —  De  la  tarsectomie  dans  les  pieds  bots  varus 
équins  congénitaux.  Thèse  de  Nancy,  ls90. 

il4l  Farabeuf. —  Intervention  dans  les  pieds  bots,  Pi-éci.s  de 
riédecinb  opératoire,  3''  édit.,  p.  8I6-S58,  léH5. 

i  lui  Delore.  —  Du  traitement  du  pied  bol  varus  équin.  Bulletin 
de  thérapeutique,  l'R2.  Société  de  Chirurgie,  18s5.  Revue 
d  orthopédie,  1893,  p.  12,'  et  Ihl. 

(llii  Vincent.  —  I  raileiuent  des  pieds  bots  varus  équins  congé¬ 
nitaux  ili  ficiles,  Archives  provincial,  s  de  Chirurgie,  lé93. 

(17)  Redard.  — Traitement  du  pied  bot  congénital  chez  le  nou- 
veau-né  et  les  jeunes  enfants.  Presse  médicale,  13  juin  1896. 
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ils  s’accordent  au  même  traitement  orthopédique.  C’est,  avant 
toiis,  Julius  Wolff  (l)qui,  a  démontré  la  valeur  du  replace¬ 
ment  statique  réel  et  le  stimulant  trophique  de  ia  fonction 
restaurée.  Hoffa  considère  le  traitement  du  pied  bot  congénital 
comme  l’application  la  plus  favorable  du  traitement  orthopé¬ 
dique.  Kœnig  ne  pratique  qu’exceptionnellement  l’astragalec¬ 
tomie  et  revient  à  la  rectification  manuelle  en  trois  ou  quatre 
séances.  Lorenz  (2)  (de  Vienne)  méthodise  le  redressement 
forcé,  décompose  ses  efforts  suivant  les  éléments  de  la  diffor¬ 
mité,  perfectionne  l’instrumentation  et  montre  les  bons  effets 
de  ce  qu’il  nomme  le  «  redressement  modelant  ».  Des  publica¬ 
tions  secondaires  témoignent  de  la  vogue  générale  de  ces 
méthodes  conservatrices.  Ernst  Graser  (3)  publie  les  résultats 
obtenus  par  Ileinecke  au  moyen  du  simple  redressement 
orthopédique  ;  Krauss  (4)  s’appuie  sur  la  pratique  de  Czerny  à 
Heidelberg;  von  Büngner  (5),  enfin,  nous  montre  que,  depuis 
1882,  Volkmann  a  abandonné,  dans  le  pied  bot  congénital, 
l’extirpation  de  l’astragale  et  l’ostéotomie  cunéiforme. 

Par  contre,  dans  les  cas  graves  et  invétérés,  dans  les  formes 
irréductibles,  la  médecine  opératoire  a  pris  ici,  grâce  à  l’anti¬ 
sepsie,  un  champ  d’action  large  et  sûr.  Elle  a  abandonné  à  peu 
près  les  procédés  sous-cutanés  :  seul  le  tendon  d’Achille  se 
sectionne  encore  sous  la  peau,  et  encore  bien  des  chirurgiens, 
dont  nous  sommes,  reprenant  la  vieille  opération  conseillée 
par  Thilenius  en  1784,  le  tranchent  à  ciel  ouvert  dès  qu’ils  en 
voient  l'indication;  mais  pour  les  autres  tendons,  et  pour  les 
résistances  musculaires  ou  fibreuses  de  la  plante,  leur  incision 
aseptique  est  devenue  la  règle,  depuis  que  Phelps  nous  a 
appris  à  sectionner  au  plein  Jour  les  parties  molles  du  bord 
plantaire  interne  et  que  Kirmisson  a  amélioré  le  procédé  en 
systémalisant  la  large  arthrotomie  médio-tarsienne.  —  De 
même,  comme  dit  Ohampionnière,  «  la  chirurgie  antiseptique 
a  permis  d’aborder  avec  confiance  et  sécurité  la  déformation 
osseuse  ».  L’ablation  de  la  presque  totalité  des  os  du  tarse  peut 
se  faire  avec  des  suites  d’une  absolue  simplicité,  donner  un 
redressement  parfait  et  rapide,  garder  au  pied  ses  qualités  de 
résistance,  lui  conserver  une  forme  satisfaisante  et,  grâce  à  la 
promptitude  de  la  réparation,  permettre  des  mouvements 
hâtifs  nécessaires  au  bon  rétaidissement  de  la  fonction.  — 
Atteindre  d’emblée  la  correction  maxima,  et  même  la  position 
d’hypercorrection  :  voilà  le  résultat  auquel  doit  aboutir  l'inter¬ 
vention  opératoire,  quand  elle  est  nécessaire. 

Cette  étude  vise  les  pieds  bots  congénitaux  et  parmi  eux,  le 
varus  équin  qui  est  l’espèce  clinique  dominante. 

Nous  avons  pris  beaucoup  de  temps  et  de  soins  pour  être 
bref,  malgré  l’abondante  bibliographie  du  sujet,  et  pour  de¬ 
meurer  clair,  malgré  les  difficultés  d’une  démonstration  qui 
ne  peut  être  suivie  que  pièces  anatomiques  en  mains. 

I.  Importance  et  iiai$ons  d'un  traitement  puécoce.  — 
Une  règle  est  dominante  ;  c’est  la  précocité  du  (traitement. 
Avec  Stroïpeyer,  L.-A.  Sayre,  Little,  Wolff,  Kocher,  Kfinig, 
lledard,  nous  conseillons  la  cure  hâtive  du  pied  bot.  .Sayre  a 
tellement  hâte  de  commencer  le  traitement  qu’il  écrit  en  ses 
leçons  de  chirurgie  orthopédique  :  «  Je  reconnais  parfaitement 
au  médecin  présent  à  l’accouchement  le  droit  de  songer  d’abord 
à  la  délivrance  et  de  s’occuper  de  la  bonne  installation  de  son 
accouchée  ;  mais,  cela  terminé,  il  doit  aussitôt  s’occuper  de  la 
difformité  du  pied  et  en  commencer  le  traitement  avant  de 
sortir  de  la  maison.  »  U’est  formuler  avec  humour  la  nécessité 
d’un  traitement  précoce  :  Czerny  l’entreprend  vers  la  deuxième 
ou  troisième  semaine.  Chez  les  enfants  vigoureux,  nous  l’avons 
souvent  commencé  dès  le  premier  mois.  L’enfant  ne  subit  ainsi 
aucun  retard  dans  ses  premiers  essais  do  marche  :  la  plante 
aura  repris  à  ce  moment  ses  appuis  normaux  et  la  longue  pé- 


(I)  Julius  Wolff.  —  Weitere  Miltheiliingen  über  die  llehand- 
luiig  des  Kluiiqil'usseB,  Arcà.  /'nr  k/in.  Chir.,  1886,  t.  X.KXIII. 

(2|  Lorenz.  —  Ileilimg  dos  Kluinpfusses  durch  das  raodellirendo 
Hedresseraent,  Wiener  Ktinik.  Wien,  18!)5. 

(J)  Ernst  Graser.  —  Ueher  Klumpfuss  Bohandlung,  A  rrhir  /ur 
klin.  r.hir.,  1888,  I.  XXXVll.  p.  827. 

(1)  Krauss.  —  Die  Ttierapie  des  Klunipfusses,  Deulsohe  ZoUk- 
e/lrifl  tiir  Cliirurfjie,  1888,  t.  X.XVMll,  317. 

(5)  à’on  Btmgner.  —  tleln  rdie  Beliaiidlun-  des  Kluinpfusses. 
Contra/Untl  fi'ir  Cliirurfjie,  y,.  -109. 


riode  de  convalescence  se  sera  achevée  avant  que  l’enfant  ne 
mette  pied  à  terre. 

1°  Chez  le  jeune  enfant,  la  malformation  osseuse  n’est 
•point  initiale  et  reste  corrigible.  —  A  ce  point  fondamental  de 
thérapeutique  se  rattache  une  question  de  pathogénie  et  d’ana¬ 
tomie.  Le  squelette  du  pied  bot  est-il  frappé,  dès  la  vie  intra- 
utérine,  d’une  malformation  initiale,  causale,  ou  simplement 
placé  en  une  position  vicieuse,  source  de  déformations  secon¬ 
daires?  Dans  la  première  hypothèse,  la  réduction  manuelle  est 
exposée  à  rencontrer  même  chez  le  nouveau-né,  des  difficultés 
insurmontables  :  d’où  l’indication  de  tarsectomies  précoces. 
Dans  le  second  cas,  il  devient  possible  de  rectifier  des  os  qui, 
par  leur  anomalie  de  position,  sont  exposés  .à  se  défigurer  par 
pression  réciproque  et  anormale,  et  il  est  indiqué  de  le  faire 
aussi  précocement  que  possible. 

Or,  Farabeuf  a  montré  l’erreur  de  l’hypothèse  classique  du 
«  caprice  morphologique  de  l’ossification  »,  de  la  malforma¬ 
tion  primitive  et  pathogène.  —  Il  est  manifeste  que  sur  l’as¬ 
tragale,  comme  l’avait  formulé  Parker,  les  déformations  sque¬ 
lettiques  sont  la  conséquence  et  non  la  cause  de  la  déviation. 
Il  est  cependant  un  trait  caractéristique  des  déformations  de 
l’astragale  dans  le  varus  équin  qui  mérite  discussion  :  c’est 
l’obliquité  exagérée  de  la  tête  et  du  col,  par  rapport  au  corps 
de  l’os,  qu’ Adams  a  signalée  chez  le  nouveau-né  et  qu’ont 
mesurée  Parker  et  Shattock,  Scudder,  Kirmisson  et  Charpentier . 

Mais  s’agit-il  là  vraiment  d’une  modification  anatomique 
congénitale  assez  constante,  pour  créer  de  bonne  heure  des 
obstacles  à  la  réduction  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Chez  le 
fœtus  à  terme,  comme  l’a  montré  Parker,  l’astragale  présente 
à  l’état  normal  un  col  oblique  sur  le  corps  ;  c'est  probablement 
là  une  des  causes  prédisposantes  de  sa  déviation  pathologique. 
En  se  rapportant  à  ce  type  normal,  on  voit  que  cette  fameuse 
torsion  du  col  astragalien  ne  le  dépasse  point,  en  général, 
d’une  quantité  considérable,  excepté  dans  quelques  cas  qui 
vraisemblablement  répondent  à  ceux  chez  lesquels,  à  égalité 
d'âge,  parfois  même  à  égalité  de  déviation  apparente,  la  ré¬ 
duction  se  heurte  à  des  résistances  très  difficiles  à  surmonter. 

Mais  cette  mauvaise  configuration  originelle  du  massif  tar¬ 
sien,  de  l’astragale  surtout,  est  l’exception.  Il  semble  que  l’as¬ 
tragale  ait  incliné  sa  tête  en  dedans,  allongeant  le  col  en  dehors, 
apparence  trompeuse,  nous  dit  Farabeuf.  La  face  interne  du 
col  de  l’astragale  a  été  envahie  par  la  tubérosité  du  scaphoïde 
amené  par  les  forces  puissantes  agissant  sur  l’avant-pied  ;  la 
surface  articulaire  de  la  tête  de  l’astragale  a  dû  s’étendre  sous 
le  frottement  du  scaphoïde,  se  modeler  peu  à  peu  et  devenir 
interne  d’antérieure  qu’elle  était.  Mais  cette  tête  continue  à 
regarder  en  avant  par  sa  facette  articulaire  primitive  qu’a  mise 
à  découvert  la  subluxatiou  du  scaphoïde  et  l’on  peut  voir  la 
capsule  astragalo-scaphoidienne  contenir  encore  la  partie  fron¬ 
tale  abandonnée  de  cette  tête. 

Une  autre  démonstration  ingénieuse  et  de  portée  thérapeu¬ 
tique  intéressante  a  été  fournie  par  F’arabeuf.  Le  noyau  osseux 
peut  pousser  droit  dans  un  cartilage  déformé.  Et  cette  forme 
normale  du  noyau  central  peut  se  maintenir  en  dépit  d’une 
coudure  très  apparente  de  l’enveloppe  cartilagineuse. 

Chez  le  nouveau-né,  chez  le  jeune  enfant,  les  déformations 
squelettiques  sont  généralement  corrigibles.  Le  processus 
d’ossification  n’est  point  frappé  d’un  trbuble  primitif,  d’un  vice 
de  développement  :  aux  points  de  pression,  les  cartilages  s’a¬ 
platissent  eUcessent  de  croître;  aux  points  décomprimés,  ils 
poussent  librement.  Tant  que  les  noyaux  osseux,  en  voie  de 
croissance,  n'ontf  point  affleuré  de  trop  près  les  surfaces  ou 
s’exercent  les  pressions  anormales,  tant  qu'ils  sont  enveloppés 
d’une  coque  cartilagineuse  de  suffisante  épaisseur,  ils  gardent 
leur  rectitude. 

Devancer  ces  déformations,  c’est  évidemment  la  première 
conclusionAhérapeutique  qui  s’en  déduit;  et  la  rupture  des 
résistances  (parties  molles  rétractées)  sera  d’autant  plus  aisée 
qu’elle  sera  plus  précoce. 

2“  Importance  d'une  contention  prolongée.  —  Une  deu¬ 
xième  indication  s’en  dégage:  la  contention.  Il  est  nécessaire, 
sous  peine  de  récidive,  de  mettre  les  parties  molles,  dont  le 
pouvoir  déformateur  est  considérable,  hors  d’état  de  recom¬ 
mencer;  il  faut  donner  aux  ligament.s  et  aux  tendons  le  temps 
de  reprendre  leur  tension  normale,  leur  longueur,  leur  équi- 
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libre.  D’autre  part,  ce  que  quelques  mois  de  pression  irré^’u-  ' 
lière  ont  produit  sur  le  g  juelette,  comme  déformation,  il  faudra 
des  mois  de  position  corrii'ée  et  patiemment  maintenue  pour  j 
le  rectifier,  pour  le  façonner  à  nouveau  suivant  le  modèle 
normal. 

Sans  doute,  si  l’on  considère  les  délais  de  rossiflcation  du 
pied,  il  semble  qu’on  ait  du  temps  devant  soi  pour  obtenir  ce 
résultat;  mais  dès  l’âge  de  trois  ans,  on  peut  trouver  —  ainsi 
qu’en  témoigne  une  figure  de  Farabeuf,  des  noyaux  osseux 
déjà  déformés.  Les  recherches  de  Quctelet,  de  Langer,  de 
J.  Wolff  ont  établi  que  le  pied  s’accroît  très  rapidement  dès 
les  premiers  mois  de  la  vie,  et  c’est  à  ce  moment  surtout,  où  le 
petit  pied  de  l’enfant  s’allonsre,  et  commence  à  perdre  de  sa 
mobilité  première  que  s’exerce  avec  le  meilleur  résultat  la 
rectification  par  les  moyens  orthopédiques. 

L’indication  est  d’autant  plus  formelle  qu’au  delà  de  la  pre¬ 
mière  année,  l’enfant  va  commencer  à  marcher  et  que  les 
détormations  vont  s’en  trouver  très  accrues.  L’organe  devient 
de  moins  en  moins  apte  à  la  marche  plantaire;  les  muscles 
producteurs  du  déijlacement  sont  portés  itraduellement  en  une 
position  d’action  prépondérante  pendant  que  les  antagonistes 
prennent  une  direction  défavorable.  Et  cette  malléabi  ité  du 
squelette  de  la  première  enfance,  devient,  au  contraire,  le  plus 
redoutable  facteur  d’aggravation  du  mal. 

Julius  Wolff  a  parlé  avec  raison  de  l’influence  modelante  de 
la  position  et  des  manipulations.  Mais  dans  son  introduction  à 
r  «  Orthomorphie  »,  livre  méconnu,  mais  empreint  d’originalité 
clinique,  Delpet-h,  de  Montpellier,  en  avait  clairement  formulé 
le  rôle.  Au  surplus  ne  voyms-nous  point  à  quel  état  patholo¬ 
gique  un  bandage  peut  amener  un  pied  normal  de  Chinoise? 

IL  Des  conditions  de  la  correction  ;  ses  principes  ra¬ 
tionnels.  —  Pour  être  elficaces,  les  manœuvres  de  réduction 
doivent  être  rationnelles,  elles  doivent  se  fonder  sur  les  trois 
considérations  suivantes  ;  1“  l’analyse  des  éléments  dont  se 
compose  la  difformité  totale  du  pied  bot;  2“  la  déterminât  on 
du  siège  et  du  mode  de  ces  déviations  élémentaires  ;  3“  l’exacte 
notion  des  résistances  multiples —  liiramenteiises,  tendineuses 
et  osseuses  —  qui,  d’une  part,  fixent  ces  positions  vicieuses  et, 
d’autre  part,  font  obstacle  au  maintien  de  la  correction. 

1"  Élément  de  la  déformation  du  varus  équin.  —  Décom¬ 
posons  les  éléments  de  la  déformation  du  varus  équin,  l  équi¬ 
nisme  :  est  produit  par  l’extension  forcée  d  ns  l’article  tibio- 
tarsien.  A  ce  céplaoement  s’ajoute,  comme  déviation  homolo- 
pe,  l’incurvation  des  faces  —  qui  tend  à  creuser  la  plante  et 
à  surélever  le  dos  du  pied,  le  varus-  C’est  une  déviation  com¬ 
plexe  où  se  combinent  :  1"  l’adduction  du  pied  portant  la 
pointe  en  dedans;  2“  l’incurvation  des  bords  -  l’externe  deve¬ 
nant  convexe  et  l’interne  concave;  3°  la  supination  de  Rnp- 
precht,  la  volutation  de  Delpech,  c’est-à-dire  la  torsion  du  pied 
autour  de  son  axe  antéro-postérieur,  relevant  le  bord  interne 
et  abaissant  le  bord  externe. 

2»  Localisation  anatomique  de  ces  éléments.  —  L’équin 
est  le  fait  de  l’artioulaiion  tibio-tarsienne;  le  varus  des  médio- 
tarsiennes. 

D’abord,  à  l’extension  tibio-tarsienne,  qui  porte  l’arrière- 
pied  presque  dans  le  prolongement  de  la  jambe,  se  combine  la 
flexion  de  la  plante,  au  niveau  de  la  médiotarsienne  comme 
charnière,  qui,  ployant  l’avant-tarse  sur  le  tarse  postérieur, 
cambre  te  dos  du  pied  et  entre  pour  une  part  plus  considérable 
qu’on  ne  suppose  dans  l’attitude  équine. 

L’adduction  du  varus  est  complexe.  Comment  la  supination, 
'a  colutation  de  la  plante  s’ajoute  normalement  à  l’adduc¬ 
tion,  c’est  là  un  point  anatomique  do  notion  indispensable  a 
qui  veut  redresser  un  varus.  «oit  un  pied  d’enfant,  souple  et 
mobile.  11  est  facile  de  le  porter  en  un  varus  physiologique  de 
SO»,  Analysons  les  mouvements  composants.  Une  partie  du 
déplacement  -  près  de  30“  suivant  Farabeuf  —  est  constituée 
par  une  adduction  pure  et  simple  du  pied  de  la  jambe  ;  elle 
s’est  produite  dans  la  jointure  tibio-tar.-i  mne,  grâce  au  jeu, 
possible  chez  l’enfant  seulement,  de  l'astragale  entre  les  mal¬ 
léoles  et  à  son  pivotement  sur  un  axe  longitudinal  prolongeant 
la  direction  de  la  jambe,  —  Puis  intervient  la  flexion  oblique 
tif  niédio-tarsienne  ;  elle  ne  compte  guère  que  pour 
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angle  droit,  pour  gagner  les  40“  ou  45“  restants,  il  faut  que  le 
calcanéum  évolue  sous  l’astragale,  il  ne  peut  marcher  en  avant 
qu’en  s’abaissant,  obligé  de  faire  glisser,  sous  le  plan  incliné 
et  immobile  de  la  surface  astragalienne,  le  plan  incliné  qui  le 
surmonte  <  Or,  nous  dit  Farabeuf,  la  brièveté  de  la  partie  in¬ 
terne  du  ligament  interosseux  n’a  rien  ou  presque  rien  permis 
de  ce  côté  :  aussi  le  calcanéum  n'a-t  il  pu  faire  avancer  sa  face 
externe  qu’en  pivotant  comme  un  bateau  qui  vire  tête  en 
dedans,  ni  l’abaisser,  cette  face,  qu’en  l’inclinant  comme  le 
flanc  d’un  bateau  qui  roule.  » 

Au  total,  l’adduction  physiologique  —  et,  partant,  le  varus 
qui  en  est  l’expression  pathologique  —  se  passe,  par  trois  parts 
inégales,  dans  trois  jointures  ;  1“  rotation  interne,  autour  d’un 
axe  longiiudinaî,  dans  l’article  tibio-tarsien  ;  2“  flexion-adduc¬ 
tion  dans  l’interligne  médio-tarsien  ;  3"  enfin  dans  l’articulation 
sous-astragalienne,  bascule  du  calcanéum.  Donc  les  manœvres 
de  réduction  doivent  se  conformer  à  ce  triple  déplacement  : 
•1“  redresser  et  refouler  le  calcanéum  en  portant  en  dehors  son 
apophyse  cuboïdienne,  et  en  le  faisant  reculer  sous  le  plan 
incliné  astragalien;  2“  défléchir  l’article  médiotarsien.  Ces 
manoeuvres  ont  pour  résultat  de  supprimer  la  supination  du 
pied,  cette  torsion  qui  enroule  la  plante  et  la  creuse  d’un 
sillon  longitudinal,  bien  connu  des  chirurgiens. 

3“  Résistances  s'opposant  à  la  réduction  ou  à  son  main¬ 
tien.  —  Elles  sont  de  deux  ordres  :  elles  viennent  des  parties 
molles  ou  elles  résultent  de  détormations  squelettiques.  Celles- 
ci  ont  d’autant  plus  d’importance  que  l'intervention  est  plus 
tardive.  Dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  .nous  l’avons  vu, 
elles  sont  reraédiables. 

1.  Résistances  à  la  condition  de  l’équinisme.  —  Le  pied 
est  maintenu  en  équinisme  par  le  tendon  d’Achille  rétracté. 
De  plus,  de  fortes  adhérences  unissent  en  arrière  le  calcanéum 
aux  os  de  la  jambe,  qui  prennent  contact  avec  lui  par  deux 
facettes  articulaires  :  le  faisceau  fibreux  le  plus  ré.sistant  est 
constitué  par  le  ligament  péronéo-calcanéen  de  Besselhagen 
allant  du  ligament  interosseux  péronéo-tibial  aux  crêtes  de  la 
lace  supérieure  du  calcanéum.  La  flexion  oblique  de  l’avaut- 
tarse  sur  le  tarse  postérieur  est  fixée  par  les  ligaments  de  la 
plante,  dont  nous  allons  voir  le  rôle  dans  le  maintien  du  varus. 

Chez  le  nouveau-né  et  dans  la  prime  enfance,  les  seuls  obs¬ 
tacles  à  la  réduction  de  l’équinisme  viennent  de  ces  résistances 
fibreuses.  Chez  l’enfant  et  l’adolescent,  après  quelques  années 
de  marche  et  de  .station  debout,  la  partie  antérieure  de  la  poulie 
astragalienne  ayant  perdu  droit  de  domicile  s’est  élargie,  mon¬ 
trant  sur  sa  face  externe  la  tubérosité  siamalée  par  Nélaton. 
En  même  temps,  elle  s’est  exhaussée,  formant  un  véritable 
gradin  qui  fait  cran  d’arrêt,  tandis  que  la  uartie  postérieure 
tassée  et  couverte  par  le  plateau  tibial  s’est  amincie  en  un  coin 
plat  à  tranchant  posté.-o  interne. 

^  2.  Résistances  à  la  correction  du  varus.  —  Four  corriger 
le  varus,  quels  seront  les  obstacles  à  supprimer?  D’abord  les 
résistances  fibreuses;  chez  le  jeune  enfant  c’est  avec  elles  sur¬ 
tout  qu’il  faut  compter.  Les  descriptions  classiques  ont  jiir- 
qu’à  présent  représenté  les  ligaments  dorsaux  comme  étiiés 
et  amincis.  En  réalité,  ils  sont  hypertrophiés.  Les  plantaires 
sont  surtout  raccourcis;  et  c’est  plus  par  leur  rétracùon  que 
par  leur  épaississement  qu’ils  résistent  :  la  chose  a  son  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  de  leur  tacilité  de  rupture. 

Une  première  et  solide  entrave  vient  du  ligament  deltoidien 
du  ligament  latéral  interne,  qui  se  prolonge  en  avant  et,  dans 
les  cas  invétérés,  s’interpose  entre  le  scaphoïde  et  la  malléole 
à  la  façon  d’un  ménisque  inter-articulaire,  comme  l’a  bien  figuré 
Farabeuf. 

Autre  résistance  :  ce  sont  les  deux  tendons  jambiers,  le  pos¬ 
térieur  surtout.  Ils  ont  entraîné  à  la  remorque  et  fixent  tout 
l'assemblage  osseux  de  l'avant-tarse.  Voilà  les  ob-tacles  qu’il 
faudra  rompre  au  côté  interne.  Sous  la  plante,  d'autres  liens 
résistent  :  d’abord  l’aponévrose  plantaire  rétractée,  avec  ses 
dépendances  anatomiques,  les  deux  ebdsons  int  r-musciil  .ires, 
surtout  la  cloison  interne  qui  sous-teud  en  corde  rigide  le  bord 
osseux  du  pied.  Fuis  le  ligam-nt  calcanéo-scaphoidien  inté¬ 
rieur  ou  glénoïdien,  dont  le  rôle  nous  paraît  considérable. 
La  rétraction  de  ce  ligament  est  [leut-ètre  l'obstacle  fibreqx 
d’omiii'atit  :  lé  gli'ss'e'm'eht  dû  scaphoifife  sur  îa  face  in'fe'rn’e  du 
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col  astragalien  a  pour  résultat  de  diminuer,  de  supprimer 
même  dans  les  cas  graves,  l’espace  interscaphoïde-oalcanéen  ; 
le  ligament  se  rétracte  à  mesure  que  l’intervalle  se  réduit,  et 
c’est  sur  ce  point  qu’il  nous  a  semblé  que  la  rupture  manuelle 
était  forcée  de  porter  son  effort  maximum. 

Il  faut  s’attendre  à  des  résistances  fermes  opposées  par  le' 
grand  ligament  de  la  plante  calcanéo-cuboïdien  inférieur.  On 
les  mesure  bien  au  cours  d’un  redressement  forcé.  Quand  le 
cuboïde,  subluxé  progressivement  sur  la  trochlée  oalcanéenne, 
s’est  porté  en  dedans  de  cette  surface  articulaire,  la  direction 
de  ce  ligament,  à  trois  étages  de  fibres,  s’est  déplacée.  Il  n’a 
plus  son  orientation  antéro-postérieure  suivant  l’axe  de  la 
plante;  il  forme  maintenant  une  sangle  oblique,  raccourcie  et 
partant  rétractée,  sous-tendant  le  cuboïde  et  l’appliquant  con¬ 
tre  le  biseau  qui  tend  à  se  former  à  la  face  interne  de  la  grande 
apophyse  calcanéenne. 

Trois  plans  de  fibres  maintiennent  cette  position  vicieuse  : 
les  digitations  terminales  de  l’étage  superficiel,  insérées  aux 
trois  ou  quatre  derniers  métatarsiens,  contribuent  au  creuse¬ 
ment  de  la  plante.  L’effort  de  rupture  doit  porter  surtout  sur 
les  fibres  moyennes  :  elle  forment  un  éventail  dense  dont  la 
rétractation  courbe  puissamment  Tare  osseux  sous  tendu 
Elles  sont  l’agent  dominant  de  la  flexion  plantaire,  dans  l’in¬ 
terligne  médio-tarsien,  et  trouvent  dans  la  cloison  fibreuse, 
rétractée  et  obliquée,  du  ligament  en  Y,  un  faisceau  de  ren¬ 
forcement  :  c’est  elles  qu’il  faut  rompre  pour  aplatir  la  semelle 
creuse  du  varus.  Entre  le  bout  du  calcanéum  et  Tangle  de  Té- 
querre  du  cuboïde,  quelques  faisceaux  courts  forment  la  cou¬ 
che  profonde,  supplément  de  résistance.  Poussés  par  les  forces 
puissantes  qui  entraînent  Tavant-pied  eh  adduction,  le  sca¬ 
phoïde  et  le  cuboïde  se  créent  une  néarthrose.  C’est  d’abord 
un  simple  déplacement,  une  migration  interne  des  facettes  ar¬ 
ticulaires  normales.  La  tête  astragalienne  montre  au  début  un 
empiétement  de  la  faceHe  scaphoïdienne  sur  le  côté  interne  du 
col;  puis,  rétrécie,  elle  devient  pointue  et  à  double  face,  l’em¬ 
preinte  articulaire  primitive  demeurant  reconnaissable  et  in¬ 
cluse  encore  dans  les  insertions  capsulaires,;  à  un  degré  plus 
avancé,  la  tête  n’est  plus  qu’un  sommet  mousse,  une  tubéro¬ 
sité  dépolie  et  raboteuse.  Mêmes  étapes  de  déformation  pro¬ 
gressive  sur  l’extrémité  antérieure  du  calcanéum  :  la  surface 
trochléenne  qui  la  termine  a  d’abord  été  prolongée,  détournée 
en  dedans,  par  le  transport  du  cuboïde  ;  puis,  sa  face  interne 
s’est  usée  en  un  biseau  saillant,  infranchissable. 

A  ces  degrés  de  déformation  osseuse  se  subordonnent,  on 
le  comprend,  les  conditions  de  réductibilité.  Si  les  surfaces 
astragalienne  et  calcanéenne  ne  sont  déshabitées  que  partiel¬ 
lement  et  depuis  quelques  mois  seulement,  il  sera  possible, 
après  rupture  des.résistances  fibreuses,  de  replacer  le  scaphoïde 
et  le  cuboïde  en  regard  de  leurs  anciennes  facettes  II  faudra 
ensuite  les  y  maintenir  jusqu’à  ce  que  l’empreinte  normale  soit 
rétablie  à  nouveau.  Au  contraire,  à  mesure  que  s’accentue 
cette  usure  oblique  des  faces  internes  du  col  astragalien  et  de 
la  grande  apophyse  calcanéenne,  la  saillie  que  forme  ce  plan 
incliné  devient  de  plus  en  plus  infranchissable,  les  surfaces 
articulaires  cessent  d’être  conformes  entre  elles;  et,  pût-on 
réduire,  on  ne  maintiendrait  point  un  équilibre  aus.si  instable. 

4°  Des  conditions  de  réductibilité  du  pied  bot  suioanl  L’àge 
du  sujet.  —  D’où  il  résulte  que  le  temps  surtout  fixe  la  limite 
de  réductibilité  des  pieds  bots  et,  partant,  les  indications  du 
redressement  forcé.  Jusqu’à  trois  ans,  nous  avons  réduit  à  la 
main,  avec  adjonction  fréquente  do  la  ténotomie  du  tendon 
d’Achille,  trente  et  un  pieds  bots.  Au  delà  de  trois  à  quatre  ans, 
les  résistances  internes  et  plantaires  s’accentuent  ;  leur  rup¬ 
ture  de  force  par  les  instruments  ou  leur  section  à  ciel  ouvert 
trouvent  plus  souvent  indication;  les  déformations  de  l’astra¬ 
gale  motivent  maintes  fois  l’ablation  de  cet  os  et  l’excision 
complémentaire  de  la  tête  calcanéenne.  .Vprès  dix  ou  douze 
ans,  les  déformations  secondairc.s  de  la  marche  et  leur  fixation 
par  l’ossification  tarsienne  imposent  de  plus  larges  tarsecto¬ 
mies,  et  nous  verrons  avec  queilo  décision  et  quels  résultats 
Ohampionnière  en  a  réglé  la  pratique.  Mais  ce  no  sont  là  que 
des  formules  approximatives,  sujettes  à  variantes  indivi¬ 
duelles. 

111.  Uedkessement  majiuel.  —  Les  manipulations  sont  évi¬ 
demment  le  moyen  le  plus  simple  de  correction  orthomorphi- 


que  ;  les  anciens  le  connaissaient  déjà.  L’équin  est  la  résul¬ 
tante  de  l’extension  forcée  dans  la  jointure  tibio-tarsienne  et 
de  la  flexion  plantaire  dans  l’interligne  du  médio-tarse.  Le 
v.srus  est  constitué  par  la  flexion  oblique  en  adduction  de 
Tavant-pied,  la  courbure  des  bords,  l’enroulement  de  la  plante 
en  supination.  Il  faut  donc  produire  :  la  flexion  du  pied  sur  la 
jambe;  la  défle.xion  de  Tavant  tarse  sur  le  tarse  postérieur  et 
partant  l’abduction  de  Tavant-pied  sur  Tarrière-pied  ;  la  pro¬ 
nation  plantaire  par  redressement  du  calcanéum. 

Or  il  s’agit  de  faire  se  succéder  méthodiquement  suivant 
Tordre  ces  manœuvres  anatomiques  des  jointures  correctrices. 
C’est  ainsi  qu’il  faudra  d’abord  corriger  la  déviation  de  Tavant- 
pied  sur  Tarrière-pied  et  redresser  la  courbe  du  bord  interne  ; 
puis  c’est  la  volutation  de  la  plante  qu’il  faudra  rectifier  ;  c’est 
enfin  à  l’extension  tibio-tarsienne  qu’on  s’adressera.  Si,  en  effet, 
on  laisse  persister  l’équinisme,  on  dispose  d’un  point  d’appui 
postérieur,  fourni  par  Tarrière-tarse  faisant  corps  avec  la 
jambe,  au  niveau  duquel  s’applique  avec  précision  la  force 
d’opposition  constituée  par  Tune  des  mains  ;  la  force  de  oorrec» 
tion  s’exerce  sur  tout  Tavant-pied.  Et  comme  les  obstacles 
fibreux  dominants  siègent  au  côté  interne  et  à  la  plante  du 
médio-tarse,  l’abduction  et  la  déflexion  les  tendent  jusqu’à 
rupture.  En  commençant  la  correction  par  l’équinisme,  on  se 
prive  d’un  contre-appui.  La  main  est  un  excellent  instrument 
de  correction.  Généralement  —  pour  la  première  séance  du 
iji(,jng  —  nous  anesthésions  le  malade.  L’extrémité  inférieure 
de  la  jambe  est  amenée  au.  bord  de  la  table  :  Delore  la  tait 
immobiliser  par  un  aide  ;  nous  préférons  la  fixer  nous-même 
de  la  main  de  même  sens  que  le  pied  traité  :  à  savoir,  maii 
droite  pour  le  pied  droit,  gauche  pour  le  pied  gauche.  Brisez 
les  résistances  par  temps  successifs.  D’abord  celles 
internes  qui  courbent  le  bord  osseux  :  eu  arrière  le  liga¬ 
ment  tibio-scaphoïdien  et  les  tendons  jambiers;  plus  en 
avant,  les  fibres  qui  sous-tendent  Tare  osseux  du  bord 
interne.  Ce  redressement  du  coude  interne  est  aidé  par  une 
autre  manœuvre  :  embrassez  d’une  main  Tarrière-pied,  de 
l’autre  Tavant-pied,  les  deux  pouces  se  touchant  sur  le  bord 
externe,  les  doigts  tirant  sur  le  bord  Interne;  faites  effort  sur 
les  deux  pouces,  comme  point  d’appui  aux  deux  mains  redres  ■ 
sant  Tare  osseux.  Il  s’agit  maintenant  de  vaincre  les  entraves 
plantaires  qui  maintiennent  la  flexion  oblique  de  Tavant-tarse 
et  la  supination  du  calcanéum.  Pour  cela,  le  maximum  d’effort 
doit  s’exercer  avec  la  région  thénarienne  qui  pousse  la  plante 
en  abduction  et  en  pronation,  la  main  agissante  tenant  ferme 
on  bracelet  Tavant-pied.  Par  pesées  successives,  vous  sentez  — 
et  parfois  entendez  —  les  liens  fibreux  céder.  Une  grande  résis¬ 
tance  nous  a  paru  toujours  offerte  par  les  ligaments  calcanéo- 
scaphoidiens  Inférieurs  :  il  faut  s’y  reprendre  en  plusieurs  fois, 
forcer  sur  l’abduction,  faire  e.xercer  par  un  aide  de  haut  en 
bas,  avec  les  pouces,  une  contre-pression  sur  la  tête  de  Tastra- 
gale,  afin  d’éviter  que  le  mouvement  ne  se  passe  et  que  la 
force  ne  s’épuise  dans  l’article  tibio-tarsien. 

Faire  virer  en  dehors  la  tête  du  calcanéum  et  remettre 
d’aplomb  cet  os,  basculé  sur  son  flanc  externe  :  voilà,  nous  le 
savons,  la  condition  de  réduction  de  l’enroulement  plantaire. 
Le  succès  de  cette  manœuvre  suppose  absolument  la  fixité  do 
l’astragale  dans  la  mortaise  tibio-tarsienne. 

Poste  alors  Téquinisme  tibio-tarsien  ;' dans  tous  les  cas  où  le 
tendon  d’Achille  montre  une  résistanée  notable,  où  l’effort 
n’aboutit  qu’à  produire  une  déflexion  exagérée  dans  le  médio- 
tarse,  il  n’y  a  point  à  user  de  violence  :  commencez  par  couper 
le  tendon  d’Achille. 

«  On  se  doute  peu  en  général,  nous  dit  Delore,  de  la  puis¬ 
sance  du  massage  forcé.  »  C’est  aussi  notre  sentiment.  Ce  mas¬ 
sage  forcé  est  aveugle,  a-t-on  objecté.  Delore  Ta  disculpé. 

On  l’accuse  de  distendre  de  force  les  muscles  rétrjictés  et  livrés 
sans  défense  par  l’anesthésie;  il  tiraille,  dit-on,  et  déchire  le* 
brides  ligamenteuses;  il  décolle  le  périoste;  mais  ce  décolle¬ 
ment  est,  dans  tous  les  cas  d'une  innocuité  remarquable.  La 
douleur,  à  un  degré  plus  ou  moins  intense,  est  constante,  elle 
est  toujours  moins  forte  aux  séances  ultérieures,  et  souvent 
alors  nous  nous  sommes  dispensé  do  l’anesthésie.  Elle  est  a 
son  maximum  dans  la  soirée  et  la  nuit  qui  suivent  le  redres¬ 
sement. 

■1“  Appareils  d'e  contention  après  le  redressement  manuel- 
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—  Maintenir  est  aussi  important  que  rectifier.  Et  pour  cela,  il 
nous  semble  qu’il  n’y  a  qu’un  appareil  ;  le  plâtré.  Nous  le  pla¬ 
çons  sans  interposition  d’ouate  :  nous  nous  contentons  de  re¬ 
couvrir  de  bandelettes  de  gaze  iodoformée,  établies  sens  pli, 
les  petites  plaies  de  la  ténotomie  ou  les  menus  éclatements  cu¬ 
tanés  qui  parfois  se  produisent  au  niveau  du  coude  du  bord 
interne.  Chez  les  tout  jeunes,  nous  plaçons  autour  du  membre 
un  bandage  roulé  de  flanelle,  soigneusement  ajusté,  qui  pro¬ 
tège  la  peau  et  fixe  le  plâtré.  Pendant  qu’un  aide  embrasse  de 
ses  deux  mains  le  tiers  moyen  de  la  cuisse,  saisissez  de  la 
main  de  même  sens  le  pied  à  immobiliser,  le  pouce  derrière  une 
malléole,  les  doigts  derrière  l’autre,  en  vous  gardant  d’exercer 
sur  le  cou  de  pied  une  pression  circulaire  capable  de  déterminer 
la  formation  de  plis  saillants  en  dedans.  De  la  main  opposée 
prenez  l’avant-pied;  et,  poussant  surtout  avec  le  thénar  contre 
la  plante,  portez  le  pied  en  hypercorrection  :  abduction,  talus 
et  valgus.  Le  plâtre  commence  à  chauffer;  l’attitude  doit  être 
conservée  jusqu’à  siccité  complète.  Il  y  a  toujours  un  léger 
œdème  du  dos  du  pied,  on  le  diminue  en  relâchant  un  peu  la 
pression  de  la  plante  avant  que  l’appareil  ne  sèche  et  en  lais¬ 
sant  un  certain  jeu  à  la  semelle. 

IV.  Ténoto.mies.  —  La  section  du  tendon  d’Achille  et  de 
l’aponévrose  plantaire  est  l’auxiliaire,  le  plus  souvent  néces¬ 
saire,  du  massage  forcé.  Si  l’équinisme  est  prononcé,  si  l’on  ne 
peut,  après  correction  do  l’adduction,  obtenir  une  flexion  dor¬ 
sale  suffisante,  faites  relever  le  pied  par  un  aide  :  le  ténotome 
pointu  pénètre  sous  le  tendon,  en  dedans  de  lui  pour  éviter  la 
saphène  externe;  la  voie  est  ainsi  préparée  à  la  lame  mousse 
qui  se  glisse  à  plat  au-dessous  du  tendon,  se  relève  et  le  sec¬ 
tionne  de  dedans  en  dehors  par  petits  mouvements.  Un  cra¬ 
quement  sec  et  la  sensation  de  la  résistance  vaincue  annoncent 
la  section  tendineuse.  Une  pesée  vigoureuse  de  la  main  déchire 
les  dernières  fibres  celluleuse.  Si  le  doigt  sent  à  la  partie  in¬ 
terne  de  la  plante,  portée  en  abduction,  une  corde  dure  formée 
par  l’aponévrose,  on  peut  aussi  en  faire  la  section  sous-cutanée. 
Mais,  pour  les  tendons  jambiers  et  pour  les  ligaments  plan¬ 
taires,  nous  les  coupons  à  ciel  ouvert,  à  l’instar  de  Phelps. 

Il  est  un  point  important  sur  lequel  nous  voulons  insister  ; 
Tant  qu’il  persiste  de  Téquinisme,  tant  que  la  flexion  du  pied 
ne  dépasse  pas  Tangle  droit,  on  n’a  pas  rempli  les  conditions 
d’un  redressement  suffisant  et  stable  :  on  a  mobilisé  Tavant- 
pied  sur  l’arrière-tarse  non  corrigé;  ce  redressement  médio- 
tarsien  fait  croire  que  la  flexion  tibio-tarsienne  a  dépassé 
l’angle  droit;  or,  l’astragale  et  le  calcanéum  gardent  leur  posi¬ 
tion  vicieuse,  et  la  récidive  est  fatale.  «  Un  plan  vertical,  pas¬ 
sant  par  le  milieu  du  pied  redressé  à  angle  droit,  doit,  comme 
la  formule  Delore,  couper  la  rotule  par  son  milieu.  » 

Si  ce  résultat  n’est  pas  obtenu,  la  marche  demeure  défec¬ 
tueuse  et  prépare  le  retour  de  la  difformité. 

V.  Redressement  instrumental  —La  machine  se  substitue 
à  la  main.  Velpeau,  le  premier,  en  fit  la  proposition;  Trélat, 
en  1880,  redressa  un  varus  équin  avec  un  appareil  construit 
par  Collin.  Bradford  conçut  en  1884  le  plan  d’un  tarsoclaste 
avec  pelotes,  mises  en  mouvement  par  des  vis  et  pressant  sur 
trois  points  différents.  Mollière,  en  1885,  redressa  un  pied  bot, 
chez  un  homme  de  vingt  et  un  an,  avec  l’ostéoclaste  de  Robin. 
En  1887,  Vincent,  de  Lyon,  ne  pouvant,  malgré  le  massage 
forcé,  venir  à  bout  de  l’incurvation  du  pied  et  de  la  saillie  de 
l’astragale,  eut  la  pensée  de  s’aider  de  l’ostéoclaste  pour  fixer 
le  tarse  postérieur  et  pratiquer  plus  utilement  qu’avec  les 
mains  le  massage  et  le  redressement  du  médiotarse.  Depuis, 
sous  le  nom  de  taraoplasie,  il  a  employé  méthodiquement  ce 
procédé  de  modelage  du  tarse.  11  y  joint,  dans  le  cas  où  le 
squelette  de  la  jambe  est  incurvé  ou  tordu,  Tostéclasie  sus- 
malléolaire.  Les  tarsoclastes  sont  construits  suivant  deux 
types  :  les  uns  exercent  une  triple  pression  sur  les  os  saillants 
et  déplacés  ;  les  autres  n’ont  qu’un  double  point  d’appui  sur  la 
jambe  et  l’arrière-tarse,  qu’ils  fixent,  et  sur  l’avant-pied,  qu’ils 
mobilisent  au  moyen  d’un  levier.  A  la  première  catégorie  ap¬ 
partiennent  les  instrumenta  de  Redard  et  de  Delore;  à  la  se¬ 
conde  le  tarsocla.ste  do  Vincent,  qui  n’est  que  l’ostéoclaste 
Robin  do  plus  petit  modèle  et  légèrement  modifié.  Le  pietl  est 
placé  à  plat  sur  la  face  interne,  onti  e  des  compresses  mouil¬ 
lées  de  solution  de  sublimé.  L’arc  métallique  s’applique  par¬ 


dessus  un  morceau  de  cuir  destiné  à  amortir  la  pression  sui- 
v.ant  une  ligne  oblique  allant  du  talon  à  la  tête  de  l’astragale. 
Le  tablier  de  cuir  qui  pend  au  rebord  antérieur  du  plateau  de 
l’ostéoclaste  est  engagé  à  travers  du  collier  du  levier,  et  tendu 
par  un  aide  en  bas  et  en  arrière  pour  empêcher  le  collier  de 
glisser  et  de  s’échapper  de  l’avant-pied.  L’opérateur  relève  la 
barre  lentement,  directement  de  bas  en  haut  d’abord,  puis 
obliquement,  en  l’inclinant  dans  le  sens  voulu  pour  redresser 
le  varus.  La  première  étreinte  et  les  premiers  redressements 
au  levier  ont  pour  but  de  refouler  l'astragale  dans  la  mor¬ 
taise  et  de  corriger  l’adduction  du  calcanéum.  On  vérifie  le 
résultat  obtenu  ;  puis  on  achève  le  déroulement  du  tarse  en 
distendant  les  parties  molles  du  tarse  antérieur. 

Cependant,  malgré  les  résultats  obtenus  par  l’emploi  des 
machines,  nous  estimons  que  chez  les  jeunes  et  jusqu’à  l’age 
do  trois  à  quatre  ans  la  vigueur  de  la  main  est  suffisante  si  elle 
est  bien  dirigée.  La  correction  totale  n’est  point  atteinte  dès  la 
première  séance;  nous  y  avons  mis  le  plus  souvent  quatre  ou 
cinq  reprises,  espacées  en  moyenne  d’un  mois.  Entre  temps,  le 
plâtré  maintient  le  résultat  acquis;  et  Ton  est  agréablement 
surpris  de  trouver,  à  la  sortie  de  l’appareil  et  dès  les  premières 
manipulations,  le  pied  aus.si  souple,  aussi  docile  que  l’avait 
laissé  la  précédente  séance.  Ces  articulations  d’enfants  ne  s’en- 
raidissent  point  par  l’immobilité,  et  Ton  marche  ainsi  par 
gains  successifs,  par  étapes,  comme  dit  Wolff,  jusqu’à  la  rec¬ 
tification  intégrale. 

Après  quatre  ans,  et  dans  les  formes  graves,  le  pied  résiste 
à  la  main  :  l’obstacle  vient  surtout  de  l’astragale.  Sans  doute, 
sous  l’énergique  poussée  du  levier  on  peut  Ty  contraindre. 
Nous  ne  recommandons  point  la  force  poussée  à  ces  limites. 
Nous  ne  tirons  point  notre  objection  des  délabrements  osseux 
qu’entraîne  la  tarsoclasie.  Mais  le  danger  de  localisations  tubercu¬ 
leuses  chez  des  enfants  scrofuleux  et  prédisposés  n’est  pas  une 
objection  de  pure  théorie.  Il  faut,  déplus,  un  outillage  spécial. 
11  nous  paraît  plus  conforme  aux  habitudes  de  la  chirurgie 
aseptique  de  préférer,  dans  les  cas  graves  des  adolescents  et 
des  adultes,  la  section  à  ciel  ouvert  des  résistances  fibreuses 
de  la  portion  interne  de  la  plante  et  la  résection  des  obstacles 
osseux. 

VI.  Bottines  orthopédiques  de  redressement.  —  Il  ne 
faut  demander  aux  appareils  que  ce  qu’ils  peuvent  donner  :  un 
rôle  de  contention,  et  non  de  correction  active. 

Ces  appareils  de  redressement  sont  d’une  variété  infinie; 
mais,  en  somme,  leur  type  de  construction  est  constant.  Deux 
pièces  les  composent  :  une  pièce  podaleet  une  pièce  jambière. 
L’important  est  que  le  pied  soit  étreint  d’une  façon  solide  et 
tolérable  ;  l’action  correctrice  de  l’appareil  en  dépend.  La 
meilleure  disposition,  ce  nous  semble,  est  une  guêtre  lacée  en 
coutil,  qui  chausse  le  pied  et  le  bas  de  la  jambe  et  qui,  au 
niveau  de  sa  portion  pédieuse  est  munie  de  courroies  allant 
s’attacher  en  avant  et  en  arrière  à  des  boucles  placées  sur  les 
bords  de  la  semelle.  Cette  fixation  du  talon  et  de  la  plante  est 
de  première  importance,  et  son  exactitude  décide  du  redresse¬ 
ment  obtenu  :  comme  le  dit  llagraan  (1),  lorsque  le  talon  n'a¬ 
dhère  pas  à  la  bottine  le  pied  prend  à  l’intérieur  une  position 
vicieuse,  revient  à  Téquinisme,  et  Ton  perd  tout  le  fruit  du 
traitement. 

Les  deux  pièces,  pédale  et  Jambière,  sont  articulées  entre 
elles  de  façon  à  jouer  dans  le  sens  contraire  de  la  déviation. 
D’une  façon  générale,  tes  articulations  des  appareils  doivent 
correspondre  à  la  situation  des  articles  du  pied  sur  lesquelles 
on  veut  agir.  C'est  ainsi  que,  comme  l’observe  Dubreuil,  Tar- 
ticulatioii  destinée  à  produire  la  rotation  du  pied  autour  de 
Taxe  antéro-postérieur,  c’est-à-dire  Tabais-seraent  d’un  bord 
et  l’élévation  de  Tautre,  doit  se  trouver  au-dessous  de  celle 
qui  correspond  à  la  lle.xion  et  à  l’extension,  car  la  rotation  se 
passe  en  grande  partie  dans  l’articulation  médio-tarsienne. 

Les  procédés  mécaniques  destinés  à  faire  jouer  les  pièoes 
d’appareils  dans  le  sens  voulu  sont  multiples. 

Les  appareils  de  traciion  à  force  élastique  ont  été  vantés  par 


(i)  lluuMian.  l' l■:n|l■))u■nl  dit  jiicii  tmf  r  ioiÿètidaf.  ('l'miinim- 
catioii  iailo  dans  la  .session  ihi  18  mar.s  (8ti:i  à  lu  Hncic'lé  dos  MO- 
det'ins  du  Moscou. 
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quelques-uns.  Barwell,  qui  a  le  plus  contribué  à  les  vulsrari- 
ser,  se  propose  de  «  remplacer  par  des  tubes  de  caoutchouc 
les  muscles  défaillants.  »  Des  bandes  élastiques,  fixées  par  des 
bandes  de  diachylon  ou  par  des  moules  inamovibles,  sont 
tendues  entre  les  points  d’insertion  des  muscles  insuffisants. 
Il  y  a  là  évidemment  une  idée  rationnelle  :  ce  pn  cédé  est 
favorable  à  l’exercice  du  membre  et  au  rétablissement  du 
fonctionnement  musculaire.  Dans  certains  pieds  bots  paralyti¬ 
ques,  où  l’atrophie  musculaire  exactement  localisée  à  un 
groupe  est  toute  l’affection,  on  peut  ainsi  obtenir  de  beaux 
succès.  Mais,  pour  les  pieds  bots  oonsrénitaux,  nous  partageons 
les  ré'.ierves  de  Dubreuil,  qui  déclare  n’avoir  «  qu’une  très 
médiocre  confiance  »  dans  les  appareils  élastiques. 

En  dehors  de  quelques  vartis,  aisément  réductibles,  traités 
précocement  et  avec  opiniâtreté,  nous  pensons,  comme  Delore, 
que  r  «  inefficacité  des  appareils  redresseurs  et  des  tractions 
les  mieux  faites  est  vraiment  décevante.  »  Aux  appareils  à 
attelles,  nécessitant  un  contrôle  a«sidu  et  de  fréquentes  reivi- 
sions,  noua  avons  préféré  le  plâtré  qui  saisit  et  erarde  la  posi¬ 
tion  corriarée.  Une  leçon  nous  est  venue  aussi  de  l’observation 
de  ces  malades  qui,  en  dépit  des  ténotomies  et  des  bottines, 
arrivaient  à  l’âge  adulte  avec  des  pieds  bots  invétérés;  et  cela 
parce  que  l’orthopédie  post-opératoire  et  le  maintien  du  résul¬ 
tat  acquis  n’avaient  pas  été  contrôlés.  Il  y  a  une  double  étape 
dans  la  cure  :  après  la  période  de  «  correction  active  »,  vient 
la  période  de  «  convalescence  »,  période  de  surveillance  et  de 
contention  patiente,  pouvant  s’étendre  dans  les  cas  rebelles 
au  delà  d’une  et  deux  années,  où  il  s’agit,  par  des  appareils, 
de  développer  le  résultat  acquis.  En  quatre  à  six  mois,  nous 
avons  généralement  obtenu  chez  les  enfants  au  dessous  de 
quatre  ans  le  parfait  redressement,  avec  flexion  tibio-tarsienne 
dépassant  l’angle  droit.  A  ce  moment,  si  l’enfant  a  déjà  marché, 
il  importe  de  le  mettre  à  terre  pour  utiliser  l’action  modelante 
de  la  marche  qui,  lorsque  le  malade  est  redevenu  «  planti¬ 
grade  •  ,  contribue  à  étaler  la  plante,  sous  la  pesée  du  corps, 
à  assouplir  les  ligaments,  à  rétablir  l’équilibre  des  muscles 
antagonistes,  à  façonner  par  leur  jeu  réciproque  les  surfaces 
articulaires  replacées  en  relations  normales.  La  marche, 
devient  ainsi  un  agent  de  correction.  —  Le  meilleur  appareil 
à  cette  phase  est  une  guêtre  lacée  de  cuir  moulé,  renforcée  par 
des  tiges  métalliques  latérales,  qui  chausse  le  pied  en  dessous 
de  la  bottine.  Nous  recommandons  qu’on  l’établisse  sur  un 
moulage  de  plâtre  très  exact. 

Un  artifice,  déjà  conseillé  par  A.  Paré,  pour  empêcher 
l’enfant  de  reporter  son  pied  en  vanis  durant  la  marche,  con¬ 
siste  à  interposer,  entre  les  lames  de  la  semelle  de  la  bot  ine, 
une  semelle  métallique  qui  se  prolonge  en  ailette  sur  le  bord 
externe. 

Quand  cette  tendance  au  déjettement  latéral  n’existe  point 
seulement  au  niveau  du  pied,  la  bottine  ne  suffit  plus.  11 
devient  alors  nécessaire  de  prolonger  les  tuteurs  de  la  bottine. 

VU.  Opération  de  Phelps.  —  Opérer  à  ciel  ouvert  la  sec¬ 
tion  des  parties  molles  du  bord  interne  et  de  la  plante  qui  s’op¬ 
posent  au  redressement  ;  ne  les  sectionner  qu’à  mesure  qu’elles 
se  présentent  aux  yeux;  mesurer  les  sections  aux  obstacles  : 
telle  est  la  proposition  que  le  chirurgien  américain  réalisait 
dès  1879  En  1884,  au  Congrès  de  Copenhague,  Phelps  (1)  ex¬ 
pose  sa  pratique  et  l’appuie  de  douze  observations  décisives. 
La  méthode  fit  rapidement  son  chemin  :  dans  sa  patrie  origi¬ 
nelle,  Post,  Higston,  ychallei-  (2),  Bradtort  (3),  en  font  l’appli¬ 
cation  ;  Lévy  (4j,  do  Copenhague  et  Tilanus  (5),  d’Amsterdam 
l’essayent  et  l’adoptent  :  Volkmann  (6),  en  Allemagne,  la 
couvre  de  son  patronage  ;  Philipson  (7)  écrit  à  son  sujet  un  bon 
mémoire.  En  Franc,  Kirraisson  (8)  a  coniribué  activement 

(1)  Phelps,  The  trealment  of  certain  forme  of  club  foot  by 
open  incision  and  fixcd  extension.  Congrès  de  Copenhague.  1884, 
(2i  Achaifer,  New-York  med.  Journ.,  31  décembre  1887. 

(3)  Bradfort,  The  Boston  med.  and  surg.  Journ.,  22  mars  1844. 

(4)  Lévy,  Centralblatl  jür  Orthoped,  mai  1888. 

(5)  l'ilaiius,  in  ’l'hèse  de  Noyon,  Ooer  de  Amerikaansehe  Mé¬ 
thode. ■■  Amsterdam  et  Cenlralhlall  für  Chirurgie,  1880,  n»  22. 

(6)  Volkmann,  in  von  Büngner,  loco  citalo. 

i7i  Philipson,  Pie  PheipCdie  Vlethode,  Deutsche  Zeitsch.  für 
Chirurg.,  1887,  XXX,  p.  287. 

Kirnwsson»  CongrèB  français  de  1889,  séance  du  14  oct. 


par  son  enseignement  et  son  exemple,  à  vulgariser  la  nouvelle 
méthode  ;  il  en  a  amélioré  la  technique  en  faisant  de  la  large 
arthrotomie  médio -tarsienne,  que  Phelps  ne  considère  que 
comme  un  temps  facultatif,  le  point  fondamental  de  l’interven¬ 
tion  ;  Piéchaud  (I)  à  Bordeaux,  Phocas  à  Lille,  'fédenat  et  nous 
à  Montpellier,  l’avons  employée  avec  succès. 

Les  indications  répondent  aux  conditions  cliniques  sui¬ 
vantes.  On  a  affaire  à  un  équin  varus,  irréductible  sous  le 
chloroforme;  il  s’agit  d’un  sujet  jeune,  ayant  déjà  marché.  La 
section  de  Phelps  a  parfois  été  nécessaire  chez  des  petits  de 
deux  ans  dans  des  cas  d’une  gravité  précoce,  et,  par  contre,  il 
est  arrivé  qu’elle  a  pu  suffire  à  un  redressement  parfait  chez 
des  adolescents  ayant  dépassé  la  quinzième  année;  il  est  vrai 
qu’en  pareil  cas  il  était  question,  le  plus  souvent,  de  pieds  bots 
paralytiques,  moins  exp«sés  aux  promptes  déformations 
osseuses,  car  cette  condition  fixe  les  limites  du  pouvoir  du 
Phelps. 

L’incision  de  Phelps  entaille,  à  plein  tranchant,  le  bord  in¬ 
terne  du  pied,  suivant  le  pli  qu’y  marque  l’adduction  du  varus. 
Elle  s’avance  assez  sur  la  lace  dorsale  du  pied  pour  per¬ 
mettre  la  section  du  tendon  du  jambier  antérieur.  Elle  de.s- 
cend,  entamant  plus  ou  moins  loin  l’ourlet  interne  de  la  plante. 
Le  grand  avantage  du  Phelps,  c’est,  en  effet,  de  mesurer  les 
sections  aux  obstacles  :  l’aponévrose  plantaire,  l’adducteur  du 
gros  orteil,  le  tendon  du  jambier  postérieur  sont  sectionnés  ; 
on  essaye  alors  le  redressement  ;  si  l’on  réussit,  l’opération 
n’est  pas  poussée  plus  loin.  Sinon,  il  faut  d’abord,  d’un  coup 
de  bistouri  contournant  la  malléole,  trancher  le  ligament  del¬ 
toïde  interne  de  l’article  tibio-tarsien  ;  sans  hésiter,  il  faut  en¬ 
core  entrer  à  plein  tranchant  immédiatement  en  arrière  du 
tubercule  soaphiüdien  dans  l’article  médio  tarsien.  «  Un  écar¬ 
teur,  nous  dit  Kirmisson,  est  placé  dans  l’angle  externe  do  la 
plaie  sur  la  face  dorsale  du  pied  ;  le  chirurgien,  embrassant 
dans  sa  main  gauche  l’avant-pied.  Ici  imprime  un  mouvement 
de  torsion  en  dehors,  en  même  temps  qu’avec  la  pointe  du  bis¬ 
touri  il  attaque  successivement  les  fibres  des  ligaments  astra- 
galo-scaphoïdien  supérieur,  puis  intérieur  au  fur  et  à  mesure 
que  ces  fibres  sont  sectionnées  ;  l’articulation  est  de  plus  en 
plus  largement  ouverte.  11  est  alors  possible  d’engager  pro¬ 
fondément  dans  son  intérieur  la  pointe  d’un  bistouri  étroit  qui 
va  sectionner  le  ligament  en  Y.  Si  la  réduction  du  varus 
n’est  pas  suffisante,  on  la  complète  par  un  redressement  ma¬ 
nuel.  » 

Une  particularité  par  laquelle  se  distingue  le  mode  opéra¬ 
toire  de  Kirmisson  et  que  nous  adopmns,  c’est  de  ne  point 
donner  à  l’incision  plantaire  cette  étendue  que  Phelps  lui  ac¬ 
cordait  ;  les  obstacles  sont  dans  le  médio-tarse,  plus  aborda¬ 
ble  sur  le  dos  qu’à  la  plante  où  Phelps  a  sectionné  les  fléchis¬ 
seurs  et  n’a  point  toujours  évité  l’artère  et  le  nerf  plantaire 
interne.  On  a,  d’ailleurs,  la  ressource  de  compléter  les  débri- 
dements  en  faisant  au  ténotome,  et  de  dedans  en  dehors,  à 
l’exemple  de  Philipson,  la  section  sous-cutanée  de  t<  uto  l’apo¬ 
névrose  plantaire  et  du  court  fléchisseur,  rfi  la  peau  plantaire, 
rétractée  et  indurée  paraît  constituer  un  obstacle,  rien  n’em¬ 
pêche  de  prolonger  la  section  cutanée  :  s’il  faut  couper  le  jam¬ 
bier  antérieur,  l’incision  n’a  qu’à  monter  un  peu  sur  le  dos  du 
pied.  Dans  le  cas  d’astragale  à  col  tordu,  on  peut  faire  l’ostéo¬ 
tomie  de  ce  col,  complément  opératoire  que  recommandent 
Phelps  et  Philipson.  En  un  dernier  temps,  on  pratique  la  té¬ 
notomie  sons  cutanée  du  tendon  d’Achille.  On  ne  doit  s’arrêter 
que  quand  le  pied  est  droit  :  c’est  une  faute  et  c’est  un  péril 
de  récidive  que  de  compter  compléter  le  redressement  par  le 
traitement  post-opératoire.  Aussit  t  après  l’opération,  le  pied 
est  mis  en  position  rectifiée  :  les  lèvres  de  l’incision  baillent  et 
s’écartent  de  2  à  3  centimères.,  La  plaie  est  tamponnée  à  la  gaze 
iodoformée  :  un  appareil  ouaté  recouvre  le  pied  et  un  plâtré 
l’immobilis-e  d’emblée.  Ce  premier  appareil  peut  rester  en 
place  pendant  trois  semaines;  les  plâtrés  sont  renouvelés  jus¬ 
qu’à  cicatrisation  ;  cette  dernière  s’est  accomplie  en  moins  de 


Leçons  de  clinique  chir.  à  rHôteUDieu,  1889  ;  —  Traitement  du 
pied  bot  varus  congéiiiial,  Revue  d'Orthopédie,  1“‘’  juillet  1896, 
p.  286-291. 

(1)  Biéchaud.  —  In  thèse  d’Ozoux  (De  l'opér.  de  Phelpsi, 
Btrrileaux,  18911. 
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huit  semaines  dans  la  plupart  des  observations.  On  pourrait 
craindre  que  cette  cicatrice  transversale  formée  par  jrranula- 
tion  aênâc  l’appui  sur  la  plante  :  or,  s’il  est  parfois  arrivé 
qu’elle  demeure  douloureuse,  adhérente,  le  plus  souvent  elle 
s’assouplit  à  la  loneue,  se  distend,  se  mobilise  sur  les  plans 
profonds  et  demeure  très  tolérante  à  la  pression.  Nous  avons 
es-ayé,  suivant  le  conseil  de  Dubrcuilet  la  procédé  de  Reeves, 
de  faire  l’incision  cutanée  parallèle  au  bord  interne  du  pied  ; 
mais  cela  comporte  moins  de  commodité  et  va  à  l’encontre  du 
résultat  du  Phelps,  qui  est  de  stagner  de  l’étoffe  et  du  jeu  sur 
les  téguments  internes.  Le  traitement  post-opératoire  comporte 
les  règles  habituelles  :  manipulations  d’assouplissement  et 
usage  prolongé  d’une  guêtre  à  tuteurs. 

Bénigne,  l’opération  de  Phelps  l’est  toujours,  à  la  condition 
d’être  aseptique.  Efficace,  elle  l’est  en  des  cas  où  des  interven¬ 
tions  graves  ont  échoué.  Mais,  il  ne  faut  point  exagérer  sa  va¬ 
leur;  nous  connaissons  des  cas  de  récidive  ;  Hoffa  nous  signale 
aussi  les  échecs  dus  aux  tendances  rétractiles  de  la  cicatrice 
du  bord  interne  du  pied. 

VIII.  Interventions  sur  le  squelette.  —  La  méthode 
américaine  est  donc  venue  accroître,  par  une  intervention 
simple  et  utile,  les  ressources  du  traitement  conservateur. 
Mais,  il  est  un  âge  du  malade,  il  est  surtout  un  degré  de  la 
difformité,  où  le  pied  bot  cesse  d  être  curable  par  les  moyens 
orthopédiques  même  aidés  du  Phelps,  quand  les  résistances 
viennent  du  ligament  calcanéo-cuboîdien  intérieur  ou  quand 
ce  sont  surtout  les  déformations  osseuses  irréductibles  qui 
marquent  les  bornes  à  sa  valeur  correotiice.  Et  Phelps  lui- 
même  rencontre  ces  impossibilités,  contre  lesquelles  il  lutte 
par  l'ostéotomie  linéaire  du  col  astragalien  et  la  résection  d’un 
coin  osseux  du  calcanéum.  A  partir  de  quelle  époque  les  dé¬ 
formations  du  squelette  sont-elles  stables  et  incorrigibles 
autrement  que  par  les  moyens  opératoires?  Sans  doute  il  parait 
logique  de  fixer  cette  période  d’après  la  daie  de  l’ossification 
définitive  du  tarse,  compri-e  entre  huit  et  dix  ans.  C’est  une 
moyenne  cliniquement  acceptable  ;  mais  que  d’exceptions!  Le 
degré  de  difformité  appareate  n’est  point  un  renseignement 
plus  décisif  :  tel  varus  équin  congénital,  ne  dépassant  guère 
l’angle  droit,  olfriia,  chez  un  enfant  de  trois  à  quatre  ans,  une 
résistance  invincible  à  la  main,  alor.s  que  chez  un  adolescent, 
un  varus  paralytique,  coudant  le  pied  a  angle  aigu,  il  obéira 
promptement  au  redressement  et  aux  sections  du  bord  interne. 
Cela  ne  peut  se  formuler. 

Deux  tendances  inverses  se  sont  récemment  accusées,  parmi 
les  chirurgiens,  au  sujet  des  tarsectomies  ;  les  uns  cherchent  à 
limiter  au  minimum  tuile  le  sacrifice  du  squelette;  les  autres, 
visant  la  rectification  totale  et  immédiate  de  la  difformité,  ne 
s’arrêt  nt  dans  leurs  excisions  que  lorsque  le  pied,  flasque  et 
malléable,  peut  être  porté  sans  aucune  résistance  dans  la  posi¬ 
tion  ue  correction  et  même  de  légère  hypen  orrection. 

Les  interventions  économiques  veulent  être  aussi  radicales, 
mais  à  moins  de  frais.  Il  est  actuellement  établi  que  certaines 
tarsectomies  partielles  ne  sauraient  suffire  au  redressement. 
D’extirpation  du  cuboïde  seul,  supprime  l’insertion  antérieure 
des  puissantes  fibres  du  ligament  plantaire  calcanéo-cuboïdien, 
mais  laisse  intactes  les  ré.sistances  astragale  et  calcanéo-sca- 
phoidiennes.  L’opération  de  Bennet,  extirpation  du  scaphoïde 
et  du  cuboïde,  est  pratiquement,  insuffisante  et  peu  re^  om- 
mandable. 

Chose  curieuse,  c'est  sur  le  tarse  antérieur  qu'ont  porté  les 
premières  excisions  ;  peut-être  par  commodité  opératoire, 
probablement  par  erreur  d’appréciation  anatomique  sur  le  siège 
apparent  et  réel  du  maximum  de  déformation  osseuse.  A  l’heure 
Actuelle,  on  laisse  tranquille  l’avant-tarse  où,  les  premiers, 
Otto  Weber,  Davies  Colley,  Davy,  ont  taillé  un  coin  à  base 
externe  et  supérieure  comprenant  le  cuboïde,  la  tête  de  l'astra- 
"ah.  le  scaphoïde,  rarement  les  cunéiformes. 

C’est  sur  le  tarse  postérieur,  nous  le  savons,  que  siègent  les 
lésions  fondamentales.  Or,  pour  redresser  uii  varus  équin  io- 
Veteré.  osseux,  quelles  corrections  nécessaires  etminima  faut- 
d  i  porter  au  squelette  médiotarsien  ? 

Dans  i-ne  vue  d’ensemble,  ravant-tarso  —  scaphoïde  et  cu- 
ooide  —  s’est  luxe  en  dedans  de  la  tete  astragalictine  et  de  la 
Srande  apophyse  du  calcanéum  ;  ces  deux  saillies  finissent  par 


présenter  un  biseau  interne,  trop  saillant  pour  que  la  correc¬ 
tion  soit  possible,  trop  aminci  à  son  extrémité  antérieure  pour 
qu  elle  soit  stable.  Il  faut  supprimer  ce  p.an  osseux  infranchis¬ 
sable  et  donner  à  sa  tranche  une  surface  convenable  pour  que 
le  scaphoïde  et  le  cuboïde  v  reprennent  position  d'équilibre.  Il 
sera  donc  nécessaire  d’abattre  la  tête  de  l’astragale  et  de  faire 
sur  le  calcanéum  une  résection  suffisante,  complétée  si  besoin 
par  un  raccourcissement  portant  sur  le  cuboïde.  Ce  coin  est  à 
base  externe,  pour  corriger  l’adduction;  il  faut  aussi  qu’il  soit 
à  base  dorsale  pour  corriger  la  flexion  de  la  plante  vers  le  sol, 
élément  complémentaire  de  l’équinisme. 

Ceci  corrige  le  varus.  Reste  l’équin  :  pour  le  rectifier,  il  est 
nécessaire  de  rendre  à  l’astragale  une  configuration  qui  lui 
permette  de  réintégrer  la  raortaine  ,  l’extirpation  pure  et  sim¬ 
ple  d  un  os  dont  le  pied  supporte  ai-ém-nt  la  privation  nous 
paraît  préférable  A  elle  seule  l’astragalectomie,  complémen¬ 
taire  et  synergique  de  la  section  du  t-ndon  d’Achille,  s’adresse 
presque  cxc  usivement  à  l’équiiiisme.  G'âce  au  vide  qu’e  le 
laisse  et  au  relâchement  qui  en  résulte  pour  les  fibres  de  Bes- 
seihagen,  le  calcanéum  se  relève  sur  le  bord  postérieur  de  la 
mortaise.  Mais  sa  supination  persiste.  Pour  remettre  d’aplomb 
le  calcanéum  versé  sur  son  flanc  externe,  Masson  et  Ried,  par¬ 
tant  d’une  erreur  anatomique  qui  plaçait  dans  la  malléole  ex¬ 
terne  i’obstacle  au  redressement,  furent  conduit  à  une  erreur 
opératoire,  la  résection  de  cette  malléole,  indispensable  au 
maintien  du  pied.  L’opération  de  Gross  nous  semble  la  solution 
logique  du  problème.  Combinez  à  l’astragalectomie  l’excision 
d’un  coin  osseux  à  base  externe  sur  la  partie  antérieure  du  cal  ¬ 
canéum,  plus  exactement,  réséquer,  en  pleine  épaisseur  et  à 
convenable  distance  de  l’interligne,  en  tenant  le  ciseau  per¬ 
pendiculaire  à  l’axe  de  l’os,  la  grande  apophyse  calcanéenne  : 
du  même  coup,  vous  enlevez  le  biseau  oblique,  obstacle  à  la 
réduction  du  cuboïde  et  vous  supprimez,  avec  la  saillante  tu¬ 
bérosité  plantaire  antérieure,  le  point  d’attache  des  fibres  oal- 
canéo-cuboïdieniies  et  scaphoïdieiines,  la  clef  du  médiotarse. 
L’excision  de  l’obstacle  osseux  se  complète,  ainsi,  par  la 
destruction  des  résistances  fibreuses. 

Dans  trois  cas,  nous  avons  pratiqué  l’opération  do  Gross. 
chez  des  enfants  de  cinq,  sept  et  huit  ans  :  le  résultat  a  été  ex¬ 
cellent. 

«  L’œuvre  du  redressement  du  pied,  nous  dit  Champion- 
nière,  doit  être  achevée  par  l’opération.  »  C’est  une  formule  à 
laquelle  nous  nous  rallions  sans  discussion.  L’a.stragale  et  la 
grande  apophyse  calcanéenne  ont  été  supprimés  ;  le  pied  ne  se 
redresse  point  totalement.  «  On  enlève  le  scaphoïde,  dit  Uham- 
pionnière,  et  on  donne  ainsi  un  peu  de  souplesse  au  centre  du 
pied.  Mais  cela  ne  suffit  pas  encore,  et  si  on  fait  sauter  le  cu¬ 
boïde,  on  obtient  ainsi  un  immense  espace  vide  à  la  place  où 
était  la  masse  osseuse  constituant  la  voûte  du  pied.  Or,  on  est 
surpris  que,  maigre  ce  vide  et  cette  soupl.  s^e,  le  redre.ssement 
obtenu  soit  imparfait;  j’enlève  alors  hs  cunéiformes.  Ordinai¬ 
rement,  le  métatarse'  est  alors  facilement  entraîné  en  haut,  le 
talon  s’abaisse  et  le  déroulement  du  pied  est  complet.  Cepen¬ 
dant  j’ai  dû,  en  d’autres  circon-tancos,  compléter  l’opération, 
soit  par  l’ablation  do  l’extrémité  postéri  ure  du  cinquième 
métatarsien,  soit  par  l’ablation  du  tiers  antérieur  du  calca¬ 
néum.  '>  Cette  résection  calcanéenne  nous  paraît,  pour  les  rai¬ 
sons  développées  plus  haut,  devoir  être  un  des  premiers  temps 
opératoires  :  il  est  logique  de  commencer  par  la  suppression 
d’un  centre  d’insertions,  clef  de  résistances  fibreuses  qui,  en 
en  avant,  multiplient  et  dispersent  leurs  attaches. 

Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  faire  ces  larges  tarsecto¬ 
mies  pour  pied  bot  ;  mais  nous  les  avons  plusieurs  fois  prati¬ 
quées  pour  des  tuberculoses  de  l’organe.  Les  re.sultats  éloi¬ 
gnés  que  nous  avons  obtenus  au  point  de  vue  de  la  forme  et 
de  la  fonction  du  pied,  nous  conduisent  à  admettre  pleinement 
la  doctrine  et  la  pratique  de  Chain  pionnière.  Rapi  liié  de  la  ré¬ 
paration  anatomique;  restitution  fonctionnelle  p.rfaite;  .sup- 
pres-ion  de  tout  tiaiteinent  ultérieur  et  de  tout  appareil  re¬ 
dresseur  :  voilà  des  avantages  assez  nets  pour  nous  deci  .er  à 
réséquer  sans  parciiiioiiie,  lo  squelette  des  pieds  bols  a  grandes 
deformations  osseuses. 

Mais,  nous  ii’alloii.s  pas  jusqu’à  penser,  comme  Clianipion- 
nière,  qu  il  y  a  là  des  conditions  telles,  qu’elles  changeront 
toute  la  thérapeutique  du  pied  bot.  <  Pourquoi,  nous  dit-il 
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tourmenter  de  jeunes  enfants  d’appareils  ineffîcaees  et  difficiles 
à  supporter,  puisque  la  seule  conséquence  de  l’accentuation  de 
la  difformité  sera  une  excellente  opération,  seule  susceptible 
d’amener  la  correction  définitive  sans  addition  d’appareils  et 
sans  soins  consécutifs?  On  attendra  donc  patiemment  l’âge  où 
ces  opérations  sont  possibles,  soit  de  cinq  à  sept  ans,  selon  la 
vigueur  de  l’enfant.  »  Nous  estimons,  au  contraire,  pour  des 
raisons  longuement  développées,  que  le  plus  partait  traitement 
des  formes  graves  de  l’adolescent  c’est  leur  prophylaxie  chez  le 
jeune  enfant,  c’est  leur  correction  précoce  empêchant  1  aggra¬ 
vation  et  la  fixation  des  difformités,  et  que  s’il  est  efficace  et 
simple  de  faire  une  tarsectomie,  il  est  meilleur  d’en  supprimer 
l’indication.  Mais  les  préceptes,  l’exemple  de  Championnière 
garderont  leur  haute  valeur. 

11  est  une  déformation  qui  accompagne  les  pieds  bots  graves  ; 
c’est  la  torsion  congénitale  ou  acquise,  des  os  do  la  jambe  sur 
leur  axe  longitudinal,  lésion  connue  des  classiques  et  bien  si¬ 
gnalés  par  Scarpa,  Adams,  Dubreuil,  Volkmann,  Wolff;  la 
malléole  interne  est  devenue  antérieure  et  l’externe  a  tourné 
en  arrière  ;  dans  le  pied  bot  invétéré  de  l’adolescent  et  de  l’a¬ 
dulte,  cette  part  de  difformité,  qui  nécessite  parfois  l’usage  de 
grands  appareils  à  tuteurs,  peut  exercer  sur  la  statique  du 
pied,  en  déplaçant  la  ligne  de  gravité,  une  influence  propice  h, 
la  récidive;  et  il  devient  utile  en  pareille  déformation,  de  re¬ 
placer  la  mortaise  en  bonne  direction,  par  l’ostéotomie  sus- 
malléolaire,  de  même  qu’il  est  indiqué,  s’il  existe  un  genu  val- 
gum  ou  varum  concomitant,  de  compléter  l’oeuvre  de  redres¬ 
sement  par  la  correction  de  ces  déformations  squelettiques. 

Séance  du  Mardi  20  octobre  (soir).  —  PiiÉ,siuk.NCE  de 
M.  Phatt. 

M.  Kihmisson  (de  Paris).  —  Traitement  du  pied  bot  varus 
équin  congénital.  —  Deux  conditions  très  différentes  peuvent 
se  présenter  dans  le  traitement  du  pied  bot  varas  équin  congé¬ 
nital  :  ou  bien  on  est  en  présence  d’un  entant  nouveau-né  ou 
au  moins  n’ayant  jamais  marché,  ou  en  présence  d’une  défor¬ 
mation  plus  ancienne  chez  un  enfant  ayant  déjà  marché.  Dans 
le  premier  cas,  nous  sommes  d’avis  qu’il  faut  commencer  le 
traitement  le  plus  tôt  possible,  dans  les  jours  qui  suivent  la 
naissance.  Nous  avons  l’habitude  de  nous  adresser  d’abord  au 
varus  et  de  ne  traiter  l’équinisme  que  consécutivement.  Nous 
faisons  des  massages  journaliers,  redressant  progressivement 
l’adduction  de  l’avant-pied,  et  nous  maintenons  le  résultat 
acquis  à  l’aide  de  petites  bottes  en  gutta-perchatrès  bien  sup¬ 
portées  par  la  peau  tendre  des  jeunes  enfants.  Le  deuxième 
acte  consiste  à  détruire  l’équinisme  et  nous  avons  recours  pour 
cela,  si  le  massage  ne  nous  paraît  pas  suffisant,  à  la  ténotomie 
sous-cutanée  du  tendon  d’Achille.  Lorsque  l’enfant  a  marché 
quand  on  se  trouve  en  présence  d’un  pied  bot  invétéré,  que 
cet  état  tienne  à  la  production  de  récidive  ou  à  l’absence  com¬ 
plète  de  traitement  les  conditions  changent  du  tout  au  tout.  Il 
faut  employer  alors  le  redressement  forcé  sous  le  chloroforme 
ou  les  opérations  proposées  pour  la  cure  du  pied  bot  invétéré. 
Nous  employons  très  volontiers  le  redressement  forcé  sous  lé 
chloroforme  dans  les  cas  moyens.  Lorsque  le  pied  ne  nous 
paraît  pas  trop  dur,  le  redressement  suivi  de  l’application  d’un 
appareil  plâtré  nous  a  donné  de  très  bons  résultats.  On  doit 
compléter  le  résultat  ainsi  obtenu  par  un  massage  continué 
pendant  de  longs  mois.  A  côté  du  redressement  manuel  sous 
le  chloroforme,  on  doit  placer  la  tarsoclasie  instrumentale. 
Nous  dirons  de  cette  méthode  ce  que  nous  avons  dit  souvent 
de  l’ostéoclasie  du  fémur  pour  le  genu  valgum,  que  nous  n’ai- 
mlons  pas  ces  opérations  aveugles  dont  les  résultats  sont  dif¬ 
ficiles  à  calculer  et  dont  l'effet  dépasse  souvent  le  but.  Nous 
préférons  donc  avoir  recours  aux  opérations  sanglantes,  mais 
nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  utile  de  faire  porter  l’interven¬ 
tion  d’emblée  sur  le  squelette;  sans  vouloir  discuter  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  tarsotomies  et  de  résections  osseuses  nous 
pensons  que  ces  différentes  opérations  ont  le  tort  grave  de 
compromettre  souvent  et  la  forme  et  la  fonction.  Je  préfère  de 
beaucoup  suivre  la  voie  dans  laquelle  est  entré  Phelps  et  je 
revendique  pour  moi  le  mérite  d'avoir  introduit  en  Kr  ince 
en  1S8'J  cette  opération  de  Phelps  que  nous  avons  pratiqué 
depuis  cette  époque  un  grand  nombre  de  fois  eu  la  modiliant 


d’une  façon  très  importante.  En  effet,  l’ouverture  de  l’articu¬ 
lation  médio-tarsienne,  faite  exceptionellement  par  Phleps,  est 
devenue  pour  moi  le  point  fondamental  de  l’opération. 

Le  total  de  mes  opérations  de  Phelps  s’élève  actuellement  à 
76,  ayant  porté  sur  51  malades.  L’enfant  le  plus  jeune  que  j’ai 
opéré  avait  1,5  mois.  Le  plus  âgé  avait  19  ans.  Le  plus  grand 
nombre  était  compris  entre  3  et  10  ans.  23  malades  avaient 
subi  la  térotomie  du  tendon  d’Achille;  2,  la  tarsoclasie  ins¬ 
trumentale,  3,  l’ablation  de  l’astragale.  Nous  n’avons  observé 
de  complications  graves  que  chez  un  de  nos  opérés  qui  a  eu 
escharre  profonde  causée  par  l’appareil  plâtré.  Les  résultats 
définitifs  ont  été  en  général  très  satisfaisants.  Dana  deux  cas, 
pour  arriver' au  redressement,  nous  avons  dû  faire  une  exci¬ 
sion  cunéiforme  sur  le  bord  externe  du  pied.  Dans  quelques 
cas  nous  avons  vu  persister  un  léger  degré  d’équinisme.  Il  est 
certain  que  même  dans  les  cas  les  plus  favorables  les  malades 
doivent  encore  être  surveillés.  En  résumé,  l’opération  de 
Phelps,  telle  que  je  l’ai  décrite  (section  des  parties  molles  sur 
le  bord  interne  du  pied  avec  large  arthrotomie  médiotarsienne) 
me  paraît  être  l’opération  de  choix.  Que  beaucoup  de  mes 
collègues  aient  obtenu  des  résultats  avantageux  à  l’aide  de  la 
tarsoclasie  instrumentale.  Je  ne  cherche  nuellement  à  le  nier, 
mais,  ce  que  je  tiens  avant  fout  à  préciser,  c'est  que  les  Opéra¬ 
tions  sur  le  squelette,  les  différentes  tarsotomies  ne  devront 
jamais  être  mises  en  parallèle  avec  les  méthodes  précédentes  ; 
dans  la  Cure  du  pied  bot  varus  équin  congénital  elles  ne  de¬ 
vront  jamais  constituer  les  opérations  de  choix,  mais  seule¬ 
ment  des  méthodes  d’exception  et  de  nécessité  applicables 
seulement  quand  toutes  les  autres  méthodes  conservatrices 
se  sont  montrées  insuffisantes. 

M.  BERGER  (de  Paris).  Traitement  des  pieds  bots  congénitaux 
—  M.  Berger  adopte  la  plupart  des  conclusions  du  rapport. 
Les  varus  équins  peuvent  être  traités  dans  les  premiers  mois 
par  les  manipulations  (déroulement  du  pied)  et  l’orthopédie 
seulement;  mais  le  plus  souvent,  dès  la  première  enfance,  il 
faut  faire  précéder  ce  traitement  de  la  ténotomie.  M.  Berger 
fait  par  la  ténotomie  sous-cutanée,  la  section  du  tendon  d’Achille 
et  de  l’aponévrose  plantaire,  pour  éviter  les  cicatrices  ;  mais 
il  sectionne  à  découvert  le  tendon  du  jambier  postérieur. 
M.  Berger  a  revu  de  ses  opérés  au  bout  d’un  temps  très  long 
et  même  plus  de  Vingt  ans  ;  les  résultats  physiques  étaient 
bons,  mais  pas  absolument  complets;  Il  persistait  encore  un  peu 
d’adduction  de  l’avant-pied,  le  bord  interne  de  celui-ci  était 
élevé  et  concave  ;  les  orteils  s’écartaient  en  évantail  ;  le  ventre 
des  jumeaux  était  court,  la  jambe  cylindrique.  Quant  au  ré¬ 
sultat  fonctionnel,  il  était  parfait  ;  la  démarche  ne  différait  en 
rien  de  celle  d'une  personne  normale.  Dans  le  pied  bot  invétéré, 
M.  Berger  donne  la  préférence  à  l’opération  de  M.  (iross  (astra. 
galectomie  avec  tarsectomie  cunéiforme)  ;  l’astragalectomie 
seule  ne  remédie  pas  assez  à  l’enroulement  du  pied.  M.  Berger 
reproche  à  l’incision  de  Phelps  de  ne  pas  permettre  la  résec¬ 
tion  cunéiforme  externe,  quand  celle-ci  est  nécessaire.  La  ré¬ 
section  n’est  pas  plus  grave,  elle  ne  donne  pas  de  raccourcis- 
sementappréciable;  elle  Corrige  merveilleusementladifformité. 
Les  résultats  que  M.  Berger  a  pu  revoir  au  bout  do  quelques 
années  étaient  très  satisfaisants. 

M.  JalagoiEr  (de  Paris).  —  J’étais  arrivé  autrefois  à  cette 
conclusion  que  l’idéal  serait  de  parvenir  par  une  opération 
sanglante,  en  une  seule  fois,  à  supprimer  la  durée  interminable 
de  traitement.  Je  me  trouvai,  après  l’opération  décrite  par  Né- 
laton,  à  l’essayer.  Depuis  cette  époque,  je  traite,  par  une  opé¬ 
ration,  le  pied  bot  grave,  pied  bot  varus  équin  congénital. 
Les  pieds  bots  légers  sent  traités  par  le  redressement  manuel- 
Tous  mes  opérés  ont  guéri  sans  accidents.  Après  section  du 
tendon  d’Achille  et  de  l’aponévrose  plantaire,  j’enlève,  par  une 
incision  sur  le  dos  du  pied  et  avec  la  curette  tranchante,  D 
tête  de  l’astragale  et  la  grande  apophyse  calcanéenne.  Je  pu'® 
alors  sectionner  les  ligaments  plantaires  que  j’ai  sous  les  yeuv 
Une  fois  le  pied  redressé,  je  raccourcis  le  pédieux  que  j  a' 
coupé  pour  arriver  sur  l’astragale,  et  je  réunis  les  deux  parties 
du  muscle  par  quelques  points  de  suture  au  catgut.  Les  ré¬ 
sultats  en  sont  très  bons.  Le  raccourcissement  du  pédieux  a 
pour  effet  de  redresser  les  orteils.  Je  ne  néglige  pas  le  traite¬ 
ment  consécutif.  J'applique  un  appareil  plâtré.  Le  douzième 
jour,  j’enlève  les  fils  et  J’applique  un  nouvel  appareil  plâtre, 
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laissant  les  orteils  à  découvert.  Quand  j'enlève  l’appareil,  je 
donne,  comme  tuteur  au  pied,  une  botte  en  cuir  moulé,  main¬ 
tenant  l’angle  droit.  Je  permets  ensuite  la  marche  à  partir  du 
vingt-cinquième  jour.  Un  léger  massage  sera  exécuté  réguliè¬ 
rement  pend.ant  quelque  temps.  On  peut  en  laisser  le  soin  aux 
parents. 

M.  Deschamps  (de  Liège)  donne  les  conclusions  suivantes. 
1“  Nos  connaissances  actuelles  ne  nous  permettent  pas  encore 
de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  pathogénie  du  pied  bot, 
on  peut  cependant  admettre  que  le  pied  bot  varus  équin  congé¬ 
nital  est  le  résultat  d’une  paralysie,  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine  des  muscles  abducteurs  du  pied  (théorie  deSoyn),  les  lé¬ 
sions  osseuses  en  sont  la  conséquence;  î»  le  traitement  chirur¬ 
gical  se  varie,  dépend  autant  de  la  lésion  elle-même,  que  des 
aptitudes  et  de  l’expérience  personnelles  du  chirurgien  opéra¬ 
teur  ;  3<>  l’opération  de  Phelps  ou  de  Reeves  a  donné  d’excellents 
résultats;  elle  est  applicable  dans  bien  des  cas,  La  tarsectomie 
est  parfois  préférable;  4“  dans  tous  les  cas,  la  valeur  du  trai¬ 
tement  chirurgical  peut  être  nulle,  si  on  néglige  les  soins  con¬ 
sécutifs  de  massage,  redressement  et  antéro-manœuvre  ortho¬ 
pédique  ;  5“  on  peut  parfaitement  guérir  un  pied  bot  par  ie 
massage  patient  et  la  redressement  forcé  si  le  traitement  a 
commencé  dès  le  jeune  âge. 

M.  MaUtin  (de  Genève).  —  Parallèle  entre  les  diverses  mé¬ 
thodes  de  traitement  des  pieds  bots.  —  L’auteur  expose  les 
bons  résultats  qu’on  obtient  par  la  méthode  de  Venel,  cons  s 
tant  surtout  en  diverses  manipulations  aidées  de  massage,  d  • 
gymnastique,  de  l’éleotricité,  de  ports  d’appareils.  Sur  130  pied, 
bots  congénitaux  traités  par  cette  méthode,  on  a  pu  s’assurer 
dans  plus  de  soixante  cas  revus  de  six  à  douze  ans  après  leur 
sortie  que  le  redressement  avait  persisté  ;  plusieurs  ont  fait 
leur  service  militaire  et  supporté  facilement  de  longues  marches. 
Presque  jamais,  avant  l’âge  de  10  ans,  la  résistance,  soit  mus¬ 
culaire,  soit  osseuse,  est  assez  considérable  pour  qu’avec  de  la 
persévérance  on  ne  puisse  en  venir  à  bout. 

M.  Péan  (de  Paris).  —  Des  pieds  bots  et  do  leur  traitement. 
Je  suis  d’avis  d’appliquer  les  méthodes  de  douceur  toutes  les 
fois  qu’elles  peuvent  l’être.  Mais,  à  partir  de  quatre  à  treize  ans, 
chez  les  enfants  n’ayant  jamais  été  traités,  ces  méthodes  ne 
donnent  pas  de  résultats  ou  n’en  donnent  que  d’insuffisants, 
même  appliquées  pendant  deux  ou  trois  ans.  Ün  a  reproché  à 
l’ostéoolasie  de  donner  des  pieds  un  peu  plats.  La  tarsectomie 
est  indiquée  daiis  les  pieds  bots  invétérés,  incurables  par  les 
méthodes  anciennes.  Mais  je  ne  suis  pas  partisan  d’employer 
la  même  méthode  dans  tous  les  cas.  L’obstacle  siégeant  à  la 
face  dorsale,  c’est  on  cet  endroit  que  je  fais  mon  incision.  Il 
faut  conserver  le  périoste  ;  enlever  d’abord  la  tête  de  l’astragale 
qui  est  la  partie  la  plus  résistante,  le  calcanéum,  le  cuboïde. 
On  doit  enlever  en  un  mot  tout  ce  qui  gène  le  redressement  et 
on  applique,  bien  entendu,  un  appareil  plâtré.  On  guérit  ainsi 
des  pieds  bots  qui  échapperaient  souvent  à  d’autres  méthodes. 
Celles-ci  pourraient  être  de  mise  dans  les  pieds  bots  paraly¬ 
tiques.  Il  faut  surtout  réagir  contre  ceux  qui  ne  s’empresse¬ 
raient  pas  de  traiter  rapidement  les  pieds  bots. 

M.  Lugas-Ohampionnière  ide  Paris).  —  Je  me  pincerai  à  un 
point  de  vue  plus  exclusif  que  les  précédents  orateurs.  On 
oppose  la  chirurgie  tendineuse  à  la  chirurgie  osseuse.  Mais 
les  sections  tendineuses,  présentées  comme  sans  importance, 
sont  aussi  graves  que  les  ablations  osseuses  et  ne  présentent 
pas  toujours  les  mêmes  avantages.  Il  faudrait  faire  une  opé¬ 
ration  assez  parfaite  pour  se  passer  d’appareil.  Le  progrès  est 
dans  la  suppression  de  ce  dernier  et  c’est  vers  ce  but  que  doi¬ 
vent  tendre  les  efforts  ;  car  les  apareils  doivent  souvent  être 
employés  pour  ainsi  dire  éternellement  et  peuvent  même 
entraîner  des  accidents  mortels  à  cause  de  l’immobilisation 
prolongée  qu’ils  nécessitent.  En  règle  générale,  je  suis  très 
économe  des  sections  tendineuses;  par  contre,  j’enlève  non 
seulement  un  morceau  d’astragale,  mais  tous  les  os  du  tarse, 
j’Jsqu’ù  ce  que  le  pied  soit  mou  et  malléable  entre  mes  mains. 
Je  ménage  seulement  la  partie  postérieure  du  calcanéum.  Je 
m’applique  pas  d’appareil  plâtré,  mais  un  simple  pansement 
ouaté  que  j’enlève  le  huitième  jour.  Au  bout  de  ce  temps  je 
niobilise  tous  Us  jours  le  pied  et  j’attache  une  grande  impor¬ 
tance  à  cette  mobilisation  précoce.  Le  résultat  a  été  parfait 
dans  13  cas  sur  23  opérations  do  pieds  bots;  dans  ces  13  cas, 


j’avais  enlevé  tous  les  os  du  tarse,  sauf  la  partie  postérieure 
du  calcanéum.  Je  suis  allé  dans  un  cas,  jusqu’à  l’ablation  de 
la  partie  postérieure  du  cinquième  métatarsien.  Le  pied  était 
raccourci,  mais  avait  gardé  sa  hauteur  et  le  malade  marchait 
d’une  façon  irréprochable.  [A  suivre).  Lombard, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  27  octobre.  —  PHËstbENCE  de  M.  Herviëo^. 

Les  périto7iites  dans  la  fièvre  typhoïde  et  leur  trai¬ 
tement. 

M.  Dibulafoy  discute  la  division  classique  suivante:  a)  la 
péritonite  par  perforation  ;  b)  la  péritonite  par  propagation. 
La  première,  due  à  la  perforation  des  plaques  ou  des  folli¬ 
cules  ulcéi’és.  C’est  la  plus  grave,  elle  est  presque  toujours 
généralisée;  la  deuxième  moins  grave,  peu  limitée,  due  à 
la  propagation  du  processus  infectieux  à  travers  l’intestin 
ulcéré  mais  non  perforé.  Mais  il  insiste  sur  ce  fait,  que  la 
péritonite  par  perforation  peut  elle-même  chez  un  deux, 
être  atténuée.  Les  sensations  du  malade  sont  énormes  par 
l’état  adynamique.  Les  douleurs,  les  ■«vomissements,  les 
nausées,  le  tympanisme,  peuvent  dépendre  de  la  fièvre 
typhoïde  elle-même,  sans  qu’il  y  eut  perforation.  Le  hoquet 
a  une  importance  plus  grande,  mais  le  meilleur  guide  est 
la  chute  brusque  de  la  température,  ne  coïncidant  pas 
comme  dans  certaines  défervescences  brusques  de  la  gué¬ 
rison  avec  une  amélioration  marquée.  La  défervescence  de 
la  perforation  est  prolongée  et  n’est  pas  suivie  d’une  réas¬ 
cension  rapide  comme  celle  de  l’hémorrhagie  intestinale. 
Voyons  maintenant  qu’elle  estl’évolution  de  ces  péritonites. 
Dans  la  majorité  des  cas,  la  péritonite  par  perforation  est 
mortelle.  Elle  a  une  durée  variable  de  trois  à  huit  ou  dix 
jours,  parfois  interrompue  de  rémission  ou  d’amélioration 
factice,  et  les  symptômes  péritonéaux,  je  le  répète,  sont 
assez  souvent  dénaturés  par  les  symptômes  typhoïdes.  En 
peu  de  jours,  le  malade  se  refroidit,  la  mort  survient  dans 
le  collapsus  ou  dans  le  coma.  Toutefois,  la  péritonite  par 
perforation  n’est  pas  toujours  mortelle;  des  adhérences 
peuvent  s'établir  à  temps,  auquel  cas  la  péritonite  se  cir¬ 
conscrit,  et  après  deux,  trois,  quatre  jours  l’amélioration 
survient  et  le  malade  guérit.  Les  observations  de  Reunert, 
auxquelles  je  faisais  allusion  plus  haut,  sont  des  types  de 
ces  péritonites  par  perforation  aboutissant  à  la  guérison  : 
chute  brusque  de  la  température,  vomissements,  hoquet, 
tympanisme,  dyspnée,  puis  filiforme,  collapsus,  rien  n’y 
manque...  que  l’autopsie. 

La  péritonite  par  propagation  n’existe  pas,  elle  dépend 
d’une  perforation  reconnue.  Quand  un  dothiénentérique 
succombe  avec  les  symptômes  d’une  péritonite  par  perfo¬ 
ration,  et  quand  on  ne  peut  arriver  à  découvrir  la  perfora¬ 
tion  intestinale,  il  faut  rechercher  avec  soin  s’il  n’existe 
pas  une  fissure  intestinale,  qui  suffit,  pour  si  limitée  qu’elle 
soit,  à  expliquer  la  pathogénie  de  la  péritonite  par  perfo¬ 
ration;  il  faut  rechercher  si  la  péritonite  n’est  pas  consé¬ 
cutive  à  une  infection  ganglionnaire,  à  une  perforation  do 
la  vésicule  biliaire;  il  faut  enfin,  et  surtout,  examiner  mi¬ 
nutieusement  l’appendice  iléo-cæcal,  qui,  plus  souvent 
qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’ici,  est  la  cause  des  accidents 
péritonéaux.  Les  appendicites  ne  sont,  en  effet,  postérieurs 
au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Tantôt  il  y  a  des  lésions 
spécifiques,  tantôt  des  lésions  banales.  Plusieurs  exemples 
démontrent  à  l’évidence  que  les  appendicites  para-typhoïdes 
peuvent  entraîner  toutes  les  complications  des  appendicites 
vulgaires,  depuis  la  péritonite  aiguë  généralisée  par  émi¬ 
gration,  l’appendice  n’étant  pas  perforé,  jusqu’à  la  pylé- 
phlébite  et  les  abcès  du  foie. 

Tous  ces  faits  offrent,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
une  extrême  importance.  Ils  justifient,  en  effet,  les  tenta¬ 
tives  d’intervention  chirurgicale  dont  les  succès  ne  sont 
d’ailleurs  pas  contestable.  On  peut  établir,  au  point  de  vue 
des  indications  opératoires,  les  conclusions  suivantes  : 
L  au  cas  d’appendicite  typhoïde  et  de  péritonite  typhoïde 
appendiculaire,  l'opération  se  fait  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions,  elle  donne  les  meilleurs  résultats  pourvu  iiue  l’in- 
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tervention  soit  faite  en  temps  voulu;  2“  au  cas  de  périto¬ 
nite  typhoïde  par  perforation,  l’opération  donne  au  malade 
quelques  chances  de  salut.  La  dilficulté  est  de  saisir  le 
moment  opportun  de  Tiniei  vention  ;  3“  malgré  les  ulcérn- 
rations  intestinales,  la  suture  de  l’intestin  aboutit  à  la  ci¬ 
catrisation  de  la  perfoiation.  L’intervention  chirurgicale 
est  donc  motivée. 

Du  chimisme  respiratoire  normal  et  pathologique. 

AL  Robin  a  entrepris,  avec  la  collaboration  de  M.  Binet, 
des  recherches  importantes  sur  le  chiniisme  respiratoire 
normal,  ses  modifications  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et 
sous  l’influence  des  bains  froids.  Ces  recherches  condui¬ 
sent  aux  conclusions  thérapeutiques  suivantes  :  la  balnéa¬ 
tion  froide  augmente  en  proportion  considérable  les 
échanges  respiratoires,  exagère  les  actes  d’oxydation  qui 
se  pas.sent  dans  l’organisme,  augmente  la  tension  artérielle, 
l’activité  du  cœur,  la  diurèse;  elle  agit  par  action  réflexe 
sur  le  système  nerveux.  Les  actes  d’oxydation  étant  les 
procédés  de  délense  essentiels  de  l’organisme,  il  faut  né¬ 
cessairement  favoriser  leur  production  dans  toutes  les 
maladies  infectieuses. 

Pouvoir  hystéroclastique  des  réfle.xes  pharyngien  ei 
cutané. 

M.  Clozier  (de  Beauvais)  signale  le  pouvoir  des  excita¬ 
tions  pharyngiennes  poussées  jusqu’à  la  nausée,  des  titil¬ 
lations  sur  la  muqueuse  nasale  et  la  membrane  pituitaire, 
du  pincement  de  la  peau  pour  enrayer  les  attaques  d’hys¬ 
térie. 

Les  effets  du  sérum  antijiesteux. 

M.  H.  AIonod  communique  les  résultats  très  remar¬ 
quables  (20  guérisons  sur  22  cas  de  peste  traités  par  le 
sérum),  obtenus  par  M.  Yersin  à  Canton.  La  peste  semble 
devoir,  grâce  à  ci  tte  médication  disparaître  des  régions 
de  la  Chine  où  elle  est  endémique  et  où  elle  exerce  de 
terribles  ravages.  A. -P.  Plicqüe. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  23  octobre  1896.  —  Présidence  de  M.  d’Heilly. 

Hémorrhagies  vulvaires  des  enfants. 

M.  COMBY  a  observé  des  hémorrhagies  vulvaires  chez  des 
petites  fuies  atteintes  de  vulvo-vaginite  interne  due  aux  gono¬ 
coques.  Ces  hémorrhagies  prises  fréquemment  pour  des  mé- 
trorrhagies  ou  l’apparition  précoce  des  règles  sont  précédées 
et  accompagnées  d’un  écoulement  mucopurulent.  .  Comby 
traite  avec  succès  ces  vulvo-vaginites  par  des  lavages  au  per¬ 
manganate  de  potasse  au  1/lOüO.  et  il  badigeonne  les  excoria¬ 
tions  de  la  vulve  avec  une  solution  au  1/50  de  nitrate  d’argent. 

Thrombose  de  la  veine  cave  supérieure. 

M.  Acharo  présente  une  malade  atteinte  depuis  longtemps 
d’une  thrombose  de  la  veine  cave  supérieure.  Chez  cette  ma¬ 
lade,  la  circulation  cidlaterale  s’est  établie  peu  à  peu  et  a  fait 
disoaraître  en  partie  l’œdème  qui  persiste  encore  au  bras  droit. 

M.  Hayem  présente  de.s  préparations  histologiques  ayant  trait 
à  la  gastrite  dégénérative. 

M.  Hendd  signale  un  cas  d'épistaxis  fréquent  dont  il  n’a  pu 
découvrir  la  cause.  J.  Noir. 


Ingénieurs  sanitaires  en  France.  —  Nous  avons  le  très  vif 
plaisir  d'annoncer  à  nos  lecteurs  que  notre  ami.  M.  d’Esménard. 
ingénieur,  ancien  secrétaire  général  de  la  Société  des  Ingénieurs 
et  Architectes  sanitaires  de  France,  ancien  rédacteur  eu  chef  du 
Génie  .sanitaire,  vient  d'être  nommé  ingénieur  sanitaire  de  la  ville 
de  Bordeaux.  Nous  croyons  devoir  le  laire  expressément  remar¬ 
quer,  c’est  la  première  lois  qu'en  France  a  lieu  une  nomination  de 
ce  genre  Nous  adressons  à  la  Municipalité  de  Bordeaux  nos  sin¬ 
cères  féliciiations  pour  celte  intelligente,  hardie  et  très  utile  ini¬ 
tiative.  D’ailleurs  le  choix  qu'elle  a  fait  montre  combien  on  a  déjà 
s  ■  apprécier  en  haut  lieu  les  qualités  d’virganisaieur  et  la  compé¬ 
tence  toute  spéciale  que  présente  le  nouvel  élu,  auquel  nous  en¬ 
voyons  tous  nos  ooraplinionts.  —  Paris  imitera-t-il  Bordeaux  't 
Thaï  in  the  question!  M.  B. 


VARIA 

XII'  Congrès  international  de  Médecine. 

Mosco.)  (19  au  26  août  1897). 

Section  de  Chirurgie. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  D"'  Braatz  (de  Konigsberg),  la 
Section  de  Chirurgie  du  XII®  Congrès  international  de  Méde¬ 
cine  a  décidé  de  recueillir  pour  ce  Congrès  une  Statistique 
internationale  des  Narcoses  produites  en  1896.  En  conséquence 
les  présidents  de  la  section  prient  instamment  tous  leurs  con¬ 
frères  de  vouloir  bien  répondre  au  questionnaire  suivant  : 

U  Nombre  des  narcoses  exécutées  par  eux  du  1®®  janvier 
1896  au  l'®  janvier  1897?  —  2)  Agent  anesthésique  par  lequel 
La  narcotisalion  est  produite?  —  3)  Nombre  des  cas  de  mort 
par  suite  de  la  narcose? 

Messieurs  les  médecins  sont  priés  de  faire  parvenir  ces  ren¬ 
seignements,  pas  plus  tard  que  le  1®'  juillet  1897,  s’il  est  pos¬ 
sible,  au  secrétaire  de  la  Section  de  Chirurgie, M.  le  D'  F.  Rein 
(Moscou,  Malaja  Dmitrovka,  maison  Scheschkov). 

Association  des  Urologistes  français  à  Paris. 

La  première  assemblée  générale  de  l’Association  française 
d’urologie  a  eu  heu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine.  MM.  les  D'®  Pousson  (de  Bordeaux)  et  Desnos  (de 
Paris)  ont  rendu  compte  des  premiers  travaux  et  des  démarches 
qui  ont  abouti  à  la  formation  de  cette  société. 

Après  le  vote  des  statuts,  il  a  été  procédé  à  la  nomination 
du  bureau,  qui  est  ainsi  composé  ; 

Président,  M.  le  D'  Guyon;  vice-présidents,  D®  Ch.  Monod 
et  Polisson;  secrétaire  général,  D®  Desnos;  trésorier,  D®Guiard; 
secrétaires  de  séances,  D‘»  Bauzet,  JVIichon  et  Vigneron. 

En  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence,  M.  le 
P®  Guyon  a  remercié  ses  collègues  et  a  retracé  en  quelques 
mots  le  rôle  brillant  qu’à  toujours  joué  la  chirurgie  spéciale 
française  et  qui,  aujourd’hui  plus  que  jamais,  lui  assure 
l’estime  des  savants  de  tous  les  pays. 

Ce  premier  Congrès  deV Association  française  des  médecins 
et  chirurgiens  urologistes  a  été  organise  en  quelques  jours, 
et  son  succès  s’est  un  peu  ressenti  de  cette  hâte.  «  On  fera 
mieux,  dit  la  Revue  médicale,  une  autre  fois  et  nous  ne  dou¬ 
tons  pas  qu’il  ne  nous  suffise  entre  autre  de  signaler  la  'açon 
vraiment  défectueuse  dont  le  service  de  la  presse  a  été  orga¬ 
nisé,  pour  que  ne  se  reproduisent  plus  certains  incidents,  qui 
pourraient  faire  croire  à  un  fâcheux  particularisme  chez  les 
membres  d’une  Association,  que  toute  la  presse  médicale  s’est 
cependant  fait  un  devoir  de  saluer  et  d’aider  à  ses  débuts.  » 
Les  aliénés  à  l’Institut. 

A  propos  de  la  mort  de  Trécul,  notre  maître  J.  Olaretie  a 
rappelé  qu’il  y  avait  un  savant,  enfermé  dans  un  asile  d’alié¬ 
nés,  qui  chaque  année  envoyait  à  l’Académie  des  Sciences,  des 
travaux  d’ordre  mathématique  extrêmement  remarquables. 

De  son  côté,  M.  E.  Loudun,  dans  un  livre  récent  (I),  raconte 
qu’il  existait  encore  à  Paris  il  y  a  peu  de  temps  (il  ajoute 
même  ;  il  existe  peut  être  encore  !j  un  membre  de  l’Académie 
des  Sciences,  atteint  du  dolire  de  persécution,  et  croyant  que 
tout  le  monde  veut  l’empoisonner.  —  Best  très  regrettable  que 
M.  Loudun  n’ait  pas  donné  des  détails  sulfisants  pour  nous 
permettre  de  faire  un  diagnostic.  Mais  quel  est  donc  le  phy¬ 
siologiste  qui  a  posé  ce  diagnostic?  Nous  serions  bien  aise  de 
le  deviner.  M.  B. 

Les  pseudo-empoisonnements  de  Malaunay  et  l'intoxication 
par  1  oxyde  de  carbone  (Erreur  judiciaire). 

G’esl  la  semaine  dernière  qu’à  eu  lieu,  devant  la  Cour  d’assisCS 
de  la  Somme,  le  procès  en  révision  de  l'affaire  des  ernpoixonne- 
ments  do  Malaunay,  et  que  Pauline  Delacroix,  veuve  Druaux, 
condamnée  aux  travaux  forcés  à  perpétuité  par  le  jury  do  la  Seine- 
Inférieure  le  15  décembre  1887,  graciée  en  1891,  a  comparu  devant 
de  nouveaux  juges.  Voici  l’affaire  ;  Dans  l’après-midi  du  ïO  avril 
1887,  jour  de  Pâques,  des  consommateurs  s’étant  présentés  au  dé¬ 
bit  de  boissons  tenu  à  Malaunay  par  la  lemme  Druaux,  en  trou- 

(l)  Nord  et  Midi,  p.  248. 
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sparadrap  caoutchouté  vigier 

En  rouleau  it  en  bandes  de  1  mètre  et  de  5  mètres  sur  1,  2,  3,  4  ceniimèties  le  large.  Aniiseptiqne,  inaltérable,  trO'  adhésif, 
très  souple,  iiidiipenaable,  pour  pai  ser  les  hlO'S  oes,  plaies  de  toutes  sortes  et  fixer  tout  pantement.  Pour  la  trousse  du  médecin 
nous  recommandons  iétui  de  1  mètre  sur  10  r.eniimètros . 

EMPLATRES  CAOUTCHOUTÉS  VIGIER 

ËPITHÈMES  ANTISEPTIQUES  VIGIER) 

Remplaçant  les  anciens  emplâtres,  les  emplâtres  de  Unna,  sparadraps,  onguents,  pommades,  etc.  Epithémes  ;  acide 
chrysophani  lue  :  A.  Pyrograllique,  A.  Salycifique,  Borique,  Bismuth,  S.  N.,  Créosote.  Cigiiè,  Bedartone,  Creoso  e,  salicyle,  Dermaiol, 
Goudron,  Huile  de  cade.  Huile  de  foie  de  morue,  de  Cuaulmoogra,  d’ichty  1,  iodnforrae,  D  io  lotorrae,  Menthol,  mercuriel  pheniqué, 
mercuriel  ae  Vigo,  naphtol  et  goudron,  oxyde  de  zinc,  opium,  pheniqué,  Pilocarpine  caniharidé,  Résoroine,  Rouge  de  Vidai,  Salol, 
Sublimé  à  0,50  p  100,  Sulfate  de  chaux.  Tannin,  etc. 

Sparadap  de  Vigo  Vigier.  —  Thapsia  Vigier.  -  Toile  vésicante  Vigier.  -  Corn  Plaster.s  et  Bunion  Parisiens 
caoutchoutés.  —  Emplâtre  poreux.  Emplâtre  anti  laiteux.  —  Merveilleux  coricite.  Taffetas  d  Angleterre 
{MARQUE  CHOIX  D’AznR).  —  Baudage  ombilical  caoutchouté  (qiand  et  petii).  —  Aleptine  (n"Uvel  excipient  pour  pommade,.  — 
Meruure  éteint  Vigier  (dose  de  1  ou  2  grammes  de  mercure)  pour  remplacer  les  frictions  d’onguent  mercuriel. 

rf  ,  V  I  C3-  I  E 

Pharmacien,  Fournisseur  du  Ministère  de  la  guerre  et  des  Hôpitaux  civils 

l>4KI$$,  13  Ki»nlevar<i  Bonne  i4»»v*-lle,  13,  PlRIPi 


TUBERCULOSE 

RHUMES,  BRONCHITES,  CATARRHES,  etc.,  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

PAR  LE 

Ve capsules  CARBONATE  DE  GAIACOL  VIGIER  de  0  gr.  10  centigr. 

Le.  Carbonate  de  Gaïacol  jouit  des  vertus  curatives  du  Gaïacol  sans  en  avoir  le»  effets  irritants.  —  Traversant 
l’estomac  sans  se  décomposer,  il  .agit  dans  1  intestin.  —  Ne  troublant  pas  le.s  fonctions  digestives,  il  remplace 
avantageusement  le  Gaïacol  et  la  Créosote,  il  cl  truit  la  tuberculine  (toxine),  il  excite  l’appétit. 

Pharmacie  VIGIER  12,  Boulevard  Bonne  Nouvelle.  PARIS. 


DE  L’ETAT 


CÉLESTINS,  GRANDE-GRILLE,  HOPITAL 


PASTILLES  VICHY-ETAT 
SELS  Vieil  Y -ET  AT 
COMPRIMÉS  DE  VICHY 


PARIS,  8.  BODLEVâRD  MONTMARTRE,  PARIS 


Publications  du  IPOGRES  MÉDICAL 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE .— Rrvi,r 

sam  t..u.s  le»  mois  sous  .a  direciinn  de  J.  M. 
Cbabcot,  —  Rédacteur  en  rhef  :  Boobneville  : 
—  Seerétaircs  de  la  rédactitn  :  J. -B.  OHARCOxet 
G  Gdinon.  -  Cbaqu'  fasi  icule  se  eoiii(Hise  de 
cinq  é  six  feuilles  in  8  ca’ré,  et  de  plusieurs 
planches  coronio-lithorraphiées.  —  Ahonnenient 
pour  un  an;  Paris  :  éO  tr.—  France  et  Algérie. 
22  fr.  —  Union  pos  ale  ;  23  tr.  —  üüT»E-aER 

niéros  séparés  :  2  Iraucs. —  Les  abimnements  sont 
reçus  aux  Bureaux  du  Progrès  médical,  14,  rue 
des  Carmes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Martin  (C.).  —  When  and  howto  curette  the  utérus.  Brochure 
in-8  de  11  pages.  —  Birmingham,  1896.  Printed  by  Hall  and  En- 
sHsh. 

Napias  (H.).  —  Etudes  d’assistance  publique.  —  Budgets  muni¬ 
cipaux  et  bugets  hospitaliers.  Brochure  in-8  de  23  pages  —  Paris, 
1896.  —  Librairie  Berger- Levrault  et  C>“. 

Noir  (J.).  —  Hygiène  et  secours  et  premiers  soins  à  donner  aux 
malades  et  aux  blessés.  Volume  in-18  de  pages,  avec  78  figures. 
— -  Paris,  1896.  —  Librairie  V'’  Diinod  et  Vicq. 

Stocki  (R.)  —  Beitnïge  zur  Hadikaioperation  der  Loisten- 

bruche  aus  der  cbirurgisi  hen  Abtheilung  des  Herrn  prof  D'-  Gi¬ 
rard.  Brochure  iii-8  de  40  pages,  avec  .5  plani  bes  liors  texte.  — 
Thun,  1895.  -  Kommissionsverlag  voii  E.  Si.biiplfi. 

Titü  Costa.  —  Di  una  nuova  particolarità  nella  tccnica  delT 
anestesia  locale  cucainica.  Hrocliure  in-8  de  7  pages.  —  Genova, 
1896.  —  Pio  Gaggero. 


Van  Duyse.  —  Deux  causes  anatomiques  de  grossesse  tubaire; 
Brochure  in-8  do  24  pages  avec  o  figures.  -  Gaiid,  1896.  —  Im¬ 
primerie  Vau  der  Haeghen. 

WsGEl.E  (C.).  —  Die  diiitetische  Behandlung  der  Magen-Diir- 
merkrænkungen  mit  einem  Anhang  :  Die  diaetetische  Kiiche.  Vo¬ 
lume  in  8  do  V1II-1d8  pages.  -  lena,  1896.  —  Vorlag  von  G. 
Fischer. 

Naoel  (W.).  -  Harn  und  Geschleclitsorgano.  —  Zweiler  Teil. 

Ahtheiliuig  I.  Die  weililiclien  Geschleehisorgane  —  llandbucti 
der  Aiiiitoiuie  des  Vlenschen  prof  D''  Karl  von  B  irdelelie  i.  Vo¬ 
lume  iii-8  de  159  pages,  avec  70  figures.  —  leiia.  —  Verlag 

von  G.  Fischer. 

WlGGiN  (F  -H.).  —  Infanlile  Intussnsception,  a  sl'idy  of  one 
hundred  ati  i  tliree  cases  treated  either  by  intestinal  dislention  or 
laparotomy  and  a  report  ol  Iwo  cases  Brocliure  in-H  de  42  jiiiges. 
—  New-York,  1896.  —  Tlie  publishing  Printing  Company. 
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PROPRIETE 

Laxatif  sûr  et  doux 
Agitcontrela  constipation 
Contre  l’engorgement 
du  foie 

Utile  pendant  la  grossesse 


LA  SOCIETE  ANONYME  UJ  IIUNYADI,  RUDAPEST 


APENTA 


Eau  laxative  lithinée 
contre  i’obésité 
Convient  spécialement 
aux 

calculeux  et  goutteux 


EAU  NATURELLE  HONGROISE  PURGATIVE 

EXPLOITÉE  ET  MISE  EN  BOUTEILLES 

SOUS  LE  CONTROLE  DE  L’INSTITUT  CHIMIQUE 

(MINISTERE  DE  L’AGRICULTURE  DU  ROYAUME  HONGROIS) 

APPROUVÉE  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  AUTORISÉE  PAR  L'ÉTAT 

«  Nulle  autre  eau  laxative  n'est  plus  forte  et  plus  favorablement  constituée.  »  (Prof,  Liebermann,  de  Budapest,) 

«  Constitue  un  excellent  laxatif  pour  l’usage  ordinaire.  »  {Gazette  des  Hôpitaux.) 

«  La  constance  de  sa  composition  la  rend  précieuse  pour  un  traitement  systématique.»  (P' Oscar  LiEBRBieH,de  Berlin.) 

«  Au  point  de  vue  bactériologique,  elle  ne  laisse  rien  à  désirer.  «  (Prof,  Tichborne,  de  Dublin.)  | 

j  «  Grâce  à  la  lithine,  elle  agit  non  seulement  sur  le  foie  et  l’intestin,  mais  encore  sur  le  rein.  «  (Presse  médicale.) 
j  «  De  beaucoup  supérieure  à  toutes  les  eaux  qui  émergent  dans  le  bassin  de  Budapest.  »  (La  Médecine  moderne.) 

DOSE  ORDINAIRE.  —  verre  à  vin  à  prendre  à  jeun, 
lînvoi  franco  d’échautillons  sur  demande  adressée  à  M.  LAURENT  BARRAULT, 
rue  de  Lyon,  Paris,  j 


iïlÉDlCAiVIENTS  APPROUVÉS 

Par  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Poudre  et  pastilles  du  D'  Belloc,  au  charbon  de  peuplier,  antiseptique 
gastro-intestinal  eflicace  et  inoffensif.  Indications  :  dyspepsie,  gastralgie,  flatulence, 
acidités,  pituites,  diarrhée,  dysenterie,  fièvre  typhoïde.  Dose  :  2  à  3  cuillei’ées  à  bouche 
de  poudre  ;  4  à  6  pastilles  par  jour,  avant  ou  après  les  repas.  Poudre,  2  fr.  le  flacon. 
Pastilles,  1  fr.  50  la  boîte. 

Vin  de  quinium  de  Labarraque.  Viu  titré  et  dosé  contenant  tous  les  principes 
utiles  du  quinquina  :  le  quinium,  qui  en  fait  la  base,  comprend  tout  l’extrait  soluble 
et  les  alcaloïdes,  en  proportions  déterminées  ;  il  est  obtenu  par  des  procédés  spéciaux. 
(Voir  Officine  de  Dorvault.)  4  gr.  50  de  quinium,  dose  pour  1  litre  de  vin,  contien¬ 
nent  3  grammes  de  principes  toniques  et  aromatiques  et  1  gr,  50  des  alcaloïdes  réunis 
dn  (|uiiiqnina. 

Indications  :  toutes  celles  qui  demandent  l’emploi  d’un  vin  généreux,  cordial, 
fébrifuge,  tonique  et  digestif,  toutes  les  formes  de  débilité,  la  convalescence  les 
cachvxit».  Prix  ;  fi  francs  la  bouteille,  3  francs  la  demi-bouteille.  Dose  ;  un  verre  à 
licjueur  après  chaque  repa.s. 

L’Ostéine  Mouriès,  —  combinaison  de  phosiffiate  de  chaux  gélatineux  et 
d’allnimiue,  —  constitue  im  aliment  réparateur  et  reconstituant  pour  la  femme 
enceinte,  la  nourrice  et  l’enfant.  Elle  se  pn^sente  sous  forme  àe  poudre  ou  de  semmde 
.Mouriès,  ee  qui  permet  d’eii  varier  l’emploi  et  de  prévenir  le  dégoût.  Une  mesure  qui 
.surmonte  chaque  flacon  indique  la  dose  ordinaire  pour  uu  potage.  Prix  du  flacon, 
2  francs.  Cette  préparation  a  re^u  l’approbation  de  l’Académie  de  Médecine,  et  l’in¬ 
venteur,  M.  Mouriès,  a  présente  sur  ce  produit  un  mémoire  qui  a  été  courouiié  par 
l’Institut. 


Publicatiods  du  ^RÛGRÉS  EDICAL 

BACDOUIN  (M.).  —  L’Asepsie  et  l’Antisepsie  à 
rhôpilal  Bichat  ;  avec  une  préface  de  M .  If 
D'  Terrier.  Volume  in-8  de  Î20  p.,  avec  10  H- 
et  i  photogravures  hors  texte.  —  Prix  :  5  fr.  — 


(tard.  —  Rapports  et  mémoires  sur  le  sau¬ 
vage  de  l’Aveyron  (l’idiotie  et  la  surdité). 
Avec  une  appréciation  de  ces  rapports  par 
Delasiauve.  Eloge  d’Itard  par  Bousquet. 
Préface  par  Bourneville.  Volume  in-S  de 
200  pages,  avec  le  portrait  du  Sauvage. 
—  Prix  :  4  fr.  —  Pourpos  abonnés.  2  fr.  75 


Prix  :  i  fr.  —  Pour  nos 
BOUll.VEVIUE.—  Ecoles 
firmières  de  Paris 
professionnel  et  la 
sistance  publique.  D 


Le.s  divers  produits  spécialisés  se  vendent  dans  toutes  les  pharmacies  avec  une 
iistruction  |>our  l’usage.  Tous  ces  médicaments  .sont  la  propriété  do  la  maison 
J.  I'üeue.  a.  Championy  et  C'*',  successeure,  1 9,  rue  Jacob,  Paris.  Médailles  d’or 
ux  Expositions  universelles  de  Paris,  Melbourne,  Sydney,  Philadelphie,  Amsterdam. 


BOUKNEVII.LE.  Rapport  sur  l’utilUation 
agricole  des  eaux  d'égout  et  l’assainisse- 
meut  de  la  Seine  ;  y  réscnié  é  la  Chambre  aee 
Députés.  Irrigadou  de  Genuevilliers,  irriganon 
projetée  d'Aehéres  et  des  sondages  dans  la  foret 


KERAVAL  I  P.).  —  La  synonymie  des  c 
lulious  cérébrales  de  l'bomme. 
in-8"  de  3Ü  pages  avec  5  figures.  —  Pr; 
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vèrent  la  porte  fermée,  et,  à  force  de  frapper,  finirent  par  faire 
venir,  à  la  fenêtre,  cette  femme,  qui,  tout  échevelée,  leur  annonça 
que  son  mari  venait  de  mourir  «  d’une  bronchite  qu’il  avait  à  la 
tête  ».  Elle  les  priait  en  même  temps  d’aller  prévenir  son  frère, 
qui  travaillait  avec  Druaux  dons  une  usine  de  margarine  voisine. 
On  ouvrit  la  porte  du  débit,  et  quelle  ne  fut  pas  la  stupéfaction  de 
ces  gens-là  en  apercevant  le  jeune  Delacroix  étendu  sur  le  sol  de 
la  cuisine  et  ne  donnant  plus  signe  de  vie.  La  femme  Druaux  criait 
qu’il  était  soûl,  mais  il  était  visible  qu’il  était  mort.  On  crut  immé¬ 
diatement  à  un  drame.  La  gendarmerie  arriva.  Elle  trouva  Druaux 
mort,  comme  son  beau-frère.  La  femme,  interrogée,  donna  des  ex¬ 
plications  contradictoires  et  se  mit  à  divaguer  comme  une  personne 
absolument  ivre.  L’opinion  publique  fut  unanime  à  penser  qu’elle 
avait  empoisonné  son  frère  et  son  mari  qui  la  gênaient  dans  sa 
«  vie  de  débauche  ».  Quelques  jours  avant,  Druaux,  l’ayant  sur¬ 
prise  en  flagrant  délit  d’adultère,  l’avait  chassée  de  chez  lui  et 
n’avait  consenti  à  la  reprendre  qu’à  la  condition  qu’elle  cesserait 
l'exploitation  du  débit  de  boissons.  Au  surplus,  dit  l’acte  d’accusa¬ 
tion,  à  plusieurs  reprises,  Druaux  et  son  beau-frère  avaient  éprouvé 
des  malaises  qui  se  traduisaient  par  des  lourdeurs  de  tête,  des  em¬ 
barras  d’estomac  et  des  vomissements  abondants,  dont  on  ne  s’ex¬ 
pliquait  pas  la  cause.  L’accusée  en  paraissait  joyeuse;  elle  disait 
gaiement  ;  «  Mon  mari  ne  passera  pas  l’année.  Si  j’avais  la  chance 
qu’il  mourut,  il  serait  vite  remplacé.  »  Une  fois  même,  elle  avait 
parié  40  francs  contre  2  francs  qu’il  ne  ferait  pas  ses  treize  jours. 

Ces  propos  et  d’autres  analogues  avaient  aggravé  les  charges  re¬ 
cueillies  contre  elle  par  l’enquête  judicaire  dont  elle  avait  été  l’ob¬ 
jet.  Enfin,  l’expertise  médico-légale  à  laquelle  il  avait  été  procédé 
avait  achevé  la  démonstration  de  la  culpabilité  de  la  femme  Druaux. 
Kn  effet,  les  résultats  de  l’autopsie  des  deux  cadavres,  ainsi  que 
ceux  de  l’analyse  chinique  qui  en  avait  été  la  suite,  étaient  con¬ 
cluants.  Sans  pouvoir  déterminer  exactement  la  nature  du  poison, 
les  hommes  de  l’art  s’accordaient  à  déclarer,  avec  certitude,  que  la 
mort  des  sieurs  Druaux  et  Delacroix  était  due  à  un  empoisonne¬ 
ment  criminel.  C'est  dans  ces  conditions  que  l’auline  Delacroix  fut 
renvoyée  devant  le  jury  do  la  Seine -Inférieure,  déclarée  coupable, 
malgré  ses  protestations  d’innocence,  et  condamnée  aux  travaux 
forcés  à  perpétuité  le  15  novembre  1887. 

Mais,  depuis,  des  faits  se  sont  produits  qui  ont  permis  de  ci’oire 
à  une  erreur  judiciaire.  Les  époux  Gauthier,  qui  avaient  succédé 
dans  la  maison  aux  époux  Druaux,  éprouvaient,  chaque  fois  qu’on 
allumait  le  four  à  chaux  adossé  au  débit,  des  accidents  et  des  ma¬ 
laises  analogues  à  ceux  qui  avaient  été  constatés  chez  Druaux  et 
son  beau-frère.  La  femme  Gauthier,  qu’on  avait  trouvée  plusieurs 
fois  évanouie,  succomba  à  un  nouvel  évanouissement  le  28  mai  1888. 
Le  four  était  allumé  et  dégageait  une  odeur  caractéristique.  Les 
époux  Dubeaux  devinrent  locataires  après  les  Gauthier,  et,  eux 
aussi,  faillirent  périr  asphyxiés.  Leur  chat  fut  trouvé  mort  dans  la 
cave.  Sur  leur  plainte,  le  propriétaire  de  la  maison,  qui  l’était  en 
même  temps  du  four,  dut  fermer  celui-ci  et  en  construire  un  autre 
plus  loin.  Dès  lors,  les  locataires  n’éprouvèrent  plus  aucun  ma¬ 
laise.  Au  surplus,  dit  [l’acte  d’accusation,  il  a  été,  en  outre,  cons¬ 
taté  par  un  architecte  désigné  à  cet  effet,  que  le  four  adossé  à  la 
maison  successivement  habitée  par  les  époux  Druaux,  Gauthier  et 
Dubeaux  présentait  des  fissures  par  où  s’échappaient  des  gaz  dé¬ 
létères  que  le  vent  rabattait  sur  la  maison  et  qui  s’y  introduisaient 
soit  par  la  porte  du  cellier,  soit  même  par  les  nombreux  intersti¬ 
ces  du  toit.  Il  ne  parait  donc  pas  douteux  que  les  accidents  éprou¬ 
vés  par  les  époux  Gauthier  et  Dubeaux  doivent  être  attribués  aux 
émanations  nocives  provenant  du  four  à  chaux.  Mais  la  mort  des 
sieurs  Druaux  et  Delacroix  peut-elle  avoir  ou  a-t-elle  eu,  en  réa¬ 
lité,  la  môme  cause'? 

Les  premiers  médecins-experts  ont  d’abord  affirmé  que  les  cons¬ 
tatations  faites  par  eux,  les  lésions  internes  qu’ils  avaient  observées 
chez  les  deux  victimes  rendaient  cette  hypothèse  inadmissible  et 
qu’elle  devait  être  absolument  écartée.  Au  contraire,  les  docteurs 
Brouardel,  Descouts,  et  Ügier,  de  Paris,  après  avoir  examiné 
toutes  les  circonstances  de  la  mort  des  sieurs  Druaux  et  Delacroix 
et  s’appuyant  sur  les  constatations  faites  par  les  premiers  experts, 
aboutissent  à  des  conclusions  diamétralement  opposées  et  décla¬ 
rent  que,  selon  eux,  la  mort  des  sieurs  Druaux  et  Delacroix, 
Comme  celle  de  la  femme  Gauthier,  est  due  exclusivement  «  à  une 
intoxication  par  le.s  gaz  émanés  du  four  à  chaux  » .  Leurs  confrères 
de  Rouen,  après  avoir  énergiquement  combattu  et  repoussé  cette 
opinion,  ont  enfin,  sans  l'admettre  absolument,  reconnu,  après  un 
nouveau  rapport  des  trois  sommités  médicales  susnommées,  que 
l’hypothèse  d’une  intoxication  par  des  gaz  délétèros  tel  que  l’oxyde 
de  varlnmo  n’était  pa.s  inconciliable  avec  les  lésions  importantes 
du  tiiiie  digestif  qu'ils  avaient  observées.  G’est  dans  ces  conditions 
qnc  la  (b  nir  de  cassation,  chambre  criininelle,  par  arrêt  en  date 
dn  •,'!)  juin  dernici-,  a  ca.  sé  et  annulé  l’arrêt  précipité  de  la  Cour 
d'iissiscB  de  la  yeine-lnJéricure  et  a  renvoyé  la  nommée  Pauline 
Dflacniix,  femme  Druaux,  devant  le  jury  do  la  yomine,  pour 
qii  il  soit  à  nouveau  statué  sur  l’accusation  portée  contre  elle  par 
^l'i'cl  do  la  cour  d’appel  de  Rouen  dn  15  octobre  18S7. 


Pauline-Adèle  Delacroix,  veuve  Druaux,  aujourd’hui  âgée  de 
trente-huit  ans,  sera  assistée  devant  la  Cour  d’assises  de  la  Somme 
par  M®  Julien  Goujon,  député  de  la  Seine-Inférieure,  qui  l’avait 
défendue  devant  la  Cour  d’assises  do  Rouen,  et  qui  avait  combattu 
avec  énergie  l’accusation  d’empoisonnement  criminel,  en  soute¬ 
nant  que  les  émanations  du  four  à  chaud  justifiaient  sa  conviclioii 
absolue  de  l’innocence  de  sa  cliente.  La  veuve  Druaux  a  été  re¬ 
mise  en  liberté  après  avoir  passé  huit  années  à  la  maison  centrale 
de  Clermont.  Sa  situation,  même  depuis  cette  époque,  est  des  plus 
navrantes.  A  sa  libération,  elle  s’est  trouvée  sans  ressources  ;  son 
fonds  de  commerce  ayant  été  vendu  pour  payer  les  frais  de  justice. 
Elle  n’a  dû  qu’à  des' générosités  particulières  de  pouvoir  vivre 
jusqu’à  ce  quelle  eût  trouvé  une  place.  Aujourd’hui  elle  est  en 
condition  au  Havre.  Une  autre  douleur  l’attendait.  Après  diverses 
démarches  auprès  de  l’assistance  publique,  sa  fille  lui  a  été  ren¬ 
due  il  y  a  quelques  semaines.  Mais  son  enfant  l’a  reniée,  déclarant 
ne  pas  vouloir  vivre  à  côté  de  l’empoisonneuse  de  son  père  et  de 

Les  débats  ont  été  présidés  par  M.  le  conseiller  Pinson.  Vingt- 
deux  témoins  étaient  cités,  et  parmi  eux  MM.  les  D'®  Brouardel, 
Descouts  et  Ogier,  de  Paris,  et  les  médecins  experts  de  Rouen. 
L’affaire  s’est  terminée  par  un  acquittement,  qui  s’imposait. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mardi  3.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (1®®  partie)  :  MM.  Farabeuf, 
Pozzi,  Roger.  —  3^  de  Doctorat  partie)  :  MM.  Proust,  Méné¬ 
trier,  Achai'd.  —  5®  de  Doctorat  (U®  partie).  Chirurgie.  Charité  : 
MM.  Panas,  Berger,  Nélaton,  —  (2®  partie).  (P®  série)  :  MM.  Jac¬ 
coud,  Oornil,  Thoinot.  —  (2°  série):  MM.  Dieulafoy,  Gilbert,  Cliar- 

Mercredi  4.  —  5®  de  Doctorat  (1®®  partie).  Chirurgie.  Hôtel- 
Dieu  (P®  série)  :  MM.  Humbert,  Lejars,  Delbet.  —  (2®  série)  ; 
MM.  Marchand,  Tuffîer,  Bi’oca.  —  (2®  partie)  :  MM.  Hayem, 
Wurtz,  Widal. 

Jeudi  5. —  t2®  de  Doctorat  (2‘ partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Achard,  Chassevant.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  : 
MM.  Guyon,  Bar,  Nélaton. 

Vendredi  6.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Straus, 
Retterer,  Weiss.  —  5®  de  Doctorat  {Départie).  Chirurgie. Charité  : 
MM.'Pillaux,  Ricard,  Delbet.  —  [2^  partie)  :  MM.  Potain,  Gilles 
de  la  Tourette,  Wurtz. —  (P®  partie).  Obstétrique.  (Clin.  Bauda- 
locque)  :  MM.  Pinard,  Humbert,  Varnier. 

Samedi  7.  —  Médecine  opératoire  ;  MM.  Panas,  Le  Dentu, 
Thiéry.  —  2®  de  Doctorat  (2‘ partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Gley, 
Chassevant.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Joffroy,  Marie, 
Roger. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  4.  —  M"®  Myszynska.  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  des  néphrites  infectieuses  par  la  teinture  des  cantharides. 

—  M.  Barreyre.  Les  accidents  consécutifs  avec  injections  mercu¬ 
rielles  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Hamelin.  Etude 
sur  le  pneumo-paludisine.  Quelques  cas  observés  dans  les  pays 
chauds.  —  M.  Delgrange.  Essai  d’étude  comparée  sur  les  sérums. 

Jeudi  5.  —  M.  Petit  (R.).  Le  sérum  antidiphtérique  do  Roux. 
Effets  physiologiques  et  cliniques.  —  M.  Laraandé.  Etude  sur  les 
convulsions  épileptiformes  produites  par  les  injections  d’air  ou  de 
liquide  dans  la  cavité  pleurale.  —  M.  Hébert.  Recherches  clini¬ 
ques  et  bactériologiques  sur  les  angines  à  bacile  de  Friedlander. 

—  M.  Foulia.  Conlribution  à  l'étude  des  fractures  de  l’omoplate. 


NÉCROLOGIE. 

M.  le  D®  HANOT  (de  Paris;. 

M.  le  D®  Hanot,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  médecine  générale  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  s’est  donné  la  mort  dans  la  nuit  de  mardi 
à  mercredi  dernier,  à  son  domicile  particulier. 

Les  journaux  politiques  ont  publié  des  détails  absolu¬ 
ment  contradictoires  sur  ce  suicide,  qui  n’a  cependant  rien 
de  mystérieux  pour  tous  ceux  qui  fréquentaient  cet  homme 
excellent  et  qui  ont  connu  ce  praticien,  jadis  très  apprécié, 
en  particulier  comme  spécialiste  des  affections  gastro-in¬ 
testinales  et  hépatiques.  Chacun,  dans  le  monde  médical, 
savait,  en  effet,  que  l'etat  cérébral  de  M.  Hanot  était  des 
plus  précaires  depuis  (juelques  années,  par  suite  de  cha¬ 
grins  intimes,  sur  lesquels  il  n’y  a  nul  inconvénient  à  in¬ 
sister,  les  feuilles  quotidiennes  ayant  déjà  parlé.  Ce  qui 
pourtant  n’avait  pas  empêché  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’aris  de  songer  à  lui,  ces  jours  derniers,  pour  la  chaire  va¬ 
cante  de  pathologie.  Mais  la  Faculté  est  souvent  ainsi  : 
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elle  traite  de  déséquilibrés  les  gens  d’initiative  et  d’action 
et  trouve  j.iarl'aitenient  sains  d’esprit  et  de  co  ps  ceux 
qu  elle  a  couvés,  ne  s’apercevant  que  trop  tard  de  la  bé¬ 
vue  commise... 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  la  seule  tentative  de  suicide  de 
M.  Ilanot  ;  il  n’avait  pas  pu  y  parvenir  une  première  fois, 
grâce  à  l’intervention  d’un  ami.  Un  grand  journal  du  soir, 
bien  informé  d’ordinaire,  raconte  que  M.  Hanot,  qui,  d’a¬ 
près  lui,  était  un  timide,  s’est  tué  parce  qu’il  avait  peur  de 
ne  pas  être  à  la  hauteur  de  la  place  qu’on  lui  olfrait  à  la 
Faculté  !  A  qui  fera-t-il  avaler  cette  pilule?  La  vérité,  —  qui 
est  toujours  lionne  à  dire  — ,  est  que  ce  très  brave  homme 
se  croyait  persécuté  dès  h" 94  (nous  en  avons  eu  la  preuve, 
nous-même,  lors  de  l’organisation  du  Congrès  de  Rome)  et 
quec’était  un  malade,  unvéritable  malade  Uien  d’étonnant, 
dès  lors,  à  ce  qu’il  ait  avale  une  partie  du  contenu  d’un 
flacon  de  cvanure  de  potassium,  qui  n’aurait  pas  dû  se 
trouver  à  sa  portée,  et  qui  n’y  aurait  pas  été,  si  M.  Hanot 
n’eût  été  un  médecin  connu,  un  homme  avec  lequel  il 
fallait  compter. 

h'Eclair  a  raconté  «  qu’il  y  a  quelque  temps  il  avait  été 
question  de  son  élection  à  l'Académie  de  Médecine,  mais 
qu’on  n’avait  pas  cru  un  succès  possible,  en  raison  de 
circonstances  qui  n’entachaient  en  rien  son  honorabilité. 
11  a  ajouté  qu'enfant  du  faubourg  Saint-Antoine,  il  avait 
fait,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans.  grài  e  au  P''  Charcot,  ce  qu’on 
appelle  un  beau  mariage.  Mais  que,  pour  contracter  celte 
union,  il  avait  dû  rompre  avec  une  liaison  vieille  de  plu- 
sieur.s  années,  et  que,  presque  au  lendemain  de  son  mariage, 
il  avait  été  repris  par  «  raiicienne  »,  la  femme  qui  l’avait 
vraiment  aime  et  soutenu  à  ses  débuts  dans  la  vie.  Ce  ne 
fut  certes  pas  sans  un  profond  déchirement  de  cœur  qu’il 
dut  deserter  le  foyer  conjugal  ;  mais  il  fut  obligé  de  céder 
au  passé.  Et  la  secousse  qu’il  é  'Touva  à  celte  occasion 
causa  chez  lui  un  trouble  mental  tel  que  l’internement  dans 
une  maison  de  santé  fut  juge  nécessaire.  »  —  Et  cela  a  bien 
l’air  d’étre  exact. 

A  peine  rétabli,  M.  Hanot  eût  en  outre  la  grande  dou¬ 
leur  de  perdre  son  père  et  sa  vénérable  mère  :  ce  qui 
aggrava  encore  son  état  maladif.  Mais,  s’il  a  commis  une 
faute  dans  sa  vie,  au  point  de  vue  social  (celle  de  se 
marier),  on  peut  dire  qu’il  l’a  suffisamment  payée  par  le 
châtiment  qu’il  s'est  volontairement  imposé,  par  sa  longue 
maladie  et  sa  mort  effrayante.  Aussi  sa  disparition  laisse- 
ra-t-ede  d’unanimes  regrets  dans  le  monde  médical  de 
Paris  et  sa  mémoire  gagnera-l-elle  à  ce  que  la  vérité  soit 
complètement  divulguée,  comme  nous  avons  essaye  de  le 
faire. 

Hanot,  en  effet,  comme  praticien  et  comme  homme  de 
science,  a  droit  à  toutes  les  sympathies.  Reçu  docteur 
en  187.»,  api  ès  avoir  été  interne  des  hôpitaux  de  i871  a  la74, 
il  fut  successivement  nommé  agrégé  a  la  Faculté  et  médecin 
des  hôpiiaux  11  était  rédacteur  eu  chef  des  Archives  géné¬ 
rales  de  Médecine.  Il  est  1  auteur  d’un  très  grand  nombre 
de  mémoiies,  qui  portent  la  trace  d’un  esprit  chercheur, 
acharné  au  iravail.  ün  connaît  sa  part  de  collahoiauon  au 
livre  de  M.\l.  Ilerard  et  Cornil  .sur  la  Phtisie  [lulinonaire  ; 
le  beau  volume  qu  il  a  publié  avec  M.  Giînert  sur  les 
Maladies  du  fuie,  sa  thèse  de  d>ictoiat  (187.4]  intitulée  : 
Etude  sur  une  furme  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie 
(cirrhose  hyperti  ophique  avec  ictère  chronique). 

Voici  la  liste  de  ses  principales  publications  : 

De  la  syphilis  cérébrale  il874j.  —  î)u  rapport  entre  l'ané¬ 
vrysme  de  ta  crosse  de  L  aorte  et  la  pneumonie  caséeuse  (lS7li). 

—  Phlisib  pulmonaire  (1877) . — Phlegrnatia  alba  dolens  aucours 

de  la  chlorose  (1877  .  —  Il yperirophie  concenlri'iue  du  ventri¬ 
cule  gauche  dans  ta  néphi-ile  interstitielle  (1878).  —  Des  difjé- 
rentés  formes  de  cirrhose  du  foie  (1877j.  -  Phtisie  pulmoiuure 
et  tuoerculuse  jculmonuicj  18711).  —  lju  tcaileuienl  de  ta  pneu¬ 
monie  aiguh  (18,811;  —  Miliaire  bactéridienne  dans  la  fièore 

typhoïde  t  88t)|. —  De  la  cirrhose  atrophique  à  marche  rapide 
(188'.’).  —  Etude  sur  la  gastrite  chronique  aux  sclérosés  sous- 
muqueuses.  luiperi rophique  et  retropèritonile  calleuse  |t88,|. 

—  Cirrhose  hypertrophique  pigmentaire  dans  le  diuhote  sucré. 
1881).  —  Tuberculose  (1888).  —  Des  rapports  de  l'inflamma¬ 


tion  avec  la  tuberculose  (1883).  —  Notice  sur  le  Lasègue 
(I883I.  -  Note  sur  les  altérations  histologiques  du  foie  dans  le 
choléra  à  la  période  algide  (1884).  —  Contribution  à  l'étude  de 
la  tuberculose  cutanée  i188.5).  —  Sur  la  cirrhose  pigmentaire 
dans  le  diabète  sucré  (1886).  —  Oontribution  à  l  étude  anato- 
mo-path  'logique  de  la  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère 
chronique  (1887).  —  Sur  le  foie  gras  des  tuberculeux  (1887). — 
Purpura  et  streptocoques  transmis  au  fœtw--  (1897).  — Angine 
et  streptocoques  :  fusée  purulente  rétro-pharyngo-œsopha- 
gienne,  s'ouvrant  dans  la  cavité  pleurale  droite,  empyème, 
mort  (1891).  —  Sur  une  forme  septicémique  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac  1 1 89  -') . — Sur  les  modifications  de  l’ appétit  dans  le  cancer  de 
l’estomac  et  du  foie  (1893).  —  Pleurésie  gauche  hémorrhagique 
chez  unhomme  d  apparence  i-oôusie  (1893).  — Note  sur  les  nodu¬ 
les  du  foie  infectieuxl  1893). —  Du  cancer  du  foie  pseudo-fl  nctuanl 
(1893).  —  Note  sur  l'ictère  grave  hypolhermique  — Un 

cas  de  pneumonie  du  vague  (1894).  —  Note  sur  les  taches 
blanches  du  foie  infectieux  (189i-).  — Note  sur  les  néocana- 
licules  biliaires  dans  le  foie  infectieux  '1894).  —  Début  de  la 
phtisie  pulmonaire  (1895).  —  Note  sur  le  mécanisme  de  l’asep- 
lolie  hépatique  (1895).  —  Diverses  variétés  de  lithiase  biliaire 
(1895)  — De  la  leucocytose  dans  la  cirrhose  hypertrophique 
avec  ictère  chro  ique  (1895).  —  Un  cas  de  tuberculose  de  ta' 
membrane  interne  de  Taoide  (1895).  Note  sur  t’œdèrne  uni- 
latérat  droit  dans  les  maladies  du  foie  (1895).  —  Ostéomalacie 
de  grossesse,  épiihéliome  lobule  des  os  et  du  foie  (1895).  — 
Rapports  de  l’intestin  et  du  foie  en  pathologie  — Fièvre 

typhoïde  et  lithiase  biliaire  (18  6).  —  Sur  le  rétrécissement  de 
l'artère  pulmonaire  considéré  comme  manijestalion  d’hérédité 
tuberculeuse  (1896)  —  Début  de  la  phtisie  pulmonaire  |1895). 

—  Ictère  par  dislocation  de  la  travée  (1895,.  —  Dune  forme 
de  cirrhose  non  alcoolique  du  foie  par  auto  intoxication  (1894). 

—  Cancer  et  suppuration  (1895).  —  Hérédité  hétèromorphe 
dans  la  tuberculose  (1895).  -  Cirrhose  alcoolique  hématémèses 
successivement  rouge  et  noir  (1895).  —  Un  cas  de  tuberculose 
delà  membrane  int  rne  de  l’aorte  {18%). 

Les  influences  morbides  exercées  par  le  foie  sur  l'intestin. 
(1895).  —  Cirrhose  alcoolique  varices  lymphatiques  cutanées 
abdominales  (1894).  —  Fièvre  typhoïde,  dilatation  du  cœur 
droit,  bruit  de  galop  persistant  (189.5).  L’acné  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  {i8%'i. — De  l’intestin  et  du  fi  ie  en  pathologie  (b''95).  — 
Considération  générales  sur  l’héridité  hétèromorphe  (1895).  — 
Considérations  générales  sur  les  maladies  progressives  (1895). 

—  Note  sur  le  mécanisme  et  l’asyslolie  hépatique  (18.'5).  — Des 
hyperplasies  compensatrices  de  la  régénération  du  foie  ('89.5!. 

—  De  l’application  de  la  méthode  de  Golgi  à  l’étude  du 
foie  de  l'homme  adulte  (1895).  —  Fièvre  typhoïde  et  lithiase 
biliaire  11896).  —  Note  sur  diverses  variétés  de  lithiase  biliaire 
(18951.  —  Diabète  bronzé  (ls96).  —  OHéomalacie  chez 
une  femme  récemment  accouchée  et  épiihélioma  tuhulé  du 
foie  et  des  os  (1885).  —  Rapports  de  l  intestin  et  du  foie  en  pa- 
ttiolngie  (18  5).  —  De  iœdème  unilatéral  droit  dans  les  mala¬ 
dies  du  foie{l89b}. — Notes  sur  les  tâches  blanches  du  foie  infec¬ 
tieux  (1895). 

Hanot  était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  et  âgé  de 
.')2  ans,  8es  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  samedi  a 
midi  et  l’inhumation  a  été  faite  au  Père-Lachaise.  F. 


M.  TRÉCULi,  pharmacien,  de  l’Académie  des  Sciences. 

La  semaine  dernière  s’est  éteint  à  la  Maison  Dubois,  où  il  était 

laniste  français,  bien  connu  du  monda- scientilique  de  tous  les 
pays,  memlire  titulaire  de  l’Académie  des  Sciences  pour  la  section 
de  Botanique  et  correspondant  ou  membre  associé  de  lap  upart  des 
sociétés  savantes  de  l’éiranger. 

Auguste  Trécul  était  né  ît  Mondoubleau  (Loir-et-Cher),  le  8  jan¬ 
vier  1818.  Il  avait  d’.abord  étudié  la  pharmacie  à  Paris  et  venait 
d'être  reçu  interne  des  hôpiiaux  en  1811,  avec  ses  contemporains. 
MM.  Cliatin,  ancien  directeur  de  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris, 
et  Georges  Ville,  actuellement  encore  professeur  au  Muséum, 
lorsque  i’étiule  des  plantes  l’attira.  Il  se  tourna  alors  totalement 
vers  la  Imlaniqueet  publia,  dès  I8i3,  plusieurs  mémoires  qui  1"' 
liront  ooniier  une  mission  scioiitilii|ne  aux  Elals- Unis  par  le  'ht' 
sôiim  d'hi^loire  naturelle  et  par  le  .Ministère  de  rAgnculture,  pour 
recliei'clier  et  étiid  er  spécialement  les  racines  léculontes  usitées 
comme  alimentaires  par  les  tribus  indiennes  de  l’Amérique  du 
Noid. 

Tiécul  partit  au  commencement  de  1848,  traversa  les  Elats- 
Fnis  pour  se  rendre  Uireclemoiit  dans  le  territoire  indien  où  ü 
suivit  une  tribu  sauvage  dans  ses  pérog-riiiatiuns  à  travers  les  im¬ 
menses  prairies,  qui  av'oisineut  les  montagnes  Rocheuses,  h 
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recueillit  là  de  .superbes  collections  de  plantes  et  d’animaux  qui 
lui  avaient  été  demandées.  Expédiées  en  France  par  le  consul  de 
New-York,  ces  richesses  furent  malheureusement  perdues  dans  les 
parages  des  iles  Açores  avec  le  navire  qui  les  portait.  Sans  se 
décourager,  l’explorateur  se  remit  au  travail.  En  18-49,  il  continua 
ses  recherches  dans  les  Etats  de  l’Ouest  et  se  rendit  ensuite  au 
Texas  et  au  Mexique,  d’où  il  expédie  encore  au  Muséum  de  belles 
collections  do  plantes,  principalement  de  la  famille  des  Cactées, 
dont  plusieurs  espèces  nouvelles  portent  son  nom.  'frécul  rentra 
en  France  en  1850  et  s’occupa  uniquement  de  la  détermination  des 
plantes  qu’il  avait  recueillies,  sans  jamais  vouloir  accepter  ni  un 
emploi,  ni  une  situation  officielle  d’aucune  sorte. 

On  raconte  de  lui  un  trait  qui  caractérise  admirablement  ce 
savant.  Au  retour  de  son  voyage,  le  premier  soin  de  l’explorateur 
fut  de  se  rendre  au  ministère  qui  lui  avait  accordé  une  subven¬ 
tion.  Là,  déposant  sur  le  bureau  de  l’employé  qui  dirigeait  le  ser¬ 
vice  des  missions  un  gros  paquet  enveloppé  d’une  moitié  de 
journal,  il  tint  à  ce  fonctionnaire  le  discours  suivant  :  «  L’Etat  a 
bien  voulu  m’accorder  une  subvention  de  10,000  francs.  Les  dé¬ 
penses  occasionnées  par  mes  voyages  ne  s’élèvent,  ainsi  qu’il  res¬ 
sort  des  comptes  que  je  viens  vous  remettre,  qu’à  la  somme  de 
7,495  francs.  Je  viens  faire  retour  au  gouvernement  de  l’excédent 
de  cette  somme  s’élevant  à  2,505  francs...  »  On  juge  de  l’étonne¬ 
ment  de  ce  fontionnaire,  peu  habitué  à  de  semblables  démarches. 
C’est  en  vain  que  celui-ci  essaya  de  montrer  l’impossibilité  de  re¬ 
venir  sur  des  crédits  régulièrement  ordonnancés,  le  botaniste  en¬ 
têté  ne  voulut  rien  entendre;  bien  mieux,  rouge  de  colère,  Trécul 
frappa  violemment  sur  la  table,  et,  plongeant  ses  yeux  dans  les 
yeux  de  l’employé,  médusa  le  malheureux  bureaucrate  par  ces 
mots  :  '1  Me  prenez-vous,  monsieur,  pour  un  malhonnête  homme  ?  » 
Puis,  prenant  la  porte,  il  disparut.  L’Etat  dut  rentrer  en  posses¬ 
sion  de  l’excédent  de  sa  subvention. 

Depuis  cette  époque,  sans  qu’il  pût  être  taxé  précisément  de  mi¬ 
santhropie,  Trécul  s’était  isolé  volontairement  dans  la  petite  man¬ 
sarde  qu’il  occupait  depuis  près  de  soixante  ans  dans  un  hôtel 
meublé,  avoisinant  le  Jardin  des  Plantes.  C’est  là  qu’il  a  vécu,  pour 
ainsi  dire  autour  du  monde  scientifique,  sans  s’y  mêler  autrement 
que  par  ses  écrits  ou  par  ses  communications  à  l’Institut,  dont  il 
était,  depuis  1866,  un  des  membres  les  plus  assidus  et  les  plus 
écoutév.  Los  travaux  de  Trécul  ont  eu  principalement  pour  objet 
l’anatomie  végétale.  La  liste  en  serait  longue,  et  c’est  à  peine  si 
jious  pouvons  rappeler  ici  les  principales  séries  d’observations  et 
d’expériences  dues  à  la  féconde  activité  du  savant.  En  1854  paru¬ 
rent  les  Recherches  sur  les  formations  secondaires  dans  les  cel¬ 
les  végétales,  qui  conduisirent  l’auteur  à  étudier  le  Développement 
de  la  chlorophylle  (1857),  puis  le  Développement  de  l’amidon 
(1858),  etc.  Ce  qui  restera  le  plus  beau  des  titres  scientifiques  ds 
M.  'rrécul  sera  incontestablement  cette  magistrale  suite  do  mé¬ 
moires  qu’il  publia  sur  les  Vaisseaux  laticifères,  qui  se  succé¬ 
dèrent  de  1857  à  1869  et  modifièrent  de  fond  en  comble  toutes  les 
notions  classiques. 

La  perte  de  ’frécul  sera  très  vivement  ressentie  par  les  savants  de 
tous  les  pays  qui,  les  uns  et  les  autres,  rendaient  hommage  à  son 
savoir  et  à  sa  rigueur  scientifique  bien  connue.  {Temps}. 

Nous  ajouterons  que,  désormais,  les  savants  de  l’envergure 
morale  de  Trécul  se  font  do  plus  en  plus  rares.  Il  lui  a  fallu, 
avouous-le,  une  certaine  abnégation  pour  rester  ainsi  fidèle  à 
ses  principes  et  ne  solliciter  jamais  la  moindre  place.  On  sait 
qu’à  la  fin  de  ces  jours  il  était  logé  aux  frais  (discrètement,  il 
est  vrai)  de  l’Académie  des  Sciences.  —  I!  faut  profondément 
s’incliner  devant  de  tels  exemples,  en  les  temps  où  nous  vivons. 

M.  B. 


NOUVELLES 


N.4TAL1TÉ  .\  Paris.  —  Du  dimanche  12  uct.  au  samedi  17  oct. 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1  030,  se  décomposant 
ainsi;  Sc.xe  masculin  :  légitimes,  367 ;  iUégilimo.s,  9,  'Total,  500, 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  368;  illégitimes,  156.  Total,  524. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d  après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  1!  oct.  an  samedi  17  oct.  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  751,  savoir:  375  hommes  et  376  femmes.  Les  décès 
sont  du.s  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  1,  b'.  4, 
T.  5.  -  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  ;  M.  1),  F.  0,  T.  0.  —  Scarlatine:  M.  1,  F.  0,  T.  I. 

—  Coqueluche:  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  2, 
R.  4,  T.  G  —  Drippe  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  106,  F.  8’t,  T.  190.  —  Méningite  tuberculeuse:  M.  S, 
F.  T.  15.  —  Autres  tuberculoses  ;  M.  15,  F.  S,  T.  22.  — 
Tumeurs  hénigues  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Tumeurs  malignes  : 


M.  15,  F.  31,  T.  46.  —  Méningite  simple  :  M.  9,  F.  15,  T.  24. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  22,  F.  25,  T.  47. 

—  Paralysie,  M.  2,  F.  0,  T.  2.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  2,  P.  2,  T.  4,  —  Maladies  organiques  du  cœur  :M.' 20,  F.  28, 
T.  48.—  Bronchite  aiguë  :  M.  o,  F.  2,  T.  5.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  8,  P.  5,  T.  13.  —  Broncho-pneumonie  :  M  9,  F.  9, 
T.  18.  —  Pneumonie  :  M.  6,  F.  II,  T.  17.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  19,  F.  13,  T.  32  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron;  M.  16,  F.  19,  T.  36.—  Gastro-entérite,  sein  :  M.  3,  F.  0, 
T.  3.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  3,  F.  1,T.  4.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Autres  affections  puerpérales  ; 
M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Débilité  congénitale  :  M.  14,  F.  7,  T.  21.  — 
Sénilité  :  M.  6,  F.  24,  T.  33.  —  Suicides;  M.  10,  F.  2,  T.  12. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  9,  F.  6,  T.  15.  —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  50,  F.  54,  T.  105.  —  Causes  testées  inconnues  : 
M.  3,  F.  2,  T.  5. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  77,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  14. 
Total  ;  40,  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  24,  illégitimes,  13. 
Total:  37. 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Le  Concours  de 
l’Adjuvat  près  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes»  Sont  nommés  aides  d’anatomie  : 
MM.  Barbe  et  Cannac.  Sont  nommés  aides-adjoints  d’anatomie: 
MM.  Ballet  et  Chauvain. 

École  de  Médecine  d’Angers.  —  M.  Thézée,  suppléant  de 
la  chaire  d’histoire  naturelle,  est  chargé,  pour  la  présente  année 
scolaire,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle.  — 
M.  le  D"’  Boquel  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef 
des  travaux  d’anatomie  et  d’histologie. 

École  de  Médecine  de  Limoges.  —  M.  le  D''  Chenieüx,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale,  est  nommé,  pour  une  période  de 
trois  ans,  directeur  de  ladite  Ecole. 

Université  de  Besançon.  —  Secrétariat  des  Facultés.  — 
M.  GauSSIN,  secrétaire  des  Facultés  et  de  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  est  admis,  sur  sa  de¬ 
mande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  à  partir 
du  1“’  novembre  1896.  M.  Gaussin  est  nommé  secrétaire  hono¬ 
raire.  —  M.  Su FKREN,  secrétaire  de  l’Académie  de  Bordeaux,  est 
nommé  secrétaire  des  Facultés  de  l’Université  de  Besançon,  en 
remplacement  de  M.  Gaussin,  admis  à  la  retraite. 

Distinctions  honorifiques.  —  Ont  été  nommés  Officiers 
d' Académie  :  MM.  Baboin  (Achille-Régis),  professeur  suppléant 
à  l’Ecole  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Grenoble.  Donnio  (René- 
Marie),  pharmacien,  conseiller  municipal  à  Loudéac,  délégué  can¬ 
tonal.  Odin  (Amédée).  pharmacien,  directeur  du  laboratoire  mari¬ 
time  des  Sablos-d’Olonne  (Vendée).  Romeyer  (Jean-Paul-Joseph), 
chef  de  travaux  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Grenoble.  Verne  (Claude),  professeur  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  do  Grenoble. 

Récompenses.  —  M.  Barthou,  Ministre  de  l’intérieur,  a  visité 
Thospice  de  Pau  et  remis  une  médaille  à  la  sœur  Saint-Joseph, 
qui  dirige  le  service  de  la  chirurgie.  II  a  laissé,  en  ouUe,  20Ü  fr. 
pour  l’amélioration  de  l’ordinaire  des  malades. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Amphithéâtre  des  Hôpitaux  (17,  rue 
du  Fer-à-Moulin). — •  Une  série  de  travaux  pratique  de  ôaclério/ogiè 
médicale  commencera  le  lundi  9  novembre  à  2  heures,  sous  la  di¬ 
rection  do  M.  Macaigne,  chef  du  laboratoire. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Sont  nommés  inlernes  titulaires: 
MM.  Pehu,  Roubion,  Bonnet,  Gayolle,  Gondrand,  Laroyenne, 
Prothon,  Hugot,  Berclioud,  Carie,  Mulin,  Roget,  Lépine,  Carrol- 
Billard,  Levet  et  Comte;  internes  provisoires:  MM.  Lesieur,  Pina- 
telle,  'V’ial,  Mazerand,  Viaunay,  Corroz,  Moyroud,  Manuelidès, 
'Termier,  Bayle,  Vallin,  Sgourdeos,  Cousin,  Magnet,  Bouroud, 
Tolüt,  Gautier  ol  Mayoud. 

Hospices  d’Aubervilliers.  —  ZnaugucaHon.— M.deSelves, 
préfet  de  la  Seine,  a  inauguré  récemment  un  hospice  élevé  à  Aii- 
bervillors  par  trois  donateurs.  M.  Ilomart,  maire  et  conseiller  gé¬ 
néral,  a  prononcé  un  discours  dans  lequel  il  a  rendu  hommage  au 
préfet  de  la  Seine.  Celui-ci  a  répoinlu  en  quelques  paroles  et^a  fé¬ 
licité  la  population  qui  se  montre  si  éclairée.  M.  de  Suives  n’a  pas 
voulu  insister  sur  les  seiuiineuts  qui  l’animent  profondément  à 
l’égard  dos  Communes  suburbaines  et  des  œuvres  d’assislauco  |m- 
blique.  La  cérémonie  terminée,  les  autorités  sont  allées  à  la  mairie, 
où  était  offert  un  viu  d’honneur. 

Asiles  d’Aliénés  de  la  Seine.  —  Concoui’s  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  places  d’interne  titulaire  en  médecine,  cacanlc.-- 
au  l”'' janvier  1897,  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  du  dépne- 
temerd  de  Seine,  asile  clinique,  a<iles  de  Vaucluse,  Vi'le- 
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Evrard  et  Villejuif  et  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  de  la 
Préfecture  de  police.  —  Leinndi  7  décembre  1896,  à  midi  précis, 
il  sera  ouvert  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  annexe  de  l’Hôtel  de 
Ville,  rue  Lobau,  n"  2,  à  Paris,  un  concom-s  pour  la  nomination 
aux  places  d'interne  titulaire  en  médecine  vacantes  au  l''  janvier 
18'97  dans  lesdits  établissements.  Les  candidats  qui  désirent  prendre 
part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la 
Seine,  service  des  aliénés,  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lo¬ 
bau,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  midi  à  cinq 
heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  lundi  9  au  samedi 
21  novembre  1896  inclusivement.  (Voir  les  conclusions  du  concours 
dans  le  Numéro  des  Etudiants). 

Service  de  santé  des  coeonieset  des  pays  de  protectorat. 

—  Nomination  au  grade  de  médecin  de  2®  classe,  M.  Marotte. 

—  Réorganisation  du  corps  militaire  de  santé  des  colonies.  — 
Par  décret  en  date  du  20  octobre  1896,  les  cadres  réglementaires  du 
personnel  du  corps  militaire  de  santé  des  colonies  (médecins)  sont 
fixés  ainsi  qu’il  suit  ;  1  médecin-inspecteur  de  l’'®  classe;  1  méde¬ 
cin-inspecteur  de  2®  classe;  6  médecins  en  chef  de  H®  classe; 
9  médecins  en  chef  de  2®  classe;  23  médecins  principaux;  70  mé¬ 
decins  de  1  ‘■®  classe  ;  93  médecins  de  2®  classe.  Le  personnel  mé¬ 
dical  affecté  soit  aux  pénitenciers,  soit  aux  services  payés  par  les 
budgets  locaux,  comprend  :  1“  des  officiers  du  corps  de  santé  des 
colonies  ou  empruntés,  à  titre  excepjiiomiel,  à  un  autre  corps  de 
santé  militaire  et  plaicés  hors  cadres;  2“  des  médecins  civils  pour 
lesquels  il  sera  décrété  prochainement  une  organisation  particu¬ 
lière.  Les  uns  et  les  autres  seront  placés  sous  l’autorité  directe 
des  chefs  de  service  à  la  disposition  desquels  ils  auront  été  mis. 
Les  médecins  du  corps  militaire  de  santé  des  colonies  détachés 
hors  cadres  dans  la  position  visée  ci-dessus  conserveront  leurs 
droits  à  l’avancement.  ' 

Ac.adémie  des  Sciences  de  Munich.  —  On  écrit  de  Munich 
(Allemagne)  que  le  chef  du  département  scientifique  de  la  Compa¬ 
gnie  Liebig,  le  P®  de  Pettenkofer,  vient  d’être  nommé  président 
de  l’Académie  des  Sciences  de  Munich,  pour  un  nouveau  terme  de 
trois  ans  et  qu’en  même  temps  le  prince  régent  lui  a  conféré  le 
titre  d'Excellence. 

La  Peste  aux  Indes.  —  L’épidémie  de  peste  bubonique,  qui 
sévit  à  Bombay  et  à  Calcutta,  a  causé  jusqu’à  présent  dans  ces 
deux  villes  282  décès  sur  un  total  de  438  cas  dûment  constatés. 
Elle  paraît  suivre  une  progression  décroissante,  depuis  quelques 

Choléra  en  Egypte.  —  Les  bulletins  officiels  de  sauté  cons¬ 
tatent  que  l’Egypte  est  maintenant  absolument  libre  de  choléra. 

Épidémie  de  Cholérine  a  Strasbourg.  —  Le  séminaire  ca¬ 
tholique  de  Strasbourg  a  été  fermé  pour  huit  jours,  une  épidémie 
de  cholérine  , s’étant  déclarée  parmi  les  élèves.  Les  médecins  décla¬ 
rent  que  la  maladie  ne  présente  aucun  caractère  dangereux.  _ 

Médecins  et  Tribunaux.  —  La  rentrée  en  province.  —  A 
Bastia,  M.  Arrighi,  substitut  du  procureur  général,  a  parlé  sur  le 
sujet  suivant  :  De  l’homicide  et  des  causes  qui,  en  Corse,  met¬ 
tent  obstacle  à  la  représentation  de  ce  crime;  à  Chambéry,  l’a¬ 
vocat  général  Orsat  a  parlé  sur  la  moralité  dans  le  roman  con¬ 
temporain.  . 

Assistance  médicale  gratuite.  —  Nouveau  projet."— He 
Ministre  de  l’Intérieur  prépare  un  projet  de  loi  sur  les  bureaux  de 
placement  et  un  projet  sur  l’organisation  méthodique  de  l’assis¬ 
tance  dans  les  campagnes. 

Nécrologie.  —  M.  le  D®  Paul  Chéron,  collaborateur  de  la 
Tribune  médicale,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  a 
publié  un  très  grand  nombre  de  revues  critiques  et  de  travaux 
originaux,  et  qui  s’était  acquis  une  certaine  notoriété  dans  la  presse 
,  scientifique  par  ses  articles  de  vulgarisation  sur  la  thérapeutique. 

—  On  annonce  la  mort  à  Vieille-Auro  (Hautes-Pyrénées)  de  M.  le 
D"  Alexandre  Nassans,  qui,  pendant  longtemps,  a  joué  à  Tou¬ 
louse  un  rôle  politique  actif.  M.  Nassans  ôtait  issu  d’uiie  vieille 
famille  de  pharmaciens  de  Masseube  (Gers).  Il  avait  été  chef  de 
clinique  de  Ricord,  puis  chirurgien  à  Auch  ;  enfin,  il  s’établit  en 
1867  à  Toulouse,  où  il  conquit  au  concours  le  poste  de  chef  ad¬ 
joint  à  riIôtel-Dieu.  Il  fut  en  1870  chirurgien  en  chef  des  mobiles 
de  la  Ilantc-Garonne.  Conseiller  municipal,  administrateur  ou 
chirurgien  en  chef  des  hôpitaux,  il  a  beaucoup  contribué  à  réfor¬ 
mer  la  vieille  administration  hospitalière  toulousaine.  —  On  an¬ 
nonce  de  Colombo,  dans  l'ile  de  Ceylan  (Indes  anglaises),  la  mort 
d’un  éminent  botaniste  anglais,  M.  Henri  Trimen,  qui  y  dirigeait 
depuis  une  quinzaine  d’années,  le  jai'din  botanique  de  Paradenia, 
près  Candy,  et  qui  avait  été  auparavant  (1869-1879]  un  des  con¬ 
servateurs  du  département  botanique  au  British  Muséum.  M.  Tri¬ 
men  était  l’auteur  de  quatre  volumes  sur  les  plantes  médicinales, 
d’une  Flore  du  Middlesex  et  d’une  Flore  de  Ceylan.  —  M.  le 
D®  Tanner.  Ic  lanioux  jeûneur,  vient  de  mourir  de  mort  tragique. 


O’estlui  qui,  le  premier,  en  1880,  se  soumît  à  l’épreuve  d’un  jeûne 
de  quarante  jours  et  mit  à  la  modo  ce  genre  d’expériences  dans 
lequel  il  fut  dépasé  par  plusieurs  émules.  Après  avoir  vendu  des 
drogues  et  fondé  un  asile  d'enfants  trouvés,  opérations  qui  ne 
l’enrichirent  pas,  il  défia,  en  1891 ,  son  principal  rival,  l’Italien 
Succi,  lui  offrant  de  se  soumettre  l’un  et  l’autre  à  un  jeûne  indé¬ 
fini,  proposition  qui  ne  fut  pas  acceptée  par  Sucei.  Finalement,  le 
célèbre  jeûneur  a  péri  dans  un  incendie  à  Cluveland  (Ohio).  — 
M.  le  D®  Bride  (de  Bois-d’Oingt).  —  M.  le  D®  Leeévre,  méde¬ 
cin-major  de  1®®  classe  en  retraite.  —  M.  le  D®  Same  (de  Saiht- 
Gaudens).  —  M.  le  D®  Vignes  (de  Corbeil).  —  M.  le  D®  Oéseire 
Villard  (de  Marseille). 


MAISON  A  LOUER  à  Paris,  rue  Boissy-d’Anglas,  20  (Made¬ 
leine).  —  20,000  francs. —  Pour  Clinique  avec  Maison  de  Santé.  — 
Voir  M.  Ribot,  avenue  des  Ternes,  88. 


A  VENDRE  la  collection  complète  du  Progrès  médical..  {SU 
à  1896,  et  la  collection  complète  de  la  Revue  des  Sciences 
médicales  de  Hayem,  jusqu’en  1893.  Prix  modérés.  —  S'adresser 
au  bureau  du  Progrès  médical. 


YmAnOVD  {viande,  quina  et  fer).  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  ;  chlorose,  anémie  profonde,  menstruations  dou¬ 
loureuses,  rachitisme,  affections  scrofuleuses,  diarrhées. 


Ovules  Passemard-Vigier  à  la  glycérine  et  à  tous  médicaments. 
Crayons  intra-utérins.  Bougies  uréthrales.  Suppositoires, 
Balles  rectales. 


Dyspepsie. —  Vin  de  ühassaing.  — Pepsine.  — Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulsion  Marchais 

f^oie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  des  vieillards  et  maladies 
nerveuses,  le  mercredi,  à  9  h.  1/2.  —  Maladies  mentales  : 
M.  Charpentier,  consultation  les  jeudis,  samedis  et  dimanches, 
de  8  h.  à  9  h.  —  M.  Ch.  Féré,  consultation  le  mardi  à  9  heures. 
— Maladies  nerveuses  chroniques  des  enfants:  M.Bourneville, 
samedi,  à  9  h.  1/2.  —  Visite  du  service  (gymnase,  ateliers,  écoles, 
musées,  présentations  de  cas  cliniques,  etc.). 


VAIS  PRECIEUSE 


BULLETIN  BimOGRAPHlQOi. 

Manuel  de  technique  des  autopsies. 

Par  MM.Bôurneville  etBRicoN.  Librairie  du  Progrès  médical. 
—  Prix:  broché,  2  fr.  50.  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  ;  relié,  3  fr. 
et  2  fr.  50 

«  MM.Bôurneville  et  Bricon  ont  eu  l’excellente  idée  de  publier 
un  Manuel  de  technique  des  autopsies,  clair,  concis,  bien 
fait,  renfermant  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  guider  un 
étudiant,  un  externe  ou  interne,  ou  un  médecin  des  hôpitaux, 
dans  la  pratique  des  nécropsies.  C’est  un  vade-mecum  indis¬ 
pensable  de  la  salle  d’autopsie,  car,  là,  rien  ne  doit  être  laissé 

a  l’imagination . 

«  Le  manuel  de  MM.  Bourneville  et  Bricon  vient  donc  bien  à 
son  heure  ;  il  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  tous  ceux  qui 
veulent  apprendre  la  technique  des  autapsies.  Il  suit  presque 
partout  les  indications  formulées  par  Wirchow  ;  mais,  chemin 
faisant,  il  indique  aussi  quelques-uns  des  procédés  de  l’Ecole 
de  Vienne  et,  à  propos  du  cerveau,. il  donne  les  méthodes  de 
section  de  M.  Pitres.  »  Uourn.  des  Connaissances  méd.). 

V.  CORNIL. 


Hamon  du  FouGeray  et  Oouetoüx.  —  Manuel  pratique  des 
méthodes  d’enseignement  spéciales  aux  enfants  anormaux,  sourds- 
muets,  aveugles,  idiots,  bègues,  etc.,  etc.,  avec  une  préface  du 
D®  Bourneville.  Un  beau  volume  in-8  de  XVI-304  pages,  avec 
27  ligmes  et  deux  caries. —  Prix  :  5  fr. —  Pour  nos  abonnés,  3  fr.  50 
Dauriac  (J  -S.).  —  Traitement  chirurgical  des  hernies  de 
l’ombilic  et  do  la  ligne  blanche.  Volume  in-8  de  180  pages,  avec 
17  figures.  — Prix  :  6  fr.  —  Pour  nos  abonnés . 4  fr. 


Le  Rédacteur-Gérant:  Bourneville. 

(•ARIS.  —  IMP.  OOUPT  (O.  MAURIN,  SOOC®),  RUE  DE  REMNES,  71. 


23'  ANNÉE.—  3=  SÉRIE.  T.  I\’.  N»  45.  BUREAUX  :  RUE  DES  CARMES,  14. 
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Il  iéirà4iirB  ies  Éiils 


BULLETIN  DU  PROGRÈS 

L’internat  des  hôpitaux  de  Pafe.S^  '  : 

he  Concours  est  la  base  du  recrutement  du 
médical  de  l’Assistance  publique  de  Paris  dè>u4s-'ll.s 
modestes  fonctions  de  l’externat  jusqu’aux  fonctions  de 
médecin  des  hôpitaux,  en  passant  par  celles  de  médecin 
des  bureaux  de  bienfaisance  et  de  l’internat  (1).  C’est  de 
celui-ci  seulement  que  nous  voulons  nous  occuper  au¬ 
jourd’hui.  Nous  y  sommes  convié  par  les  discussions 
dont  cette  institution  a  été  l’objet  celte  année  et  celles 
dont  sa  réorganisation  doit  être  prochainement  l’objet. 

Avant  la  Révolution,  les  médecins  et  chirurgiens,  chefs 
des  services  hospitaliers,  étaient  nommés  directement 
par  l’Administration  et  choisissaient  eux-mêmes  les 
élèves,  soit  externes,  soit  internes,  les  premiers  en 
nombre  illimité,  les  seconds  au  nombre  de  treize  seule¬ 
ment,  un  premier  interne  et  douze  internes  ordinaires, 
tous  investis  de  leurs  fonctions  pour  un  temps  indéter¬ 
miné  (2).  Bien  que  cet  état  de  choses  se  soit  maintenu 
durant  toute  la  période  révolutionnaire,  jusqu’à  l’arrêté 
qui  a  institué  l’internat  à  peu  près  tel  qu’il  est  encore,  la 
question  du  concours  avait  déjà  été  posée  par  Guignard, 
conseiller-administrateur  (3),  pour  la  nomination  des 
gagnans-maitrise  de  l’Hôtel-Dieu.  Après  avoir  exposé 
les  inconvénients  qui  résultaient  de  la  nomination 
directe.  Guignard  s’exprimait  ainsi  : 

«  Comment  remédier  à  ces  inconvénients  ?  C’est  en  substi¬ 
tuant  un  autre  mode  d’admission  à  celui  que  nous  venons 
d’exposer.  Quel  est  ce  mode?  Celui  qui  a  été  consacré  depuis 
longtemps  par  les  Sociétés  de  savants  et  d'artistes,  celui  qui  a 
toujours  élevé  aux  places  l’homme  de  mérite;  en  un  mot,  le 
Concours  public.  Il  est  bien  étonnant  que  cette  forme  qu’on 
suit  dans  presque  tous  les  hôpitaux  civils  ait  été  négligée 
dans  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  que  nous  pouvons  regarder  comme 
le  plus  grand  hôpital  du  Royaume.  Le  concours  est,  sans 
doute,  le  plus  puissant  moyen  pour  enflammer  l’émulation,  et 
conséquemment  pour  développer  le  germe  des  talents.  L’étu¬ 
diant  qui  voit  assez  près  de  lui  la  récompense  attachée  au  travail, 
redouble  de  zèle;  il  cherche  à  acquérir  des  lumières,  il  orne 
son  esprit;  il  exerce  son  génie;  en  un  mot,  il  fait  tout  ce  qui 
est  en  lui  pour  se  distinguer  et  se  rendre  digne  de  cette  récom¬ 
pense  qui  doit  être  décernée  au  mérite.  Voilà  les  avantages 
inappréciables  que  produit  le  Concours.  Doit-on  négliger  un 
moyen  aussi  grand,  quand  il  s'agit  de  placer  des  hommes  qui 
doivent  remédier  aux  maux  de  leurs  semblables  et  qui,  dans 
bien  des  cas,  peuvent  disposer  de  leur  existence  ?  » 

Le  but  du  «  Département  des  pauvres  » ,  en  approu¬ 
vant  le  concours,  était  d’être  utile  aux  malades  en  four¬ 
nissant  aux  chefs  de  service  des  aides  offrant  des 
garanties  sérieuses.  Douze  ans  plus  tard,  l’arrêté  du 
4  ventôse  an  IX  (23  février  1802),  instituait  l’internat. 
Le  l'apporteur  de  la  Commission  qui  avait  été  chargé 
d’étudier  la  réorganisation  du  service  de  santé,  s’expri¬ 
mait  ainsi  sur  la  question  qui  nous  occupe  : 

«  Persuadé  de  cette  vérité,  que  c’est  dans  les  hospices,  et  en 

prenant  une  part  active  au  traitement  des  malades,  que 
s  acquièrent  les  connaissances  en  l’art  de  guérir,  la  commis¬ 
sion,  dit  le  rapporteur,  ne  saurait  trop  s’appliquer,  d’une  part, 
a  attirer  dans  cette  voie  le  plus  grand  nombre  d’élèves  possible. 


d’une  autre  part,  à  rechercher  les  moyens  de  fortifier  leurs 
études  et  d’accroître  leur  émulation.  En  conséquence,  elle 
confirme  la  division  des  élèves  en  externes  et  internes,  deux 
degrés  dont  on  n’atteindra  le  second  qu’après  avoir  franchi  le 
prernier;  décide  que  les  fonctions  des  deux  ordres  seront  tem¬ 
poraires;  soumet  les  uns  comme  les  autres  au  principe  du 
concours;  et  enfin,  fonde  des  prix  destinés  aüx  plus  méritants 
parmi  ces  élèves  d’élite.  » 

Les  fonctions  des  internes  qui  les  mettent  en  contact 
permanent  avec  les  chefs  de  service  pendant  la  visite 
du  matin,  qui  les  obligent  à  prendre  les  observations 
des  malades,  à  faire  une  contre-visite  du  soir,  qui,  les 
jours  de  garde,  les  mettent  à  chaque  instant  aux  prises 
avec  les  difficultés  les  plus  sérieuses  de  la  pratique 
médicale  ont  pour  résultat  de  faire  que  les  internes  qui, 
pendant  les  quatre  années  de  l’internat,  auront  rempli 
strictement  leurs  devoirs,  ont  acquis  des  connaissances 
scientifiques  et  pratiques  qui  les  placent  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  avantageuses  pour  l’exercice  de  la 
profession  médicale. 

<c  Comme  l’avaient  espéré  ses  créateurs,  l'Internat,  ont  écrit 
en  1869  les  commissaires  ehargés  de  l’élaboration  de  l’An¬ 
nuaire,  est  devenu  de  suite  et  est  resté  toujours  une  excel¬ 
lente  école  de  savoir  et  de  dévouement  professionnels,  où  la 
jeunesse  puise  à  la  fois  le  besoin  et  le  goût  des  études  sérieuses 
où  se  développent  le  sens  pratique,  d’esprit  d’observation  et 
d’application,  en  même  temps  que  les  sentiments  d'humanité 
et  de  moralité;  où  l'on  n’entre  que  par  l’étude,  où  l’on  ne  se 
soutient  honorablement  que  par  le  travail,  d’où  l'on  ne  sort 
qu’avec  l’habitude  et  le  désir  de  bien  faire.  C'est  grâce  à  cette 
institution  que  s’est  formée  et  que  se  renouvelle  sans  cesse, 
pour  le  bien  et  la  gloire  du  pays,  cette  phalange  d’hommes 
instruits,  éclairés,  courageux  et  dévoués,  qui,  sur  tous  les 
points  du  territoire,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  bureaux  de 
bienfaisance,  dans  les  conseils  d’hygiène,  dans  les  Facultés  et 
dans  les  écoles,  vont  porter  leurs  lumières  et  leur  dévouement.» 

Depuis  sa  création,  l’internat  n’a  pas  subi  de  chan¬ 
gements  essentiels,  au  point  de  vue  professionnel.  Il 
n’en  est  pas  de  même  sous  le  rapport  matériel.  Nous 
ignorons  quel  était  le  taux  de  l’indemnité  accordée  à 
l’origine  aux  internes.  Mais  elle  était  depuis  longtemps 
la  même  (1)  lorsque,  à  la  fin  de  l’année  1881 ,  nous  avons 
pu,  avec  l’aide  de  quelques-uns  de  nos  amis,  obtenir  du 
Conseil  municipal,  une  amélioration  qui  était  parfaite¬ 
ment  justifiée.  Voici  en  quoi  elle  consiste  et  comment 
nous  l’avons  motivée  : 

O  Dans  les  détails  de  l’article  premier  du  sous-chapitre  6 
(service  de  santé)  du  budget  ligure  un  crédit  de  161,800  francs 
pour  les  indemnités  «  élèves  ».  Les  t  élèves  »  comprennent 
deux  catégories,  les  externes  et  les  internes  (en  médecine)  des 
hôpitaux.  Les  internes  sont  nommés  pour  quatre  ans;  iis 
reçoivent  500  francs  la  première  et  la  secoiideannée;  600  francs 
la  troisième  année  et  700  francs  la  quatrième.  Votre  Commis¬ 
sion  a  pensé  que  le  temps  était  venu  d’augmenter  cos  indem¬ 
nités  et  de  les  répartir  de  la  façon  suivante  : 

Première  année  au  lieu  de  500  fr.  600  francs. 

Deuxième  —  —  500  »  700  » 

Troisième  —  —  600  »  800  » 

Quatrième  —  —  700  »  1.000  » 


(1)  Voirp.  369.  —  {il  Ann.  de  l'internat,  avanl-propos,  p.  5. 

(O)  Mèm.  sur  l’avantage  du  concours  pour  les  places  de  , 
tl^gnans-mailrise  on  chirurgie  de  l'Hôlel-IJieu  de  Paris,  lu  au  ( 
Département  des  hôpitaux  le  7  octobre  1790, 


(1)  Dans  le  règlement  <lu  26  août  1839  qui  reproduit  la  plupart 
des  articles  de  l’arrêté  du  4  ventôse  aiiX.les  traitements  ou  mieux  les 
indemnités  des  internes  étaient  fixés  ainsi  <iu’il  suit  ;  élèves  internet’ 
en  médecine  de  D'  année,  400  fr.;  de  2’’,  3“  et  4®  année,  500  fr.  — 
Internes  en  pharmacie  de  D®  année,  400  fr.;  de  2®,  3®  et  4®  .'jpnée, 
600  fr.  On  voit  que  ceux-ci  étaient  mieux  partaj^és  qiip  les  internes, 
en  médecine.  '  ;  .  , 
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«  Les  services  rendus  par  les  internes  en  médecine  sont  de  la 
nature  de  ceux  qu’on  ne  paie  pas,  mais  nous  avons  pensé  que, 
enraisondu  renchérissement  de  toutes  les  choses  nécessaires  à  la 
vie,  il  était  convenable  d’éleverdans  une  certaine  proportion  les 
indemnités  qui  leurs  sont  allouées.  De  plue,  en  vous  proposant 
une  augmentation  de  100  fr.  pour  les  internes  de  première 
année,  de  200  fr.  pour  les  internes  de  deuxième  et  de  troisième 
année  et  de  300  fr.  pour  les  internes  de  quatrième  année,  la 
Commission  a  tenu  compte  des  services  rendus  et  des  sacrifices 
faits  p.»r  les  internes  qui,  continuant  à  remplir  leurs  fonctions 
jusqu’à  la  fin  de  leur  quatrième  année,  assurent  à  nos  malades 
des  soins  de  plus  en  plus  judicieux.  Cette  augmentation  gra¬ 
duelle  permettra  à  des  internes  sans  fortune  de  poursuivre 
leurs  travaux  et  accroîtra  le  nombre  des  candidats  aux  places 
de  médecins,  de  chirurgiens,  d’accoucheurs  et  de  médecins 
aliénistes  des  hôpitaux  et  contribuera  à  accroître  la  réputation 
justement  méritée  du  corps  médical  des  hôpitaux. 

«  En  nous  appuyant  sur  les  chiffres  qui  nous  ont  été  fournis 
par  l’Administration,  nous  vous  demandons  un  crédit  supplé¬ 
mentaire  de  28,900  francs.  Il  va  de  soi  que  l’Administration 
devra  veiller  plus  que  jamais  à  ce  que  le  service  soit  fait  régu¬ 
lièrement.  La  Commission  est  persuadée,  d’ailleurs,  que  les 
internes,  reconnaissants  des  sacrifices  faits  par  la  Ville,  tant 
par  cette  augmentation  de  leur  indemnité  que  par  les  subven¬ 
tions  accordées  à  leurs  bibliothèques,  feront  encore  mieux  que 
par  le  passé. 

«  Votre  Commission  avait  pensé  à  demander  pour  tous  les 
internes  en  médecine  la  nourriture  en  nature.  En  la  leur 
accordant,  on  no  ferait  pas  une  innovation.  En  effet,  les  inter¬ 
nes  des  asiles  non  seulement  sont  nourris,  mais,  do  plus,  ils  ont 
une  indemnité  annuelle  de  800  francs  dès  la  première  année. 
Toutefois,  cette  question  nécessitant  une  étude  approfondie, 
votre  Commission  a  pensé  qu’il  convenait  d’inviter  l’Adminis¬ 
tration  à  l’examiner  et  à  vous  donner  son  appréciation  lors 
du  projet  du  budget  de  1883  (1).  » 

L’accès  de  l’internat  est  difficile.  Le  nombre  des  can¬ 
didats  est  considérable.  Le  nombre  des  inscrits  était 
cette  année  de  565;  le  nombre  des  copies  déposées 
de  311  pour  45  places.  Nous  n’entrerons  pas  dans  le 
détail  des  conditions  imposées  pour  ce  concours  ;  on  les 
trouvera  plus  loin  (p.  323).  Nous  nous  bornerons  à  faire 
remarquer  que, à  Lyon, les  épreuves, limitéesà  deux  pour 
Paris,  sont  de  quatre.  Cette  multiplicité  des  épreuves, 
difficile  à  introduire  à  Paris  par  suite  de  la  multitude 
des  candidats,  a  de  réels  avantages,  car  elle  permet 
à  des  candidats  laborieux,  défavorisés  à  l’une  des 
épreuves,  de  se  relever  et  d’arriver. 

Les  internes  ne  connaissent  pas  exactement  le  règle¬ 
ment  administratif  qui  les  concerne.  Aussi  surgit-il 
de  temps  en  temps  entre  eux  et  les  directeurs  des  éta¬ 
blissements  hospitaliers  des  conflits  qu’on  éviterait  sou¬ 
vent  si  chaque  interne,  à  sa  nomination,  recevait  un 
exemplaire  de  ce  document.  D’ailleurs,  en  raison  de 
son  antiquité,  il  exige  des  modifications.  M.  Peyron  l’a 
reconnu,  et  il  a  eu  l’heureuse  idée  d’inviter  les  internes 
on  médecine  à  lui  soumettre  un  projet  pouvant  l’aider 
dans  l’élaboration  d’un  nouveau  règlement  plus  en  har¬ 
monie  avec  les  besoins  et  les  mœurs  actuels.  Les  in¬ 
ternes  ont  nommé  dos  délégués  qui  ont  rédigé  un  projet 
dont  nous  allons  passer  en  revue  les  différents  articles, 
en  nous  servant  des  notes  qui  ont  été  publiées  dans 
différents  journaux. 

«  I.  —  Tout  candidat  convaincu  de  fraude  dans  les  épreuves 
du  concours  de  l’internat  sera  e.xclu  pour  toujours  des  diffé¬ 
rents  emploi.s  de  l’Assistance  publique.  Le  président  du  jury 
sera  tenu  de  signaler  .à  M.  le  directeur  général  les  noms  des 
candidats  qui  se  seront  rendus  coupables  do  manœuvres  frau¬ 
duleuses.  » 

La  iiKj.sure  sévère  réclamée  dans  cet  article  a  été 
inspirée  par  des  sentiiuent.s  iriionnèteté  et  de  justice 

(1)  Bïiirt'iiéville.  -  -  Itnpport  sur  le  projet  du  hudijct  spécial  de 
l’Assîftlnifite  puiilninv  pour  1882.  (Conseil  municipal,  12  dé¬ 
cembre  1881). 


qu’on  est  heureux  de  voir  conservés  par  la  jeunesse. 
Elle  se  justifie  aussi  par  ce  fait  que  le  concurrent  cou¬ 
pable  cherche  à  se  substituer  à  un  concurrent  plus  labo¬ 
rieux  et  honnête,  puisque  le  nombre  dos  places  est  limité. 
Qu’une  fraude  soit  commise  au  baccalauréat,  qu’un 
bachelier  de  plus  soit  nommé,  bien  que  l’acte  soit  tou¬ 
jours  blâmable,  il  n’a  pas  de  répercussion  fâcheuse  sur 
un  autre  candidat.  Toutefois,  l’exclusion  absolue,  et  dans 
tous  les  cas,  est  peut-être  trop  rigoureuse,  d’autant  plus 
que  l’ajournement  à  un  an  sera  souvent  définitif,  par 
suite  des  obligations  du  service  militaire. 

«  II.  La  date  de  l’entrée  dans  les  services  sera  désormais 
une  date  fixe  qui  ne  pourra  être  changée  et  qui  sera  choisie 
de  façon  à  ne  pouvoir  être  à  la  merci  du  plus  ou  moins  de  durée 
du  concours.  Cette  date  sera  fixée  au  D’’  mars.  » 

Dès  lors  qu’on  ne  croit  plus  po,ssible  de  terminer  le 
concours  pour  la  fin  de  décembre,  ce  qui  se  pouvait 
naguère  et  coïncidait  avec  le  commencement  do  l’année 
etde  l’exercice  budgétaire, la  date  du  l'^nars  paraît  bien 
choisie.  En  tout  cas,  les  internes  ont  parfaitement  raison 
de  demander  une  date  fixe. 

«  III.— Pour  conserver  à  l’institution  de  Vinlernat  son  carac¬ 
tère,  en  même  temps  que  pour  assurer  les  soins  à  donner  aux 
malades,  les  internes  croient  qu’il  est  nécessaire  de  continuer 
à  les  loger  à  l’hôpital.  Ils  demandent  que  l’Administration 
mette  à  leur  disposition  des  chambres  convenables  et  éloignées 
autant  que  possible  des  salles  de  malades.  Ils  réclament  aussi 
le  maintien  des  bibliothèques  à  l’hôpital.  » 

Sur  le  premier  paragraphe,  nous  n’avons  aucune  ob¬ 
jection  à  faire.  L’internat  ne  peut  exister  sérieu.sement 
et  rendre  les  services  qu’on  en  attend  qu’à  la  con¬ 
dition  que  les  internes  soient  logés  dans  les  établisse¬ 
ments  et  que  l’Administration  prenne  les  mesures  né¬ 
cessaires  pour  les  y  retenir,  leur  en  rendre  le  séjour  con¬ 
fortable  et  fructueux.  L’intérêt  des  malades  l’exige 
d’autant  plus  qu’on  a  supprimé  les  postes  de  médecin 
et  de  chirurgien  résidents,  qui  avaient  pourtant  leur  rai¬ 
son  d’être.  Qu’un  accident  grave  survienne,  l’interne 
de  garde  ne  suffit  pas  au  chirurgien  ou  à  l’accoucheur 
appelés  d’urgence  ;  il  leur  faut  plusieurs  aides.  On  les 
trouvera  toujours  si  les  internes  sont  logés  à  l’hôpital. 

Les  internes  réclament,  et  avec  raison,  des  logements 
convenables  et  éloignés  des  salles  de  malades.  8i,  dans 
quelques  hôpitaux,  ils  ont  de  bonnes  installations, dans 
beaucoup  d’autres,  ils  sont  logés  dans  des  conditions 
médiocres  ou  même  mauvaises.  Cette  question  a  été 
discutée  souvent  dans  ce  journal.  Connaissant  par  ex¬ 
périence  la  situation,  nous  avons  voulu  indiquer  quel 
était,  suivant  nous,  le  programme  que  devait  adopter 
l’Administration  pour  donner  satisfaction  à  de  légitimes 
réclamations. 

Ce  programme,  nous  l’avons  fait  réaliser  à  rbu])ital 
Saint- Antoine ,  après  de  vives  discussions,  malgré 
l’Administration  de  l’époque,  grâce  à  l’appui  du  Conseil 
municipal  (1).  «  Vous  avez  fait  faire,  nous  disait  un  peu 
ironiquement  le  P'  Bouchardat,  le  Palais  des  Internes  à 
l’hôpital  Saint-Antoine.  »  Non  pas  un  palais,  mais  un 
pavillon  isolé,  autant  que  le  permettait  la  situation, 
avec  des  logements  modestes,  convenables  pour  em¬ 
ployer  leur  expres.sion,  avec  une  .salle  à  manger  suffi¬ 
samment  vaste,  une  bibliothèque  et  un  salon.  C’est  un 
pavillon  analogue  que  nous  voudrions  voir  construire 
dans  tous  les  établissements  mal  partagés  ou  à  créer 
et  que  nous  réclamuns  depuis  près  de  vingt  ans,  sans 
succès,  pour  1  iicêtre,  où  les  logements  des  internes  sont 

(1)  Rupporl  sur  la  construction  d'an  bâtiment  pour  loyer  les 
internes  en  médecine  île  l’iinpilal  Saint-Antoine,  1882,  n"  36. 
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non  seulement  incommodes  et  mal  placésj  mais  encore 
insalubres. 

La  part  que  nous  avons  prise  à  la  création  des  biblio¬ 
thèques  médicales  des  hôpitaux  et  à  leur  développe¬ 
ment  nous  conduit  naturellement  à  donner  notre  en¬ 
tière  approbation  au  second  paragraphe  de  l’article  que 
nous  examinons.  Des  bibliothèques  bien  entretenues, 
des  laboratoires  communs,  un  par  hôpital  (1),  cons¬ 
tituent  d’excellents  moyens  pour  retenir  les  internes 
dans  les  hôpitaux,  puisqu’ils  leur  fournissent  sans  dé¬ 
placement  des  éléments  puissants  d’instruction. 

«  IV.  —  Les  internes,  afin  de  rentrer  dans  la  légalité  qui 
veut  que  l’exercice  de  la  médecine  n’appartienne  qu’aux  doc¬ 
teurs  en  médecine,  demandent  à  être  autorisés  à  passer  leur 
thèse  et,  par  conséquent,  à  jouir  de  tous  les  droits  conférés  par 
la  loi  aux  docteurs  en  médecine  ou  à  être  autorisés  par  M.  le 
Préfet  de  la  Seine  à  exercer  la  médecine  en  vertu  de  Part.  6  de 
la  loi  du  30nov.  1892  (2).  » 

Nous  avons  soutenu  déjà  l’idée  exprimée  dans  cet 
article.  Nous  n’avons  pas  trouvé,  dans  les  polémiques 
qui  ont  eu  lieu  à  cet  égard,  de  motifs  valables  pour 
modifier  notre  opinion.  Docteurs  ou  non,  les  internes  ont 
le  devoir  de  remplir  intégralement  les  obligations  qui 
leur  incombent.  C’est  à  l’Administration  de  veiller  à  ce 
que  tous,  chefs  de  services  et  internes,  s’acquittent  de 
leurs  fonctions  avec  l’exactitude  et  le  zèle  qui  sont  de 
rigueur  quand  il  s’agit  de  malades. 

V.  —  Les  internes  demandent  enfin  que  le  chapitre  des  peines 
disciplinaires  soit  modifié.  Ils  voudraient  que  la  gradation  en 
soit  ainsi  établie  :  1°  blâme;  2“  suspension  temporaire  du  trai¬ 
tement  ;  3»  suspension  temporaire  des  fonctions;  4"  radiation, 
dette  dernière  peine  ne  pourrait  être  prononcée  que  pour  une 
faute  grave  compromettant  l’honneur  du  coupable,  et  par  un 
Jury  composé  de  deux  membres  du  Conseil  de  surveillance  et 
d’un  interne  désigné  à  cet  effet  par  ses  collègues.  » 

Ce  sont  à  peu  près  les  peines  disciplinaires  édictées 
parle  vieux  règlement.  En  ce  qui  concerne  la  radiation, 
qui  pourrait  être  nécessaire  pour  d’autres  fautes  que 
celles  qui  entachent  l’honneur,  nous  estimons  que  les 
internes  ont  bien  fait  de  réclamer  que  cette  grave 
mesure  n’ait  son  effet  qu’après  l’avis  d’unjury  où  l’inter¬ 
nat  serait  représenté, 

La  réalisation  des  différentes  réformes  que  nous 
venons  d'exposer  rapidement,  possible  sinon  immédia¬ 
tement,  du  moins  dans  un  délai  assez  court,  modifierait 
avantageusement  au  point  de  vue  scientifique  et  au 
point  de  vue  matériel  la  situation  des  internes.  Ce  serait 
pour  eux  un  nouveau  motif  de  redoubler  de  dévoue¬ 
ment  envers  les  malades,  de  zèle  envers  leurs  chefs. 

L’internat  jouit  d’une  réputation  méritée  par  des  ser¬ 
vices  bientôt  séculaires.  Elle  ne  doit  pas  être  diminuée. 
Les  internes  trouvent  d’habitude  pour  les  aider,  dans 
leurs  revendications,  un  appui  sympathique  dans  la 
Presse.  Ils  ont  un  intérêt  capital  à  le  conserver.  Aujour¬ 
d’hui,  la  presse  s’occupe  plus  que  jamais  de  ce  qui  se 
passe  dans  les  hôpitaux.  Il  ne  faut  pas  lui  donner  matière 
a  critique.  Aussi  nos  jeunes  collègues  doivenl-ils  se  sou¬ 
tenir  que  les  manifestations  les  plus  joyeuses  de  leur 
ardente  jeunesse  ont  pour  limite  le  respect  des  malades, 
®ux(^uels  ils  prodiguent  généreusement  leurs  soins  dé¬ 
voues,  souvent  leur  santé,  parfois  leur  vie. 

_ Bourn’kviij.e. 

,,  (b  Rapport  sur  la  réinstallation  du  seroiae  des  ntorts  à 
i'yu.il  Laënnec,  1883,  m  37,  p.  19. 

l'.)  Aux.  (i,  —  Lob  internes  des  hôpitaux  et  hospices  français, 
dominés  au  concours  ou  munis  des  inacriptioii.s,  et  les  ôtudiant.s 
en  médecine  dont  la  .scol.irité  est  terminée,  peuvent  être  autorisés 
n  exprrer  la  médecine'  pf  ndani  uno  (■|)idéiiiie,  on  à  titre  do  rompla- 
.aniv  lie  modeeino  ou  d'ollicicrs  de  santé.  C'ell''  luiio- 

'“atioii  pjjj.  Iç  ilu  est  limiU'  é  à  ir  as 

elle  est  renouvelable  dans  les  mêmes  conditions,  •>  —  L’< 

Vt’  notre  initiative,  comme  membre  de  la  Commission  parleinon- 
nire  cliargéc  de  préparer  le  projet  de  loi  que  cet  article  a  t  ic  iu- 
''■"«uit  dans  la  loi. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS  —  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
Annéb  sooiAiRB  1896-1897, 

!•'  Trimestre  de  l’Année  scolaire  1896-97. 

Les  Cours  du  Semestre  d’ Hiver  auront  Heu  dans  l'ordre  suivant 
à  partir  du  3  Novembre  1896, 

I.  Cours.  —  Chimie  appliquée  à  la  médecine:  M.  Gadtibii. 
Appllcafioas  de  la  chimie  générale  à  la  médecine.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  midi  (Grand  Amphithéâtre),  —  Anatomie:  M.  Farabeüp. 
Abdomen  et  bassin.-  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures  (Grand 
Amphithéâtre).  —  Risloiogtie:  M.  M.atuias-Duval.  Les  épithéliums 
et  les  glandes.  La  peau  et  les  organes  des  sens.  Les  muqueuses. 
Le  foie.  Le  rein.  Les  éléments  de  la  génération.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
h  4  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Pathologie  médicale:  M.  Le. 
BOVE,  Maladies  de  l’appareil  digestif.  Mardi,  jeudi,  samedT,  à  3  heures 

(Grand  Amphithéâtre).  _  Anatomie  pathologique  (fondation  Du- 

puytren)  ;  M.  Cobnil.  Anatomie  pathologique  des  organes  de  la 
circulation  et  de  la  respiration.  Lundi,  vendredi,  à  6  heures  (Petit 
Amphithéâtre).  Mercredi,  à  2  heures  (Ecole  pratique).  —  Histoire  de 
la  Médecine  et  de  la  Chirurgie  (fondation  Salmon  de  Ghampotrau)  : 
M.  Labodlbbnb.  Histoire  des  découvertes  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie;  bibliographie  et  biographie  médicales.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
k  4  heures  (Petit  Amphithéâtre).  —  Thérapeutique  :  M.  Landouzy. 
Des  indications  thérapeutiques  et  des  medioaiions  au  cours  des 
affections  de  l’appareil  respiratoire  (phtisie  pulmonaire).  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  3  heures  (Grand  Amphithéâtre  do  l'Eoole 
pratique).  —  Physiologie:  M.  Richet.  Fonctions  do  nulrition,  de 
reproduction  et  de  relation.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures 
(Grand  Amphithéâtre  do  l’Ecole  pratique).  •—  Conférences  de  Méde¬ 
cine  légale  :  M.  Phodardel.  Conférences  de  médecine  légale.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures  (à  la  Morgue).  —  Pathologie  expéri¬ 
mentale  et  comparée-.  M.  Strads.  La  bactériologie  dans  ses  appli¬ 
cations  à  la  médecine;  technique  bactériologique;  principaies  mala¬ 
dies  bactéiiennes  communes  à  l’homme  et  aux  animaux.  Lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  4  heures  (Amphithéâtre  du  Laboratoire  de 
pathologie  expérimentale,  à  l'Eoole  pratique).  —  Pharmacologie  et 
matière  médicales  M,  Poochet.  Etude  des  modiiioateurs  du  sys¬ 
tème  nerveux:  I.  Antispasmodiques.  —  II.  Modifications  du  système 
nerveux  périphérique.  ~  HL  Modificateurs  névro  musculaires.  — 
IV.  Sédatifs  et  stimulants  do  l’action  nerveuse.  Excisateurs  et 
modérateurs  réflexes.  —  V.  Modificateurs  intellectuels.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  4  heures  (Amphitlif àtre  de  pharmacologie).  —  Pathologie 
chirurgicale:  M,  Lannblongde  (M.  Ricard,  agrégé  suppléant).  Cassia 
et  orga'-es  génito-urinaires  de  l’homme  et  de  la  femme.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  3  heures  (Grand  Arapliithéâtre). 

II.  Cliniques  (Visite  tous  les  matins).  —  Cliniques  médicales  ; 
MM.  PoTAiN,  à  la  Charité,  mardi  et  samedi,  à  10  heures.  Jaccoud,  à  la 
Pitié,  mardi  et  samedi,  à  9  h.  1/2.  Hayem,  à  l’hôpital  Saiiit-.Antoine, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  â  10  h.  Dieülapoy,  à  rHôtel-Dleu,  mercredi 
et  samedi,  à  1  heure.  —  Cliniques  chirurgicales:  MM.  Duplay, 
à  THôtel-Dieu,  mardi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2.  Ls  Dentu,  à  l’hôpital 
Necker,  mardi  et  vendredi,  â  9  h.  1/2.  Tili.aux,  h  la  Charité,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2.  Berger,  à  la  Pitié,  lundi  et  vendredi, 
à  9  h.  1/2.  —  Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies 
de  l'encéphale  :  M.  Joffroy,  à  l’asile  clinique  (Sto-Anne),  mercredi 
et  samedi,  à  9  h.  t/2.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants: 
M.  Grancher  (M.  Marfan,  agrégé,  chargé  de  cours),  à  l'Hôpital 
des  Enfants-Maladfs,  mardi  et  samedi,  à  4  heures.  —  Clinique 
des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  ■  M.  Fournier,  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  mardi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  dos  maladies 
du  système  nerveux  :  M.  RATMONn,  k  la  Salpêtrière,  mardi  et 
vendredi,  â  10  heures.  —  Clinique  ophtalmologique  M.  Panas,  à 
l’IIütel  Dieu,  lundi  et  vendredi,  à9  heures.  —  Clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires  :  M.  Guyon,  à  l’Hôpital  Necker,  mercredi  et 
samedi,  à  9  heures.  —  Cliniques  d’accouchements  :  M.  Tarnihr,  à 
la  Clinique  d’accouchements,  rue  d’ Assas,  mardi  et  samedi,  &  9  heures. 

M.  Pinard,  à  la  Clinique  d’accouchements,  clinique  Baudelooque,' 
125,  boulevard  de  Port-Royal,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  heures. 

III.  Conférences-  —  Pathologie  interne  :  M.  F.  Widal,  agrégé. 
Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
6  heures  (Grand  Amphithéâtre).  —  Pathologie  externe:  M.  Lejars, 
agrégé.  Chirurgie  des  membres.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à.  5  heures 
(Grand  Amphithéâtre).  —  Obstétrique:  M.  Bonnaire,  agrégé.  La 
grossesse  ;  accouchement  normal  ;  suites  de  couches  normales  et 
pathologiques  ;  soins  à  donner  aux  nouveau-nés  ;  pathologie  de  la 
grossesse.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  5  heures  (Grand  Amphi¬ 
théâtre).  —  Anatomie  ;  M.  Poirier,  agrégé.  Système  nerveux  cen¬ 
tral.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  à  5  heures  (Grand  Amphithéâtre  de 
l'Ecole  pratique).  —  Maladies  de  la  peau:  M.  Gaucher,  agrégé. 
Difiormités  tulanées.  Dermatoses  hypertrophiques  et  tumeurs  de  la 
peau.  Dimanche,  à  10  h.  1/2  (â  l’hôpital  Saint-Louis).  —  Hygiène  : 

M.  Nettbr,  agrégé.  Etiologie  et  prophylaxie  des  maladies  transmis* 
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sibles;  tuberculose,  lèpre,  maladies  communes  à  l’homme  et  aux 
animaux.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures  (Petit  Amphithéâtre).  — 
Médecine  légale-.  M.  Thoinot,  agrégé.  Attentats  à  la  pudeur.  Viol, 
Infanticide.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.  (Petit  Amphithéâtre). 

IV.  Travaux  pratiques.  —  Anatomie  -.  M.  Poirier,  agrégé,  chef 
des  Travaux  anatomiques.  Dissection;  démonstrations  par  les  pro¬ 
secteurs  et  les  aides  d’anatomie.  Tous  les  jours,  de  1  heure  à 
4  heures  (Ecole  pratique).  —  Chimie  biotogique  :  M.  Hanriot, 
agrégé,  chef  des  Travaux.  Manipulations  de  chimie  biologique; 
conférences  et  démonstrations.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  8  heures 
à  10  h.  1/2  (Ecole  pratique).  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Brault, 
chef  des  Travaux.  Exercices  pratiques  d’anatomie  pathologique  ; 
conférences  et  démonstrations.  Tous  les  jours,  à  2  heures  (Labora¬ 
toire  des  travaux  d'anatomie  pathologique).  (Des  affiches  spéciales 
feront  connaître  la  date  de  l’ouverture  des  Travaux  pratiques.) 

V.  Division  des  Etudes.  —  1°  Ancien  régime  (décret  du  20  juin 
1878  :  Doctorat;  —  Décret  du  l"- août  1883  :  Officiât). —Première 
année  :  Chimie  médicale,  physique  médicale,  histoire  naturelle 
médicale,  histologie.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  (doctorat)  : 
chimie,  physique,  histoire  naturelle  et  histologie.  —  Travaux 
pratiques  obligatoires  (officiât)  :  chimie,  physique,  histoire  natu¬ 
relle. 

Deuxième  année  -.  Anatomie,  histologie,  physiologie,  pathologie 
interne,  pathologie  externe.  —  Travaux  pratiques  obligatoires 
(doctorat)  :  anatomie.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  (officiât)  : 
stage  hospitalier,  anatomie. 

Troisième  année  :  Anatomie,  histologie,  physiologie,  anatomie 
et  histologie  pathologiques,  pathologie  interne,  pathologie  exter¬ 
ne,  opérations  et  appareils,  thérapeutique  et  matière  médicale, 
pharmacologie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale. —  Travaux  pra¬ 
tiques  obligatoires  (doctorat)  ;  stage  hospitalier,  anatomie.  — 
Travaux  pratiques  obligatoires  (officiât)  :  stage  hospitalier,  ana¬ 
tomie. 

Quatrième  année  :  Pathologie  interne,  anatomie  pathologique, 
pathologie  et  thérapeutique  générales,  pathologie  expérimentale 
pathologie  externe,  opérations  et  appareils,  hygiène,  médecine’ 
légale,  thérapeutique  et  matière  médicale,  pharmacologie,  accou¬ 
chements  et  maladies  des  femmes,  cliniques  médicale  et  chirur. 
gicale,  clinique  obstétricale,  cliniques  spéciales,  histoire  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie.  —  Travaux  pratiques  obligatoires 
(doctorat)  :  stage  hospitalier,  anatomie  pathologique.  —  Travaux 
pratiques  obligatoires  (officiât)  :  stage  hospitalier,  anatomie. 

2“  Nouveau  régime  (décret  du  31  juillet  1893)  — Première  année  : 
Anatomie,  histologie,  physiologie,  chimie  biologique.  —  Travaux 
praiiques  obligatoires  :  chimie  biologique,  dissection. 

Deuxième  année  :  Anatomie,  histologie,  pathologie  externe,  cli¬ 
niques  médicale  et  chirurgicale.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  ; 
stage  hospitalier,  dissection. 

Troisième  année:  Pathologie  interne,  pathologie  externe,  méde¬ 
cine  opératoire,  accouchements,  anatomie  pathologique,  histoire 
naturelle  médicale  (parasitologie),  cliniques  médicale  et  chirur¬ 
gicale.  —  Travaux  pratiques  obligatoires  ;  stage  hospitalier, 
anatomie  pathologique,  parasitologie  (.parasites  animaux  et 
végétaux),  chimie  pathologique. 

Quatrième  année  ;  Thérapeutique,  hygiène,  médecine  légale,  phar¬ 
macologie,  matière  médicale,  botanique,  cliniques  médicale  et 
;  chirurgicale,  cliniques  spéciales,  clinique  obstétricale,  chimie  et 
physique  appliquées  à  l’hygiène  et  à  la  thérapeutique,  histoire  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie .  —  Travaux  pratiques  obligatoires  : 
stage  hospitalier  spécial,  stage  obstétrical,  chimie  clinique.  — 
Travaux  pratiques  facultatifs  :  matière  médicale  botanique, 
matière  médicale  chimique,  matière  médicale  pharmaceutique, 
bactériologie. 

Cinquième  année.  —  Travaux  pratiques  facultatifs  :  matière  médi¬ 
cale  botanique,  matière  médicale  chimique,  matière  médicale 
pharmaceutique,  bactériologie. 

Les  etudiants  inscrits  avant  le  1"  octobre  1895  suivent  l’ancien 
régime  d’etudes;  ceux  inscrits  à  partir  du  l"  octobre  1895  suivent 
le  nouveau  régime  d’études. 

VI.  —  Renseignements.  —  Le  Musée  Or/ila  et  le  Musée  Dupuy- 
tren  sont  ouverts  aux  élèves  tous  les  jours,  de  11  heures  à  4  heures. 
—  La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  1 1  heures  du  matin 
à  6  heures  de  l'après-midi  et  tous  les  soirs,  de  7  h.  1/2  à  10  h.  1/2. 

Réorganisation  des  Etudes  médicales. 

{Décret  du  31  juillet  1893). 

1.  Les  études  en  vue  du  doctorat  en  médecine  durent  quatre 
années.  Elles  peuvent  être  faites  :  pendant  les  trois  premières 
années,  dans  une  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 
pendant  les  quatre  années,  dans  une  Faculté  de  médecine,  dans 
une  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie,  ou  dans  une 
Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie. 


2.  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  doivent  produire,  pour 
prendre  leur  première  inscription,  le  diplôme  de  bachelier  de  l’en¬ 
seignement  secondaire  classique  (lettres-philosophie)  et  le  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles. 

3.  Ils  subissent  cinq  examens  et  soutiennent  une  thèse. 

4.  Les  examens  portent  sur  les  matières  suivantes  : 

Premier  examen.  Anatomie,  moins  l’anatomie  topographique. 
Epreuve  pratique  de  dissection.  —  Deuxième  examen.  Histologie  ; 
physiologie,  y  compris  la  physique  biologique  et  la  chimie  bio¬ 
logique.  —  'Troisième  examen.  Première  partie  :  Médecine  opéra¬ 
toire  et  anatomie  topographique.  Pathologie  externe  ;  accouche¬ 
ments.  Deuxième  partie  :  Pathologie  générale,  parasites  animaux, 
végétaux  ;  microbes.  Pathologie  (interne  ;  épreuve  pratique  d’ana¬ 
tomie  pathologique. —  Quatrième  examen.  'I  hérapeutique,  hygiène, 
médecine  légale,  matière  médicale,  pharmacologie,  avec  les  appli¬ 
cations  des  sciences  physiques  et  naturelles.  —  Cinquième  examen. 
Première  partie  :  Clinique  externe.  Clinique  obstétricale.  Deuxième 
partie  ;  Clinique  interne. —  Thèse  sur  un  sujet  au  choix  du  candidat. 

5.  Le  premier  examen  est  subi  entre  la  sixième  et  la  huitième 
inscription  ;  le  second,  entre  la  huitième  et  la  dixième  ;  le  troi¬ 
sième,  entre  la  treizième  etla  seizième  ;  le  quatrième  et  le  cinquième 
après  la  seizième. 

6.  Les  notes  obtenues  par  les  candidats,  soit  aux  travaux  pra¬ 
tiques,  soit  aux  interrogations,  soit  dans  les  services  cliniques  où 
ils  ont  été  régulièrement  admis  comme  stagiaires,  sont  commu¬ 
niquées  aux  examinateurs  par  les  soins  du  doyen.  Il  en  est  tenu 
compte  pour  le  résultat  de  l’examen. 

7.  Les  étudiants  inscrits  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  et 
dans  les  Ecoles  préparatoires  réorganisées  subissent  le  premier  et 
le  second  examen  devant  l’Ecole  à  laquelle  ils  appartiennent. 

8.  Le  jury  est  présidé  par  un  professeur  de  Faculté  délégué  par¬ 
le  Ministre.  Immédiatement  après  les  épreuves,  le  président  du 
jury  adresse  au  Ministre  un  rapport  sur  les  résultats  des  examens. 

9.  Les  sessions  d’examen  ont  lieu,  dans  les  Ecoles  de  plein  exer¬ 
cice  et  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorganisées,  deux  fois  par 
an,  aux  dates  fixées  par  le  Ministre. 

10.  Les  étudiants  inscrits  dans  les  Ecoles  préparatoires  non  ré¬ 
organisées  subissent  le  premier  et  le  second  examen  devant  une 
Faculté  aux  époques  fixées  par  l’article  5.  En  cas  d’ajournement, 
ils  sont  tenus  de  se  représenter  devant  la  même  Faculté. 

11.  Les  travaux  pratiques  de  dissection,  de  laboratoire  et  le 
stage  près  les  hôpitaux  sont  obligatoires.  Le  stage  près  les  hôpi¬ 
taux  est  de  trois  ans  au  moins.  Il  doit  comprendre  un  stage  d’au 
moins  un  trimestre  dans  un  service  obstétrical.  Un  arrêté  minis¬ 
tériel  fixera  la  durée  des  travaux  de  dissection  et  des  autres  travaux 
pratiques. 

12.  Les  quatrième  et  cinquième  examens  et  la  thèse  doivent  être 
subis  devant  la  même  Faculté. 

13.  Les  présentes  dispositions  seront  mises  à  exécution  à  dater 
du  l'r  novembre  1895.  Les  aspirants  inscrits  avant  cette  époque 
subiront  leurs  examens  conformément  au  décret  du  20  juin  1878. 
Ils  devront,  en  se  faisant  inscrire,  justifier  soit  du  baccalauréat  ès 
lettres,  soit  du  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique 
(lettres-philosophie)  et  du  baccalauréat  ès  sciences  restreint  pour 
la  partie  mathématique. 

Division  des  Etudes. 

1“  Cours.  —  Première  année.  Hiver.  Anatomie,  histologie,  phy¬ 
siologie,  chimie.  —  Eté,  Anatomie,  histologie,  physiologie,  phy¬ 
sique,  propédeutique. 

Deuxième  année.  Hiver.  Anatomie,  histologie,  pathologie  externe, 
cliniques  médicale  et  chirurgicale.  —  Eté.  Histologie,  physiologie, 
physique,  chimie,  pathologie  interne,  cliniques  médicale  et  chirur¬ 
gicale. 

Troisième  année.  Hiver.  Pathologie  iiïterne,  pathologie  externe, 
pathologie  expérimentale  et  comparée,  médecine  opératoire  (D. 
accouchements,  anatomie  pathologique,  histoire  naturelle  médicale 
(parasitologie),  cliniques  médicale  et  chirurgicale.  —  Eté.  Patho¬ 
logie  interne,  pathologie  externe,  accouchements,  anatomie  patho¬ 
logique,  pathologie  générale,  cliniques  médicale  et  chirurgicale. 

Quatrième  année.  Thérapeutique,  hygiène,  médecine  légale, 
pharmacologie,  matière  médicale  botanique,  cliniques  médicale  et 
chirurgicale,  cliniques  spéciales,  clinique  obstétricale. 

Conférences  de  chimie,  physique  (appliquées  à  l’hygiène  et  à  la 
thérapeutique).  Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

2“  Travaux  Pratiques.  Stage.  —  Hiver.  Première  année. 
Matin,  chimie  biologique.  Soir,  dissection.  —  Eté.  Première  année. 
Matin,  physique.  Soir,  histologie  et  physiologie. 

Hiver.  Deuxième  année.  Matin,  stage.  Soir,  dissection.  — 
Deuxième  année.  Matin,  stage.  Soir,  physique  et  chimie  biolo¬ 
giques,  histologie,  physiologie. 


(I)  En  réalité,  depuis  1896,  le  cours  de  Médecine  opératoire  a 
lieu  l'été. 
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Hiver.  Troisième  année.  Matin,  stage.  Soir,  anatomie  patho¬ 
logique,  parasitologie  (parasites  animaux  et  végétaux),  douze 
séances  de  chimie  pathologique.  —  Eté.  Troi.sième  année.  Matin, 
stage.  Soir,  médecine  opératoire  (ligatures  et  opérations),  anatomie 
pathologique. 

Hiver.  Quatrième  année.  Matin,  stage  spécial,  stage  obstétrical. 
—  Eté.  Quatrième  année.  Matin,  stage  spécial,  stage  obstétrical. 
Soir,  stage  obstétrical  (suite),  douze  séances  de  travaux  de  chimie 
clinique.  Facultatifs:  matières  médicales  botanique,  chimique  et 
pharmaceutique,  bactériologie. 

Hiver  et  Eté.  Cinquième  année.  Facultatifs  :  matières  médicales, 
botanique,  chimique  et  pharmaceutique,  bactériologie,  etc.,  etc. 

Travaux  pratiques. 

Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  ou  facultatifs  suivant  les 
cas  déterminés  pages. 

Les  droits  afférents  à  ces  travaux  sont  soldés  lors  de  la  prise 
de  l’inscription  trimestrielle,  quand  il  s’agit  de  travaux  pratiques 
obligatoires.  Ils  font  l’objet  d’un  versement  particulier  quand  il 
s’agit  de  travaux  pratiques  facultatifs. 

Ces  travaux  ont  lieu  aux  époques  et  dans  les  conditions  indi¬ 
quées  par  affiches  spéciales. 

Aux  termes  du  règlement  du  29  décembre  1879,  les  travaux 
pratiques  ont  lieu  d’après  un  programme  préparé  par  le  profes¬ 
seur  et  approuvé  par  une  commission  composée  des  professeurs  à 
l’enseignement  desquels  les  exercices  pratiques  obligatoires  sont 
afférents. 

Les  travaux  pratiques,  dont  la  durée  est  annuelle,  commencent 
dans  la  deuxième  quinzaine  d’octobre  et  se  terminent  dans  la 
première  quinzaine  de  juillet. 

Les  travaux  pratiques  du  semestre  d’hiver  commencent  dans  la 
deuxième  quinzaine  d’octobre  et  se  terminent  le  15  mars. 

Les  travaux  pratiques  du  semestre  d’été  commencent  le  15  mars 
et  se  terminent  dans  la  première  quinzaine  de  juillet. 

Les  jours  et  les  heures  des  exercices  pratiques  sont  arrêtés  par¬ 
le  Doyen  de  la  Faculté,  d’accord  avec  le  professeur. 

Les  travaux  pratiques  sont  placés  sous  la  haute  direction  des 
professeurs  à  l’enseignement  desquels  ils  se  rattachent. 

Chaque  professeur  est  secondé  dans  cette  tâche  par  un  chef  des 
travaux  et  par  les  auxiliaires  attachés  à  son  enseignement.  Le  ^ 
chef  des  travaux  et  les  auxiliaires  sont  nommés  pour  un  an.  Le 
chef  des  travaux,  sous  la  haute  direction  du  professeur,  est 
chargé  de  diriger  et  de  surveiller  les  exercices  des.  élèves  ;  il  est 
secondé  par  les  auxiliaires  qui  lui  sont  subordonnés. 

Les  élèves  qui  doivent  prendre  part  aux  travaux  pratiques  sont 
inscrits  sur  une  liste  spéciale  pour  chaque  service. 

Cette  liste,  certifiée  exacte  par  le  secrétaire  de  la  Faculté,  est 
transmise  par  le  doyen  au  chef  des  travaux. 

Il  est  délivré  à  chaque  élève  inscrit  une  carte  d’admission  aux 
travaux  pratiques.  Nul  ne  peut  être  admis  s’il  n’est  porteur  de  cette 
carte  attestant  qu’il  a  acquitté  les  droits  prescrits.  Les  élèves  sont 
tenus  de  prendre  part  aux  travaux  pratiques  aux  jours  et  heures 
prescrits  par  le  règlement  intérieur.  La  présence  des  élèves  est 
constatée  par  le  chef  des  travaux  qui  fait  l’appel  au  commencement 
de  chaque  séance  d’exercices.  Il  est  tenu  compte  des  absences  sur 
un  registre  spécial. 

L’inscription  trimestrielle  n’est  délivrée  que  sur  la  certification, 
par  le  chef  des  travaux,  du  travail  et  de  l’assiduité  de  l’élève  aux 
travaux  pratiques.  Il  est  pris  note,  au  dossier  scolaire  de  l’élève, 
du  nombre  de  ses  présences  et  de  ses  absences  aux  travaux  pra¬ 
tiques,  pour  fixer  les  jurys  d’examen.  Au  sujet  des  absences  non 
justifiées,  le  doyen  prend  telle  mesure  que  de  droit. 

Les  peines  qui  peuvent  être  prononcées  sont  l’aueî’f  issement  pour 
deux  absences  ;  la  réprimande  pour  quatre  absences  et  le  refus 
de  l'inscription  trimestrielle  pour  six  absences  dans  le  courant 
d  un  trimestre. 

Nous  avons  vu  plus  haut  comment  est  composée  la  commission 
chargée  de  la  surveillance  des  travaux  pratiques.  Cette  commission 
®8t  présidée  par  le  Doyen,  et  le  Secrétaire  de  la  Faculté  en  est  le 
secrétaire.  Elle  se  réunit  dans  la  première  semaine  de  chaque 
h'imestre  ;  elle  donne  son  avis  sur  toutes  les  question  se  rattachant 
aux  travaux  pratiques;  elle  provoque  les  réformes  et  améliorations 
susceptibles. 

I-  —  Travaux  pratiques  de  dissection  et  de  médecine  opé- 
ratoir-e. —  Par  application  du  règlement  du  30  décembre  1878, 
t  Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris 
est  dirigée,  sous  l’autorité  du  Doyen,  par  le  chef  dos  travaux 
anatomiques. 

ri  ®  travaux  exécutés  dans  les  pavillons  de  cette  école  sont 

deux  ordres  et  se  succèdent  de  la  manière  suivante  : 

i,°  'l;'^a'Vaux  d’anatomie  pendant  le  semestre  d’hiver  ; 

Exercices  de  médecine  opératoire  pendant  le  semestre  d’été. 

Ce  c  hef  des  travaux  anatomiques  exerce  une  surveillance  géné- 
ato  sur  les  travaux  des  élèves  ;  il  visite  les  pavillons  pendant  les 


heures  d’études.  Les  prosecteurs  et  les  aides  d’anatomie  lui  sont 
subordonnés.  Il  délivre  les  certificats  de  dissection. 

Le  chef  des  travaux  anatomiques  fait,  pendant  la  saison  d’hiver, 
un  cours  d’anatomie,  après  s’être  concerté  sur  le  sujet  des  leçons 
avec  le  Professeur  d’ Anatomie. 

Les  travaux  pratiques  de  dissection  sont  obligatoires  pour  les 
élèves  de  deuxième  et  troisième  année  (ancien  régime)  et  pour  les 
élèves  de  première  et  deuxième  année  (nouveau  régime). 

Ils  commencent  dans  la  seconde  quinzaine  d’octobre  et  finissent 
dans  la  première  quinzaine  d’avril. 

Les  pavillons  de  dissection  sont  ouverts  de  1  heure  à  4  heures, 
excepté  les  dimanches  et  fêtes. 

Nul  n’est  admis  dans  les  pavillons  s’il  n’est  muni  d’une  carte 
spéciale,  attestant  qu’il  a  acquitté  les  droits  réglementaires.  Cette 
carte  est  personnelle. 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  est  chargé  de  faire  verser  les  droits 
et  de  délivrer  les  cartes  d’entrée  dans  les  pavillons.  Les  étudiants 
admis  dans  les  pavillons  sont  divisés  en  deux  catégories  ;  les 
débutants  et  les  vétérants.  Les  uns  et  les  autres,  groupés  par 
séries  de  cinq  élèves,  sont  placés  dans  des  pavillons  distincts.  Ils 
sont  dirigés  dans  leurs  travaux  par  les  prosecteurs  et  les  aides 
d’anatomie. 

Les  débutants  ne  sont  admis  'à  disséquer  dans  les  pavillons 
qu’ après  avoir  subi  un  examen  d'ostéologie  devant  le  chef  des 
travaux  anatomiques. 

Pour  mettre  les  débutants  en  état  de  subir  cet  examen,  des  dé¬ 
monstrations  d’ostéologie  sont  faites,  pendant  le  premier  mois  de 
la  saison,  par  le  personnel  enseignant  de  l’école  pratique. 

Les  chefs  de  pavillon  (1)  et  les  aides  d’anatomie  font  une  dé¬ 
monstration  quotidienne  d’anatomie,  d’après  un  programme  donné 
par  le  chef  des  ti-avaux  anatomiques. 

Ils  remettent  au  chef  des  travaux  anatomiques  des  notes  indi¬ 
viduelles  sur  l’assiduité  et  le  travail  des  élèves  confiés  à  leur 
direction. 

L’assiduité  des  élèves  est  constatée  par  chacun  des  aides,  sur 
un  carnet  visé  chaque  jour  par  le  chef  de  pavillon  (I). 

L’inexactitude  sans  excuse  et  prolongée  peut  être  un  motif  de 
radiation  de  l’élève. 

La  distribution  des  sujets  est  faite  sous  la  surveillance  du  chef 
des  travaux  anatomiques  ou  d’un  prosecteur  délégué  par  lui. 

Des  cours  pratiques  et  successifs  d’opérations  chirurgicales , 
suivies  d'exercices  de  médecine  opératoire,  ont  lieu  pendant  le 
semestre  d’été  dans  les  pavillons  de  l’école  pratique. 

Les  exercices  de  médecine  opératoire  sont  également  obliga¬ 
toires  pour  les  étudiants  de  quatrième  année  (ancien  régime)  et 
pour  les  étudiants  de  troisième  année  (nouveau  régime). 

Ils  sont  dirigés  par  le  chef  des  travaux  anatomiques  et  le  per¬ 
sonnel  enseignant  de  l’école  pratique. 

En  raison  de  la  grande  affluence  des  élèves  qui  s’est  montrée 
ces  années  dernières  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de 
Paris,  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique  sont  devenus  insuffisants 
pour  contenir  tous  les  travailleurs.  ^ 

La  Faculté  a  donc  dû  chercher  à  améliorer  les  études  anato¬ 
miques  de  ses  élèves,  et,  à  cet  effet,  elle  s’est  .'entendue,  en  1895, 
avec  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  pour  qu’un  certain 
nombre  de  ses  élèves  soient  admis  à  faire  leurs  études  anatomiques 
obligatoires  dans  les  pavillons  de  l’amphithéâtre  d'anatomie  des 
hôpitaux. 

Le  nombre  des  élèves  que  la  Faculté  peut  envoyer  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  est  actuellement  de  deux  cents 
pour  le  semestre  d’hiver. 

Pendant  le  semestre  d’été,  la  Faculté  peut  également  envoyer 
à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  deux  séries  d’élèves 
pour  y  suivre  les  exercices  de  médecine  opératoire. 

La  présence  des  élèves  de  la  Faculté  à  l’Amphithéâtre  d’Anato- 
mie  des  hôpitaux  est  constatée  suivant  un  mode  de  contrôle  iden¬ 
tique  à  celui  de  l’école  pratique,  le  15  décembre  et  le  15  mars, 
pour  le  semestre  d’hiver,  et  le  15  juin  pour  le  semestre  d’été. 

Il  est  adjoint  au  personnel  enseignant  de  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  des  hôpitaux,  pour  être  attachés  spécialement  au  service  des 
pavillons  affectés  aux  élèves  de  la  Faculté  de  Médecine,  deux 
aides  d’anatomie. 

De  sorte  que,  à  partir  du  l*''  novembre  1896,  le  classement  des 
élèves  de  la  Faculté  dans  les  pavillons  de  dissection  de  l’école 
pratique  et  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  aura  lieu 
de  la  manière  suivante  : 

1“  Vétérans.  Les  étudiants  de  deuxième  année  de  dissection 
seront  appelés  et  classés  dans  les  pavillons  de  la  Faculté  et  de 
l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  d’après  la  note  obtenue 
pendant  la  première  année  de  dissection. 


(1)  Chaque  pavillon  est  placé  sous  la  surveillance  immédiate 
d’un  prosecteur,  qui  prend  le  titre  de  chef  de  pavillon. 
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Seront  convoqués  d’office,  pour  le  ehoiit  des  pavillons,  les  étU'' 
diants  qui  ont  pris,  en  juillet  1896,  a  la  Faculté  de  Médecine  de 
l’Université  de  Paris,  la  8®  (ancien  régime  d’études,  1678)  ou  la 
4*  inscription  (nouveau  régime  d’étude,  1893). 

Sont  invités  à  demander,  par  écrit,  leur  inscription  avant  le 
15  octobre  1896)  les  étudiants  qui  seraient  en  cours  irrégulier  d’é¬ 
tudes,  et  qui  n’auraient  pas  disséqué  pendant  deux  semestres, 
—  ou  qui  auraient  pris  la  8“  ou  la  4'  inscription  dans  une  Faculté 
ou  Ecole  des  départements  —  le  dossier  des  élèves  venant  de 
province  devra  être  transféré  à  Paris  avant  le  15  octobre. 

Une  lettre  de  convocation  individuelle  sera  adressée  ft|chaque 
étudiant,  du  15  au  '20  octobre. 

2°  Débutants,  Les  étudiants  de  première  année  de  dissection 
seront  classés  et  convoqués  d’après  l’ordre  de  leur  inscription  a  la 
Faculté. 

Ceux  d’entre  eux  qui  appartiendraient  à  l’ancien  régime  d'études 
domanderont,  par  écrit,  leur  inscription,  après  avoir  pris  la  cin¬ 
quième  inscription. 

Personnel  des  Travaux  Pratiques. 

Chimie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Hanriot,  agrégé.  _  Prépara¬ 
teur  :  M., Hébert;  —  Préparateurs  adjoints  :  MM.  Rabtut, 
Reynaud,  Bousquet,  Griveau. 

Physiqde.  —  Chef  des  travaux  ;  M.  Weiss,  agrégé.  —  Prépara¬ 
teurs  ;  MM.  Sandoz  et  Mergier. 

Histoire  katchelle.  —  Chef  des  travaux  :  M.  N _  —  Pré¬ 

parateurs  :  MM.  N...,  N...  et  N...  —  Préparateur-stagiaire  : 

M.  N... 

Histologie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  A.  Rft.viv,  agrégé.  —  Pré¬ 
parateurs  :  MM.  Launois  et  Ohatellier.  —  Aides  :  MM.  Moraii, 
Martin-Dürr,  Thérèse,  Benoît,  Vincent,  Maugery,  Bernard,  LeClerc, 
Morin,  Bellan,  Mulon  et  N. . . 

Asatoulb.^  Chef  des  travaux:  M.  Poirier.  —  Prosecteurs  :  MM. 
Guiliemain,  Souligoiix,  Delbet  (Paul),  Glanlenay,  Bougie,  Auvray, 
Riche  et  Marion.  —  Aides  d’anatomie  titulaires  :  MM.  Robineau, 
Baudet,  Baraduc,  Savariaud,  Predet,  Lapointe,  Pasteau,  Courtlllier, 
Ounéo,  Gosset,  Ombrédanne,  Brin,  Le  Far.  —  Délégué  dans  les 
fonctions  :  MM.  Lenoir  et  Lardennois.  —  Chef  du  matériel  : 
M.  Delahoüsse. 

Physiologie.  —  Chef  des  travaux  :  M.  Laborde. —  Laboratoire  do 
M.  le  P'  Richet,  Charles  :  M,  Langlois,  chef  de  laboratoire  ;  M.  Héri- 
court,  chef  adjoint.-^  Travaux  pratiques  ■.  M.  Rondeau,  chef  adjoint; 
M.  Malbec,  préparateur;  Well,  préparateur  adjoint. 

Awatomie  pathologique.  —  Chef  des  travaux  ;  M.  Brault.  — 
Laboratoire  de  M.  le  professeur  üornll  :  M.  Chaniemesse,  chef  do 
laboratoire  ;  M.  Toupet,  préparateur.  —  Travaux  pratiques  : 
Préparateur,  M.Wldal;  Moniteurs  ;  MM.  Legry,  Critzman,  Marie 
et  Potier. 

Stage  Hospitalier. 

ClasSernent  des  stagiaires.  —  Extrait  du  décret  relatif  au  stage 
hospitalier  et  aux  cliniques  annexes  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (20'noverabre  1893). 

Article  premier. — Tous  les  étudiants  enmédecine  feront  un  stage 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  dont  la  durée  ne  sera  pas  inférieure  à 
trois  années.  Los  étudiants  accompliront  ce  stage  pendant  leurs 
deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’études.  Pendant  les 
doux  premières  années  de  stage,  les  élèves  seront  attachés  aux 
services  généraux  de  médecine  et  de  chirurgie.  Pendant  la  troi¬ 
sième  année,  les  élèves  seront  nécessairement  attachés,  pendant 
un  trimestre,  aux -services  d’accouchement.  Ils  devront,  en  outre, 
accomplir  une  partie  du  stage  de  cette  troisième  année  dans  l’un 
des  services  spéciaux  affectés  aux  maladies  de  la  peau  et  de  la 
syphilis,  aux  maladies  mentales,  aux  maladies  des  enfants,  aux 
maladies  des  yeux,  aux  maladies  des  voies  urinaires. 

Art.  2,  —  Les  élèves  stagiaires  seront  répartis  par  groupes  de 
vingt  dans  les  services  affectés  à  l’enseignement. 

Art.  3.  —  Chacun  des  groupes  de  stagiaires  sera  composé 
d’élèves  appartenant  a  une  même  année  de  stage. 

Art.  4.  —  Pendant  toute  la  durée  de  cet  enseignement,  l’élève 
devra  être  exercé  individuellement  à  la  recherche  des  signes,  des 
symptômes  des  maladies.  Ils  devra  prendre  part  personnellement  à 
l’examen  des  malades. 

Art.  5.  —  Les  services  affectés  à  l’enseignement  pendant  les 
deux  premières  années  de  stage  sont  :  1“  les  services  de  clinique 
générale  de  la  Faculté  de  médecine;  2°  des  services  pris  parmi 
ceux  qui  sont  dirigés  par  des  médecins  et  Chirurgiens  attachés  aux 
hôpitaux  généraux. 

Les  services  affectés  à  l’enseignement  pendant  la  troisième  année 
sont  ;  1“  les  chaires  d’acCouchoment  et  de  clinique  spéciale  de  la 
Faculté  de  médecine;  2“  des  services  pris  parmi  ceux  qui  sont 
consacrés  aux  accouchements  et  aux  spécialités  dans  les  divers 
établisseuieiits  hospitaliers.  M.  le  Uirecteurde  l’Assistance  publique 
désignera,  dans  les  différents  hôpitaux,  le  nombre  des  services 


dirigés  par  des  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs,  qüi,  dans 
chaque  hôpital,  sera  affecté  â  cet  enseignement. 

Art.  6.  —  Les  médecins,  chirurgiens  et  aocouchèurs  qui  désire¬ 
ront  être  chargés  de  l’enseignement  des  stagiaires  adresseront 
leur  demande,  avant  le  15  juin,  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance 
publique. 

Celui-ci  convoquera  une  commission  composée  :  pour  la  Faculté 
de  médecine,  de  quatre  membres,  le  doyen  et  trois  professeurs 
délégués  par  la  Faculté  ;  pour  l’Assistance  publique,  de  quatre 
membres,  le  directeur  et  trois  membres  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance,  dont  le  représentant  des  médecins  des  hôpitaux  et  lé  repré¬ 
sentant  des  chirurgiens.  Le  directeur  présidera  la  Commission; 
en  cas  de  partage,  la  voix  du  président  sera  prépondérante.  Le 
directeur  soumettra  à  la  Commission  le  projet  de  répartition  des 
services  dans  les  différents  hôpitaux,  la  liste  des  demandes  adres¬ 
sées  par  les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs.  Le  doyen  do  la 
Faculté  indiquera  le  nombre  des  élèves  soumis  au  stage.  La  Com¬ 
mission  dressera  une  liste  de  présentation  comjirenant  pour  chaque 
place  deux  noms,  si  cela  est  possible.  Cette  liste  sera  adressée  â 
M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  qui  nommera  les  méde¬ 
cins,  chirurgiens  et  accoucheurs  chargés  de  ces  cours. 

Art.  7.  — L’enseignement  durera  du  l'^'"  décembre  au  15  juin. 
Les  titulaires  des  cours  seront  nommés  pour  trois  ans.  Les  élèves 
seront  répartis  de  façon  qu’ils  passent  trois  mois  dans  un  service 
de  médecine  et  trois  mois  dans  un  service  de  chirurgie.  Le  profes¬ 
seur  donnera,  à  la  fin  du  cours,  des  notes  sur  le  travail  de  chaque 
élève.  Ces  notes  seront  transmises,  par  les  soins  du  Directeur  de 
l’Assistance  publique,  au  Doyen  de  la  Faculté  pour  être  jointes  au' 
dossier  de  l’élève. 

Art.  8.  —  Il  recevra  de  l’Etat  une  indemnité  annuelle  do  3,000  fr. 
Aucuns  frais  ne  résulteront  pour  l’Assistance  publique  de  cet 
enseignement. 

Art.  9.  —  La  répartition  des  élèves  dans  les  cliniques  de  la 
Faculté  et  dans  les  services  désignés  par  la  Commission  sera 
établie  à  la  Faculté  par  son  doyen.  Au  moment  où  leur  nom  sera 
appelé,  les  élèves  de  troisième  année  de  stage  désigneront  le  ser¬ 
vice  d’accouchements  dans  lequel  ils  désirent  faire  leur  stage,  ainsi 
que  l’époque  de  ce  stage,  puis  le  ou  les  services  spéciaux  qu’ils 
veulent  suivre,  et,  pour  le  reste  du  temps,  le  ou  les  services 
généraux  auxquels  ils  désirent  être  attachés.  Les  stagiaires  de 
deuxième  année  seront,  de  préférence,  répartis  dans  les  hôpitaux 
du  centre;  les  stagiaires  de  première  année  dans  les  hôpitaux 
excentriques.  La  liste  de  répartition  sera  transmise  à  M.  le  Direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique,  qui  délivrera  les  cartes  d’entrée 
dans  les  hôpitaux  aux  élèves . 

Art.  10. —  Les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux,  qui, 
pendant  la  durée  de  leur  service  hospitalier,  n’auraient  pas  été 
attachés  à  un  service  d’accouchement  devront  faire  un  stage  dans 
un  de  ces  services,  ou,  s’ils  le  préfèrent,  ils  seront  admis  à  accom¬ 
plir  un  stage  de  deux  mois  à  la  clinique  Baudelocque,  de  10  heures 
du  soir  à  8  heures  du  matin. 

Art.  11.  —  La  Commission  établira  dans  quelles  conditions  les 
spécialités  pourraient  être  enseignées  dans  l’après-midi,  dé  façon 
à  faciliter  cette  période  de  stage  et  les  études  de  la  cinquième 
année  de  médecine,  en  combinant  les  heures  do  façon  à  ne  pas 
entraver  les  exercices  pratiques  exigés  par  la  Faculté  pendani  la 
même  période  scolaire. 

Art.  12.  —  81  l’Assistance  publique  autorise  la  création  de  cours 
libres  payés  directement  par  les  élèves,  les.  chefs  do  service  qui 
pourraient  être  appelés  à  siéger  dans  les  jurys  d’examens  de  la 
Faculté  ne  recevront  pas  cette  autorisation. 

Classement  des  stagiaires.  —  Les  stagiaires  sont  répartis 
par  année  (art,  3  et  9  du  décret  du  20  novembre  1893)),  et  d’après 
la  note  obtenue  au  dernier  examen,  ou  la  moyenne  dos  notes  obte¬ 
nues,  si  cet  examen  est  composé  do  deux*  parties,  ou  s’il  y  a  eu 
échec;  —  pour  une  même  note,  dans  .l’ordre  de.  la  prise  des 
inscriptions.  Les  élèves  en  cours  irrégulier  d’études  seront 
classés  les  derniers,  O’est  dans  le  môme  ordre  que  les  stagiaires 
sont  appelés  à  choisir  les  services  dans  lesquels  ils  désirent  faire 
le  stage.  Une  lettre  de  convocation  individuelle  est  adressée 
aux  stagiaires.  Aucune  exception  à  cette  règle  n’est  admise.  Les 
titulaires  d’enseignement  devront  s’abstenir  de  réclamer  des  sta* 
giairos,  la  répartition  de  ceux-ci  devant  se  faire  en  dehors  de 
toute  espèce  d’intervention  du  chargé  de  renseignement.  Leclioix 
des  services  a  lieu  dans  la  première  quinzaine  de  novembre, 
pour  le  trimestre  de  décembro  à  février  inclus,  et  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  février, pour  le  trimestre  de  marsàmi-juin.  Le* 
listes  des  stagiaires  seront  arrêtées  le  15  novembre  et  le  15  février, 
pour  être  immédiatement  transmises  ail  Directeur  de  l’Assistance 
publique.  Qeux  qui  n’y  seraient  pas  inscrits  ne  pourraient  pu* 
prendre  d’inscriptions.  L’inscription  do  janvier  est  délivrée  au 
stagiaire  qui  a  été  régulièrement  inscrit  et  classé  ;  —  ,1’inscrip- 
tion  d’avril  n'est  délivrée  que  si  les  notes  du  professeur  sont 
satisfaisantes,  pour  le  Iriniestro  do  clôoembre  à  février  inclus;  —■ 
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l’inscription  de  juillet  n’ost  délivrée  que  si  les  notes  du  professeur 
sont  satisfaisantes,  pour  le  trimestre  de  mars  à  mi-juin.  L’ensei¬ 
gnement  devant  durer  du  1®'' décembre  au  15  juin  (art.  ’7)  le  stage 
commencera  irrévocablement  le  1®'  décembre  pour  se  continuer, 
sans  interruption,  Jusqu’au  15  juin. 

Le  classement  des  stagiaires  pour  les  mois  de  déce.mbre  1896, 
janvier  et  février  1897,  etc  ,  aura  lieu  les  3,  5  et  6  novembre  1896, 
de  9  à  11  heures  du  matin,  dans  le  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Sont  inscrits  d’office  sur  la  liste  des  stagiaires,  MM.  les  étu¬ 
diants  dont  la  scolarité  sera  soumise  au  stage  au  cours  de  l’année 
scolaire  1896-97,  et  qui  auront  pris  l’inscription  de  juillet  1896  à  la 
Faculté  do  Médecine  de  Paris  (8®  ou  12®).  Sont  invités  à  demander, 
par  écrit,  leur  inscription  sur  la  liste  des  stagiaires,  et  avant  le 
l*®  novembre  1896,  MM,  les  étudiants,  soumis  au  stage,  qui  n’au- 
raiont  pas  pris  l’inscription  do  juillet  1896  (8®  ou  12®l,  ou  qui 
auraient  pris  cette  inscription  dans  une  h’ acuité  ou  Ecole  des 
départements. 

Mm.  les  étudiants  qui  seront  appelés  sous  les  drapeaux  en 
novembre  1896,  ont  été  priés  d’en  informer  le  doyen,  par  écrit, 
avant  le  1"'  novembre  1896. 

Une  lettre  de  convocation  individuelle  est  adressée  à  chaque 
stagiaire  (faire  connaître  les  changements  d’adresse,  s’il  y  a  lieu). 

Avis  aux  étudiants  aspirants  à  l’officiat.  —  En  vertu  des 
règlements  intervenus  entre  la  Faculté  et  l’Assistance  publique, 
MM.  les  étudiants  en  médecine,  aspirants  à  l’ofliciat,  ne  sont  pas 
compris  dans  le  classement  officiel  des  stagiaires.  Ces  étudiants 
se  font  inscrire  au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique  (avenue  Victoria),  sur  la  production  d’un  certificat  do 
scolarité  ou  sur  la  présentation  de  leur  feuille  d’inscriptions  :  une 
carte  leur  est  délivrée  pour  des  services  autres  que  ceux  qui  sont 
l’éservés  aux  stagiaires  réguliers. 

Inscriptions.  Formalités  à  remplir. 

I.  Inscription  des  élèves  nouveaux.  —  L’inscription  dos  élèves 
nouveaux  a  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures,  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  du  12  octobre  au  15  novembre  1896. 

La  première  inscription  est  délivrée  sur  la  production  des 
pièces  suivantes  :  1®  Acte  de  naissance.  2®  Consentement  du  père 
ou  tuteur  (Ce  consentement  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou 
du  tuteur  ;  la  signature  doit  être  légalisée.  —  La  production  de 
cette  pièce  n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  son 
père  ou  tuteur).  3“  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  classique  (lettres-philosophie).  4“  Certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles.  5®  Certificat  de  revaccination  faite 
sous  le  contrôle  de  la  Faculté.  Toutes  ces  pièces  sont  indispen¬ 
sables  pour  l’établissement  du  dossier  scolaire. 

II.  Dispositions  générales  relatives  aux  inscriptions  (Extrait  du 
décret  en  date  du  30  juillet  1883,  fixant  le  régime  des  Cours  dans  les 
Facultés). 

Art.  1".  —  Un  règlement  préparé  par  la  Faculté  et  approuvé 
par  le  Recteur  fixe  le  délai  pendant  lequel  reste  ouvert  le  registre 
d’inscriptions  à  chaque  trimestre .  Les  bacheliers  reçus  à  la 
session  de  novembre,  et  les  étudiants  qui  n’ont  passé  qu’en  no¬ 
vembre  les  examens  correspondant  aux  quatrième,  huitième  et  dou¬ 
zième  inscriptions,  et  les  engagés  conditionnels  d’un  an  libérés 
a  celte  époque,  sont  admis  à  se  faire  inscrire  après  leur  réception 
ou  leur  libération.  Il  leur  est  accordé,  à  cet  effet,  après  leur  libé¬ 
ration  ou  leur  réception,  un  délai  qui  ne  peut  dépasser  huit  jours. 
Le  registre  est  clos  par  le  Doyen  et  visé  par  le  Recteur  de  l’Acadé¬ 
mie  ou  par  son  délégué. 

Art.  2.  —  La  première  inscription  doit  être  prisa  au  commence¬ 
ment  de  l'année  scolaire.  L’Etudiant  ne  peut,  en  aucun  cas.  faire 
prendre  ses  inscriptions  par  un  mandataire.  En  cas  de  maladie  dû¬ 
ment  constatée  ou  d’empêchement  légitime,  le  Conseil  de  la  Faculté 
peut  accorder  l’autorisation  do  prendre  une  inscription  après  la 
clôture  du  registre.  Pour  des  motifs  graves,  le  Conseil  de  la 
Faculté  peut  accorder  l'autorisation  de  prendre  les  deux  premières 
inscriptions  avant  le  15  janvier.  Il  n’est  donné  aucune  suite  aux 
demandes  qui  parviennent  à  la  Faculté  ou  Ecole  après  le  1"  janvier. 
En  aucun  cas,  l’Etudiant  ne  peut  commencer  ses  études  après  le 
15  janvier.  Aucune  dispense  ne  sera  accordée. 

.\rt.  4.  —  L’Etudiant  est  tenu  do  déclarer,  en  s’inscrivant,  sa  ré¬ 
sidence  réelle,  et,  s’il  vient  à  en  changer,  do  faire  une  nouvelle 
déclaration.  Toute  fausse  déclaration  de  résidence  peut  être  punie 
de  la  perte  d’une  ou  deux  inscriptions.  Cette  peine  est  prononcée, 
sans  recours,  par  la  Faculté. 

Art.  G.  —  Tout  Etudiant,  convaincu  d’avoir  pris  une  inscription 
pour  un  autre,  encourt  la  perte  d'une  à  quatre  inscriptions  ;  s’il  a 
toutes  ses  inscriptions,  il  est  ajourné,  pour  les  épreuves  qui  lui 
rc.siont  à  subir,  pour  un  temps  qui  ne  peut  excéder  une  année.  Est 
passible  de  la  même  peine,  l’Etudiant  convaincu  d’avoir  fait  prendre 
par  une  autre  personne  une  inscription  à  sou  prolit.  La  peine, dans  ces 
différents  cas,  est  prononcée  sans  recours  i>ar  la  Faculté  a  laquelle 
appartient  l'Etudiant. 


Art.  23.  —  Le  dossier  de  l’élève  d’un  établissement  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  qui  veut  passer  d’une  Faculté  ou'  Ecole  dans  une 
autre  Faculté  ou  dans  une  autre  Ecole,  en  conservant  le  bénéfice 
des  inscriptions  qu’il  a  prises  et  des  examens  qu’il  a  subis,  doit 
contenir  :  1”  Son  acte  de  naissance  ;  2"  Un  certificat  do  scolarité, 
délivré  par  le  Doyen  ou  le  Directeur  de  l’Ecole  et  visé  par  le  Rec¬ 
teur;  ce  certificat  mentionne  en  particulier  la  situation  scolaire 
inscriptions,  examens,  notes,  ajournements,  stage,  travaux  pratiques, 
etc.  Ce  dossier  est  transmis  par  les  soins  du  Recteur.  En  cas  de 
refus  du  Doyen  ou  du  Directeur  de  délivrer  le  certificat,  le  Ministre 
statue  après  enquête. 

Changement  d’établissement.  —  Dispositions  spéciales  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Paris.  {Circulaire 
du  21  janvier  18961.  «  Monsieur  le  Recteur,  l’article  23  du  décret 
du  30  juillet  1883  détermine  la  procédure  à  suivre  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  transfert  des  dossiers  des  étudiants  qui  veulent  passer 
d’une  Faculté  ou  Ecole  dans  une  autre  en  conservant  le  bénéfice 
des  inscriptions  qu’ils  ont  prises  et  des  examens  qu’ils  ont  subis. 

Mon  attention  a  été  très  particulièrement  appelée  sur  les  graves 
inconvénients  qui  résultent  de  l'application  de  cos  dispositions 
lorsqu’il  s’agit  d’étudiants  transférés  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  au  cours  de  l’année  scolaire,  c'est-à-dire  au  moment  où  lé 
stage  est  complètement  organisé  et  alors  quô  tous  les  étudiants  sont 
distribués  dans  les  divers  services  hospitaliers. 

La  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique,  saisie  de  la  question,  a  été  d’avis  qu’il  était  indispensable 
de  remédier  aux  inconvénients  signalés  et  a  proposé  dans  ce  but 
d’adopter  les  mesures  ci-après,  savoir  : 

4°  Les  demandes  dé  transfert  présentées  en  vue  d’une  nouvelle 
année  scolaire  devront  être  produites  assez  à  temps  pour  que  le 
transfert  des  dossiers  des  étudiants  puisse  avoir  lieu  avant  le 
15  octobre  ; 

2®  Les  demandes  de  transfert  formées  au  cours  de  l’année  scolaire 
seront  soumises  à  un  double  avis  :  celui  de  la  Faculté  ou  Ecole 
que  l’étudiant  veut  quitter,  celui  du  Doyen  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris. 

Dans  le  cas  ou  l’étudiant  ou  sa  famille  n’accepterait  pas  la  suite 
donnée  à  sa  demande,  il  on  serait  référé  à  mon  administration. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  j’ai  adopté  cet  avis,  et,  je 
vous  prie  de  vouloir  bien  donner  des  instructions  nécessaires  à 
MM.  les  Doyens  et  Directeurs  des  Facultés  et  Ecoles  de  Médecine 
de  votre  ressort  académique  pour  la  mise  en  vigueur,  à  dater  de 
ce  jour,  des  mesures  proposées  par  la  section  permanente.  » 

Art.  27.  —  Tout  Etudiant  qui,  sans  motif  jugé  valable  par  la  Fa¬ 
culté,  néglige  pendant  deux  ans  de  prendre  des  inscriptions  et  de 
subir  aucune  épreuve,  perd  le  bénéfice  des  inscriptions  prises  de¬ 
puis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès.  La  décision  est  pronon¬ 
cée,  sans  appel,  parla  Faculté. 

Revaccination  (Extrait  de  l’arrêté  du  5  janvier  1891).  — 
Arrêté  :  Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 
le  Conseil  de  l’Instruction  publique  entendu,  arrête  : 

Art.  1®*'.  Les  aspirants  au  grade  de  docteur  en  médecine  ne 
seront  admis  à  s’inscrire  dans  les  Facultés,  Ecoles  supérieures. 
Ecoles  de  plein  exercice  et  Ecoles  préparatoires  do  médecine  et 
de  pharmacie  que  sur  la  production  d’un  certificat  constatant  qu’ils 
ont  été  soumis  à  une  revaccination  faite  sous  le  contrôle  de  la 
Faculté  ou  Ecole.  Les  Facultés  et  Ecoles  détermineront  les  condi¬ 
tions  de  ce  contrôle . 

Le  Oonseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  décidé  que  la 
revaccination  aurait  lieu  :  1“  à  l’Académie  de  médecine,  41,  rue 
des  Saints-Pères  ;  2®  à  l’Institut  de  médecine  animale,  8,  rue 
Ballu.  Pour  se  présenter  dans  ces  établissements,  des  bulletins 
individuels  de  revaccination  obligatoire  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  l),tous  les  jours,  de  midi  à  trois 
heures. 

Inscriptions,  consignations  et  travaux  pratiques, 
l'®  T rimestre  de  l’Année  scolaire  1896-1897. 

L  Inscriptions. —  Les  inscriptions  seront  délivrées,  pendant 
l’année  scolaire  1896-97,  dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  do  midi 
a  3  heures  :  1®®  trimestre  1896-97  :  1®  Inscriptions  do  1®®  année 
(voir  l’alflcho  spéciale]  ;  2°  inscriptions  de  2®,  3®  et  4“  années,  du 
7  octobre  au  7  novembre  1896  (excepté  les  lundis  et  mardis). 
2®  trimestre  1896-97  ;  Los  inscriptions  des  quatre  années  seront 
délivrées  du  6  au  28  janvier  1897  inclus  (excepté  les  lundis  et 
mardis).  3®  trimestre  1896-97  :  1®  Inscriptions  do  1'®  année  du  21 
au  27  mars  inclus;  2®  inscriptions  de  2",  3*  et  4*  années,  en  avril  : 
les  2  et  3  ;  du  7  au  10  et  du  26  au  29  inclus.  4®  trimestre  1896-97  : 
1"  Inscriptions  de  2®.  3®  et  4”  années  (official),  le  21  juin;  2“  ins¬ 
criptions  de  U®  année  (doctoral),  en  Juillet:  les  2  et  3  ;  3»  inscrip¬ 
tions  de  2®,  3®  et  4®  années  (doctorat),  du  7  au  10  et  du  12  au  20 
juillet  inclus.  L’eutréo  des  pavillons  do  dissection  et  des  labora- 
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toires  des  travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n’au¬ 
raient  pas  piis  les  inscriptions  trimestrielles,  aux  dates  ci-dessus 
indiquées.  MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscrip¬ 
tions  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  trimestrielles 
ne  seront  accordées  en  dehors  de  ces  dates  que  pour  des  motifs 
sérieux  et  appréciés  par  le  Conseil  de  la  Faculté.  MM.  les  étu¬ 
diants  sont  priés  de  déposer,  deux  jours  à  l’avance,  leur  feuille 
d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  :  il  leur  sera  remis 
en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure  aux¬ 
quels  ils  devront  se  présenter  au  Secrétariat  pour  prendre  leur  ins¬ 
cription.  —  Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hô¬ 
pitaux.  MM.  les  étudiants  internes  et  externes  des  hôpitaux,  de¬ 
vront  joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef 
do  service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’internes  et 
d’externes  pendant  le  trimestre  précédent.  Ce  certificat  doit  être 
visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  l’étu¬ 
diant  est  attaché.  Ces  formalités  sont  de  rigueur.  Les  inscriptions 
seront  refusées  aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  néglige¬ 
raient  de  les  remplir. 

II.  Cartes  d'étudiants.  —  Les  cartes  d’étudiants,  pour  l’année 
scolaire  1896-97,  seront  délivrées,  contre  la  remise  de  la  carte  pré¬ 
cédente,  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1“  au  moment  de  la  prise 
de  l’inscription  pour  les  étudiants  entrant  en  2*,  3“  et  4®  années  ; 
2“  les  lundis  et  mardis  pour  les  étudiants  ayant  16  inscriptions. 
MM.  les  étudiants,  qui  désireraient  la  carte  avec  photographie,  fe¬ 
ront  coller  la  photographie  au  verso  de  cette  carte,  (lu'ils  présen¬ 
teront  ensuite  au  guichet  n°  4,  les  lundis  et  mardis,  de  midi  à  3 
heures,  pour  apposition  du  cachet  de  la  Faculté. 

III.  Tra\‘aux  pratiques.  ■ —  Les  travaux  pratiques  sont  obliga¬ 
toires  ou  facultatifs.  Ils  sont  énumérés  aux  affiches  générales  des 
cours  de  chaque  semestre  (MM.  les  étudiants  sont  priés  de  con¬ 
sulter  ces  affiches  qui  paraissent  vers  le  15  octobre  et  le  15  février). 
Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont  soldés 
en  prenant  l’inscription  trimestrielle  correspondante.  Sont  admis 
à  prendre  part  aux  travaux  prati((ues  facultatifs,  à  condition  d’y 
être  autorisés  par  M.  le  doyen  sur  leur  demande  écrite  ;  1“  Les 
étudiants  de  5"  année  (ancien  régime),  de  4®  et  de  5“  années  (nou¬ 
veau  régime);  2“  les  étudiants  en  cours  irrégulier  d’études;  3“  les 
docteurs  français  ;  4»  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine  étran¬ 
gers  à  la  Faculté.  L’autorisation  est  valable  pour  la  durée  de 
l’année  scolaire.  Les  droits  sont  de  40  fr., payables  en  une  fois. 

IV.  Stage  hospitalier.  —  Le  classement  des  stagiaires  pour 
l’année  scolaire  1896-97  (du  l®®  décembre  1896  au  15  juin  1897) 
aura  lieu  les  3,  5  et  6  novembre  1896,  de  9  à  11  heures  du  matin, 
dans  le  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté.  Les  stagiaires  ne  chan¬ 
geront  pas  de  service  au  mois  de  mars  1897.  Seront  inscrits  d’of¬ 
fice  sur  la  liste  des  stagiaires,  MM.  les  étudiants  dont  la  scolarité 
sera  soumise  au  stage  au  cours  de  l’année  scolaire  1896-97,  et  qui 
auront  pris  l’inscription  de  juillet  1896  à  la  Faculté  de  Médecine 
ue  Paris;  savoir  :  8=  ou  12=  (régime  de  1878),  4®  (régime  de  1893). 
Sont  invités  à  demander,  par  écrit,  leur  inscription  sur  la  liste  des 
stagiaires,  et  avant  le  15  octobre  1895,  MM.  les  étudiants,  soumis 
au  stage,  qui  n’auraient  pas  pris  d’inscription  en  juillet  1896 
(Comme  il  est  indiqué  ci-dessus),  ou  qui  auraient  pris  cette  ins¬ 
cription  dans  une  Faculté  ou  Ecole  des  départements  (le  dossier 
des  élèves  venant  de  province  devra  être  transféré  à  Paris  avant 
le  15  octobre).  MM.  les  étudiants  qui  seront  appelés  sous  les  dra¬ 
peaux  en  novembre  1896  sont  priés  d’en  informer  le  doyen,  par 
écrit,  avant  le  15  octobre  1896.  Une  lettre  de  convocation  indivi¬ 
duelle  sera  adressée  à  chaque  stagiaire  (faire  connaître  les  chan¬ 
gements  d’adresse,  s’il  y  a  lieu). 

Des  affiches  spéciales  feront  connaître  la  date  d’ouverture  des 
travaux  pratiques  et  les  conditions  d’admission  à  ces  travaux. 
MM.  les  étudiants  recevront  une  lettre  de  convocaticm  individuelle. 

Consignations  pour  examens  qui  se  passent  en  sessions. 
—  1.  Ancien  régime.  —  1®'  examen  de  doctorat  :  1"  Session 
d’octobre  1896  :  Seront  admis  tous  les  candidats  pourvus  de  4  ins¬ 
criptions  non  périmées,  les  consignations  seront  reçues  les  5  et 
6  octobre  1896,  la  session  aura  lieu  du  19  au  31  octobre  1896.  — 
2°  Session  de  janvier  1897  :  Seront  seuls  admis  les  élèves-docteurs 
ayant  échoué  en  juillet  et  en  octobre  1896.  La  5®  et  la  6®  inscrip¬ 
tions  seront  délivrées  en  janvier  1897,  aux  étudiants  qui  auront 
subi  cet  examen  avec  succès,  à  la  condition  d’avoir  fait  les  travaux 
pratiques  de  dissection  en  novembre  et  décembre  1896,  et  acquitté 
les  droits  réglementaires  (40  francs.)  Les  consignations  seront 
reçues  les2t  et  22  décembre  ' 896,  la  session  aura  lieu  du  4  au 
16  janvier  1897,  3“  session  de  juillet  1897  ;  Heront  admis  tous  les 
candidats  pourvus  do  4  inscriptions  non  périmées.  Les  consigna¬ 
tions  seront  reçues  les  14  etl5juin  1897, la  session  auralieudu  5  au 
13  juillet  1897.  Session  de  mars  1897  :  Seront  admis  tous  les 
candidats  pourvus  de  4  inscriptions  non  périmées,  les  consigna¬ 
tions  seront  reçues  les  14  et  15  juin  1897,  la  session  aura  lieu  du  5 


au  13  juillet  1897.  —  2®  examen  (P®  partie)  =  Session  de  mars  1897  : 
Seront  admis  tous  les  caqdidats  pourvus  de  1 0  inscriptions  au 
moins  non  périmées,  ayant  disséqué  pendant  deux  seme.stres,  les 
consignations  seront  reçues  les  27  février,  1®®,  8  et  9  mars  1897, 
la  session  commencera  le  16  mars.  —  Examens  de  fin  d’année 
(official)  :  1°  Session  d’octobre  1896;  Seront  seuls  admis  les  élèves 
officiers  de  santé  ayant  échoué  au  mois  de  juillet  1896  et  ceux 
pourvus  d’une  autorisation  spéciale  du  conseil  de  la  Faculté,  les 
consignations  seront  reçues  les  5  et  6  octobre  1896,  la  session 
aura  lieu  du  19  au  31  octobre  1896;  2°  Session  de  juillet  1897  : 
Seront  seuls  admis  les  candidats  ayant,  au  moment  de  l’examen, 
4.8  ou  12  inscriptions  non  périmées,  les  consignations  seront 
reçues  lesllet  15  juin  1897.  la  session  commencera  le  28  juin1897. 

N.  B.  MM.  les  élèves  officiers  de  santé  sont  astreints  à  subir 
on  juillet  les  examens  de  fin  d’année  ;  ils  ne  peuvent  être  renvoyés 
à  la  session  d’octobre  que  sur  une  autorisation  spéciale  du  conseil 
de  la  Faculté. 

IL  Nouveau  Régime.  —  1®''  examen  de  doctorat.  Session  demars 
1897  ;  Seront  admis  les  candidats,  pourvus  de  6  inscriptions, 
ayant  disséqué  pendant  deux  semestres  ;  les  consignations  seront 
reçues  les  jeudis  4  et  U  mars  1897;  la  session  commencera  le  16 
mars  1897. 

MM.  les  candidats  ajournés  au 2®  examen  de  doctorat  (P®  partie), 
ancien  régime,  et  au  1'®  examen  de  doctorat,  nouveau  régime,  sont 
informé  que:  1“  les  épreuves  pratiques  seront  renouvelées  dans  la 
dernière  quinzaine  de  juin  (à  partir  du  14  juin)  .  2“  Les  épreuves 
orales  seront  renouvelées  :  à  partir  du  14  juin,  pour  les  candidats 
ayant  échoué  après  le  16  mai;  A  partir  du  1®®  juillet,  pour  les 
candidats  ayant  échoué  avant  le  16  mai  et  avant  le  30  mai.  Les 
candidats  ajournés  avant  le  16  mai  consigneront  les  24,25,  31  mai, 
et  1"  juin  inclusivement  dernier  délai  ;  les  candidats  ajournés 
après  le  16  mai  et  avant  le  30  mai  consigneront  les  14  et  15  juin 
inclusivement  dernier  délai.  Ils  sont  tenus  do  déclarer,  en  s’ins¬ 
crivant,  la  date  exacte  de  leur  échec.  —  N.  B.  En  se  présentant 
au  secrétariat  (guichet  n“  3)  pour  consigner,  MM.  les  étudiants 
devront  être  munis  de  leur  feuille  d’inscriptions. 

Limites  des  consignations  pour  examensqui  nesepassent  pas 
en  sessions.  —  I.  Les  consignations  pour  les  examens  dont  dési¬ 
gnation  suit  seront  reçues  les  lundis  et  mardis,  de  midi  à  3  heures, 
du  5  octobre  1896  aux  dates  ci-après  désignées  :  doctorat  (ancien 
régime)  2®  examen  (1®®  partie),  jusqu’au  9  mars  1897  ;  toutefois, 
les  élèves  entrant  en  3*  année  au  mois  d’octobre  1896  no  pourront 
consigner  que  les  27  février,  1®®,  8,  9  mars  1897.)  2®  Examen  (2® 
partie),  jusqu’au  6  avril  1897  ;  3®  Examen  (1®®  partie),  jusqu’au 
6  avril  ;  3®  Examen  (2®  partie),  jusqu’au  11  mai  1897  ;  4=  Examen 
(2®  partie),  jusqu’au  25  mai  1897  ;  5®  Examen  (1®“  partie)  jusqu’au 
1 5  j  uin  189’?  ;  (Le  bulletin  de  versement  des  droi  ts  relatifs  à  ce  t  examen 
ne  sera  délivré  que  lorsque  le  certificat  de  stage  obstétricale  sera 
parvenu  à  la  Faculté.)  5® Examen  (2®  partie),  jusqu'au  29  juin  1897  ; 
'Dièse  6  juillet  1897.  —  Officiât  :  1*®  Examen  définitif,  jusqu’au 
9  mars  1897  ;  2®  Examen  définitif,  jusqu’au  6  avril  1897  ;  3®  Examen 
définitif,  jusqu’au  29  juin  1897. 

II.  MM.  les  candidats  ajournés  avant  le  30  mai  1897  sont  infor¬ 
més  que  :  1®  Les  épreuves  pratiques  seront  renouvelées  dans  la 
dernière  quinzaine  de  juin  (à  partir  du  14  juin)  ;  2®  Les  épreuves 
orales  seront  renouvelées  :  A  partir  du  14  juin,  pour  les  candidats 
ayant  échoué  avant  le  16  mai  ;  A  partir  du  1®®  juillet,  pour  les 
candidats  ayant  échoué  après  le  16  mai  et  avant  le  30  mai. 

Les  candidats  ajournés  avant  le  16  mai  consigneront  les  24,  25. 
31  mai  et  1®®  juin  inclusivement  dernier  délai,  les  candidats  ajour¬ 
nés  après  le  16  mai  et  avant  le  30  mai  consigneront  les  14,  15  juin, 
inclusivement  dernier  délai.  Ils  sont  tenus  do  déclarer,  en  consi¬ 
gnant,  la  dateexacte  de  leurjéchec.  MM.  les  étudiants  sont  prévenus 
que  ces  dispositions  seront  rigoureusemefit  aijpliquées.  Les  élèves 
ajournés  après  le  30  mai  à  un  examen,  qu’elle  qu’en  soit  la  nature 
ne  pourront  plus  se  présenter  avant  les  vacances.  Passé  le  6  juillet, 
MM.  les  professeurs  n’accepteront  plus  de  présidence  de  thèse  et 
ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

Liste  des  Prix  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Prix  Cobvisart.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  appelés 
à  concourir  au  prix  d’encouragement  fondé  par  M.  le  professeur 
Corvisart.  Les  élèves  qui  désireront  concourir  pour  ce  prix 
devront,  au  commencement  de  chaque  année,  se  faire  inscrire  à 
cet  effet  dans  l’une  des  cliniques  internes  (11.  Le  professeur  dési¬ 
gnera  un  ou  plusieurs  numéros  de  lits,  et  l’élève  devra  recueillir  les 
observations  de  tous  les  malades  qui  y  sont  successivement  admis. 
Une  question  de  médecine  pratique  sera,  au  commencement  de 


(1)  Cliniques  médicales,  des  maladies  mentales,  des  maladies  des 
entants,  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  des  maladies  du 
système  nerveux. 
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chaque  année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  cli¬ 
niques  internes;  les  élèves  devront  en  chercher  la  solution 
exclusivement  dans  des  faits  qui  se  passeront  sous  leurs  yeux  dans 
les  salles  de  la  clinique. 

Le  15  octobre  1895  au  plus  tard,  chacun  des  concurrents  a  dù  re¬ 
mettre  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1“  les  observations  recueillies 
aux  numéros  des  lits  qui  lui  ont  été  désignés  ;  la  réponse  à  la 
question  proposée.  Un  jury,  dont  les  professeurs  de  cliniques  feront 
nécessairement  partie,  sera  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ses 
travaux  et  de  soumettre  à  la  sanction  de  la  Faculté  les  noms  des 
concurrents  qu’il  jugera  dignes  d’obtenir  des  médailles.  Le  résultat 
du  concours  sera  immédiatement  transmis  au  Ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique.  Le  prix  consistera  en  médailles  de  vermeil, 
accompagnées  d’une  somme  réglée  comme  il  suit:  Lorsqu’il  y  aura 
un  seul  lauréat,  l’étudiant  recevra  une  médaille  de  vermeil  et  une 
somme  de  4d0  francs.  Lorsqu’il  y  aura  deux  lauréats,  chacun  des 
étudiants  recevra  une  médaille  de  vermeil  et  une  somme  de  200  fr. 

Concours  de  1896.  La  question  proposée  est  :  Des  insuffi¬ 
sances  aortiques. 

Les  mémoires  ont  du  être  déposés,  pour  le  concours  de  1896, 
au  Secrétariat  de  la  Faculté  le  15  octobre  1896,  à  4  heures,  der¬ 
nier  delai,  sans  désignation  du  nom  de  l’auteur,  mais  avec  une 
épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Prix  Montyo.x.  —  Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  somme  de 
700  fr.  payable  en  espèces  ;  est  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précédente,  sur  les 
caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  et  sur  les  moyens  de 
les  guérir.  Ce  prix  peut  être  partagé  entre  deux  candidats.  Les  mé¬ 
moires  des  candidats  ont  dû  être  déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
avant  le  15  octobre  1896,  sans  désignation  du  nom  de  l'auteur,  mais 
avec  une  épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

PrixBardieh.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier, la 
Faculté  de  médecine  décerne  tous  les  ans  un  prix  de  2,000  fr.  à  la 
personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité 
générale  et  supérieurs  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précé¬ 
demment.  Les  travaux  et  les  objets  présentés  ont  dû  être  déposés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  15  octobre,  dernier  délai 
Prix  Chatadvillard.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  M”»  la  com¬ 
tesse  de  Châteauvillard,  née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2,000  francs, 
est  décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au 
meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales,  imprimé  du  1"  janvier  au 
31  décembre  de  l’année  précédente.  Les  ouvrages  destinés  à  ce  con¬ 
cours  doivent  être  écrits  en  français  (les  thèses  et  dissertations  inau¬ 
gurales  sont  admises  au  concours).  —  Ils  sont  reçus  au  Secrétariat  de 
la  Faculté,  du  1"  au  31  janvier  de  l’année  qui  suit  leur  publication. 
Les  ouvrages  portant  le  millésime  de  l’année  même  du  concours 
seront  déposés  avant  le  1"  janvier. 

Legs  dü  baron  de  Trémont.  —  M.  Joseph  Girod  de  Vienney,  baron 
de  Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  un  testament  on  date  du  5  mai  1847,  une  somme  annuelle 
de  1,000  francs,  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 
Par  décret  du  8  .septembre  1858,  M.  le  Doyen  a  été  autorisé  à  accepter 
ce  legs,  au  nom  de  la  Faculté.  Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire, 
avant  le  1"  septembre  de  chaque  année,  au  Secrétariat  de  la  Faculté.  Ils 
devront  produire;  1“  une  demande  (limbre  de  0  fr.  CO);  2“  toutes  les 
pièces  de  nature  à  faire  connaître  leur  situation  de  fortune  et  celle 
de  leur  famille. 

Donation  Faucher.  —  Par  acte  notarié,  en  date  du  20  juillet  1894 , 
M"'*  Alexandra-Vincentine-Sophie  Wolowska,  veuve  de  M.  Léon- 
Joseph  Faucher,  a  fait  don  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pai-is, 
d’une  rente  de  1,200  francs  en  3  0/0,  sur  l’Etat  français,  pour  les 
arrérages  être  employés,  chaque  année,  à  couvrir  do  leurs  frais  de 
scolarité,  d’examen  et  de  diplôme,  ainsi  que  des  frais  d’impression 
de  la  thèse,  deux  étudiants  français  et  deux  étudiants  polonais.  Par 
décret  en  date  du  5  janvier  1895,  M.  le  Doyen  a  été  autorisé  à 
accepter  cette  donation  au  nom  de  la  Faculté.  Pour  participer  à 
cette  donation,  qui  sera  attribuée  par  le  Conseil  de  la  Faculté,  les 
candidats  devront  dépo.ser  au  secrétariat  de  la  Faculté,  avant  le 
1"  septembre  de  chaque  année  :  1“  une  demande  (timbre  de 
0  fr.  60)  ;  2"  toutes  pièces  de  nature  à  faire  connaître  leur  situation 
de  fortune  et  celle  de  leur  famille  ;  3°  un  document  authentique 
établissant  leur  nationalité  française  ou  polonaise.  A  l’ouverture 
de  chaque  année  scolaire,  et  avant  le  l*'’  octobre,  le  Comité  de  la 
bibliothèque  polonaise  dont  le  siège  est  à  Paris,  quai  d’Orléans, 
>1°  6,  devra  présenter  à  M.  le  Doyen  une  liste  de  candidats,  sans 
que  cette  présentation  puisse  tendre  ii  un  autre  but  que  celui  d’é¬ 
tablir  le  preuve  de  la  réalisation  de  la  condition  de  nationalité  des 
étudiants  polonais.  Si  ce  Comité  venait  à  se  dissoudre  ou  à  dispa¬ 
raître  pour  quelque  cause  que  ce  soit,  la  donatrice  s’en  remet  à  la 
Faculté  de  Médecine  du  soin  de  faire  contrôler,  par  qui  bon  lui 
semblera,  la  nationalité  des  candidats  polonais. 


Prix  Lacaze.  —  Aux  termes  du  testament  de  M.  le  D'  Lacaze,  un 
prix  d’une  valeur  do  10,000  francs  est  accordé,  tous  les  deux  ans,  au 
meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie  et  sur  la  fièvre  typhoïde,  et  ainsi 
de  suite  alternativement  et  à  perpétuité.  Ce  prix  ne  peut  être  par¬ 
tagé.  La  Commission,  chargée  de  décerner  ce  prix,  se  réunit  au  mois 
de  novembre.  A  la  fin  de  l’année  1890,  il  y  aura  lieu  de  décerner  le 
prix  Lacaze  au  meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie. 

Legs  Jeunesse.  —  M.  Jeunesse  (Antony-Jean-Charles),  par  un  tes¬ 
tament  en  date  du  27  février  1877,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  :  1“  une  somme  de  1,500  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  an¬ 
nuel  destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à  l’hygiène;  2”  une  somme 
de  750  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  biennal  destiné  au  meilleur 
ouvrage  relatif  à  l’histologie.  En  1895,  le  prix  relatif  à  l’hygiène  sera 
seul  distribué.  Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  15  octobre,  à  3  heure.s,  dernier 
délai. 

Prix  J.  Saintour.  —  Par  un  testament  en  date  du  16  no¬ 
vembre  1887,  M.  le  D'  J.  Saintour  a  légué,  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  une  somme  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  qui 
portera  son  nom  et  dont  le  sujet  sera,  chaque  année,  désigné  par 
la  Faculté.  Ce  prix,  qui  est  de  3,000  fr.,  a  été  décerné,  pour  la 
première  fois,  à  la  lin  de  l’année  1893.  Le  sujet  mis  au  concours 
est  :  Etude  sur  les  accidents  qui  s’observent  dans  les  lésions 
du  corps  thyroïde.  —  Les  mémoires  doivent  être  déposés  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  15  octobre  de  chaque  année,  à 
3  heures,  dernier  délai,  sans  désignation  d’auteur,  mais  avec  une 
épigraphe  pour  le  faire  connaître. 

Prix  Béhier.  —  M“®  veuve  Béhier  a  légué  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  par  un  testament  en  date  du  7  octobre  1889, 
une  somme  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  biennal  qui  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  une  question  de  pathologie 
médicale.  Ce  prix,  qui  est  de  1,800  francs,  sera  attribué  en  1896. 
Le  sujet  proposé  pour  le  concours  est  ainsi  conçu  :  Des  troubles 
digestifs  chez  les  cardiaques.  —  Les  mémoires  devront  être 
déposés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  16  octobre  1896,  à 
3  heures,  dernier  délai,  sans  désignation  d’auteur,  mais  avec  une 
épigraphe  pour  le  faire  connaître.' 

Legs  Barkow.  —  M“'  de  Barkow,  née  Guibert,  par  un  testament 
en  date  du  2  juillet  18'28,  a  fait  à  l’Université  un  legs  universel  pour 
être  employé  à  aider  des  jeunes  gens  pauvres  à  faire  de  bonnès  étu¬ 
des  et  à  s’ouvrir  par  ce  moyen  une  carrière  honorable.  Le  revenu 
annuel  est  de  3,000  fr.  ;  il  est  affecté  à  l’entretien  des  bourses  dans  les 
établissements  d’enseignement  supérieur  de  Paris.  Pour  participer  à 
ce  legs ,  les  candidats  devront  en  faire  la  demand  e  avant  le  1  septembre  ; 
cette  demande  doit  être  accompagnée  de  toutes  les  pièces  de  nature 
à  éclairer  la  Faculté  sur  la  situation  de  foitune  des  postulants  et 
celle  de  leur  famille. 

Legs  Pelrin.  —  Par  acte  du  22  juin  1846,  M.  et  M“'  Pelrin  ont 
institué  en  mémoire  de  Charles  Pelrin,  leur  fils,  des  bourses  desti¬ 
nées  à  assurer  à  des  étudiants  peu  aisés  le  bienfait  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur.  —  Conditions  du  Legs  :  1“  Etre  bachelier  ès 
sciences  ou  ès  lettres  ;  2“  Etre  d’une  conduite  régulière  et  honnête  ; 
3»  Annoncer  des  aptitudes  pour  l’enseignement  supérieur;  4“  Appar¬ 
tenir  à  une  famille  peu  aisée,  domiciliée  à  Paris,  depuis  5  ans  au 
moins.  Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande  le  D*'  sep¬ 
tembre  :  cette  demande  doit  être  accompagnée  de  toutes  les  pièces 
de  nature  à  éclairer  la  Faculté  sur  la  situation  de  fortune  des 
postulants  et  celle  de  leur  famille. 

Thèses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses 
soutenues  devant  elle  dans  le  cours  do  l’année  scolaire,  désigne  à 
M.  le  Ministre  celles  qui  paraissent  dignes  d’une  récompense  (médaille 
d’argent, médaille  de  bronze,  mention  honorable).  Sont  seules  admises 
au  concours  les  thèses  ayant  obtenu  les  notes  extrêmement  satis¬ 
fait  et  très  satisfait. 

Bourses  du  Doctorat  en  médecine. 

A.  —  Bourses  de  l’Etat.  —  Les  bourses  du  doctorat  en 
médecine  sont  données  au  concours  pour  une  année.  Les  con¬ 
cours  ont  lieu  au  siège  des  Facultés. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  en  compositions. 

Les  candidats  s’inscrivent  au  Secrétariat  de  l’Académie 
dans  laquelle  ils  résident.  Ils  doivent  être  Français  et  âgés 
de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  au  phis.  Ils  désignent  en 
s’inscrivant  la  Faculté  à  laquelle  ils  désirent  être  attachés,  et  joi¬ 
gnent  à  cette  déclaration  les  pièces  énumérées  dans  l’article  2  du 
Ucgleraent  du  5 novembre  1877.  (Ces  pièces  sont;  1“  leur  acte  de 
naissance  ;  2»  leurs  diplômes  dans  les  sciences  et  dans  les  lettres  ; 
3»  une  note  revêtue  de  leur  signature  et  indiquant  la  profession  do 
leur  père,  la  demeure  do  leur  famille,  l’établissement  ou  les  éta¬ 
blissements  dans  lesquels  ils  ont  fait  leurs  études,  le  lieu  ou  les 
lieux  qu’ils  ont  habités  depuis  leur  sortie  dos  dits  établissements  ; 
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4“  un  certificat  du  chef  ou  des  chefs  des  dits  établissements  consta¬ 
tant,  avec  une  appréciation  du  caractère  et  de  l’aptitude  du  can¬ 
didat,  l’indication  des  succès  qu’il  a  obtenus  dans  le  cours  de  ses 
classes,  et  des  renseignements  sur  la  situation  de  fortune  de  sa 
famille.) 

Sont  admis  à  concourir  ; 

Régime  de  1893.  —  Les  candidats  pourvus  de  4  inscriptions 
qui  ont  obtenu  un  minimum  de  75  points  à  l’examen  du  certificat 
d’études  physiques  et  naturelles,  et  qui  justifient  de  leur  assi¬ 
duité  aux  travaux  pratiques  de  première  année.  I/épreuve  con¬ 
siste  en  une  composition  d’anatomie  (ostéologie,  arthrologie, 
myologie,  angéiologie. 

Régime  de  1878.  —  I.  Les  candidats  qui  ont  subi  avec  la 
note  Bien  le  premier  examen  probatoire  prévu  par  l’article  3 
du  décret  du  20  juin  1878.  L’épreuve  consiste  :  1“  En  une 
composition  de  chimie.  2“  En  une  composition  de  physique  et  d’his¬ 
toire  naturelle. — II.Les  candidats  pourvus  do  8 inscriptions,  qui  ont 
subi  avec  la  note  Bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifient 
de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  deuxième  année.  L’é¬ 
preuve  consiste:  DEn  une  composition  d’anatomie  (ostéologie,  ar¬ 
thrologie,  myologie,  angéiologie). 2»  En  une  composition  d’histolo¬ 
gie.  —  III.  I  es  candidats  pourvus  de  12  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  note  Bien  la  ijremière  partie  du  second  examen  probatoire. 
L’épreuve  consiste  :  1»  En  une  composition  d’anatomie  (névrologie, 
splanchnologie,  anatomie  des  régions).  2“  En  une  composition 
d’histologie  et  de  physiologie.  —  IV.  Les  candidats  pourvus  de 
16  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  Bien  la,  deuxième  partie 
du  second  examen  probatoire.  L’épreuve  consiste  :  1®  En  une 
composition  de  médecine.  2“  En  une  composition  de  chirurgie. 
Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  compositions.  La 
valeur  de  chacune  des  compositions  est  exprimée  par  un  chiffre 
qui  varie  de  0  à  20. 

Le  concours  a  lieu  annuellement  dans  la  dernière  semaine  du 
mois  d’octobre. 

Les  membres  du  Jury  sont  désignés,  sur  la  proposition  des 
Facultés,  par  le  Ministre,  qui  détermine  également  les  sujets  des 
compositions  écrites. 

Immédiatement  après  la  clôtui-e  du  concours,  le  Recteur  transmet 
au  Ministre  les  propositions  de  la  Faculté,  en  y  joignant  les  com¬ 
positions  des  candidats,  les  procès-verbaux  où  sont  indiquées  les 
notes  données  à  l’examen  oral  et  le  classement  des  compositions 
de  l’épreuve  écrite.  Cet  envoi  sera  complété  par  les  pièces 
'ustificativos  ci-dessus  mentionnées.  Ces  documents  sont  soumis  à 
’examen  du  Comité  consultatif  do  l’Enseignement  public,  qui 
drosse  une  liste  générale  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Tout  boursier  qui  voudra  obtenir  une  nouvelle  bourse  devra 
subir  les  épreuves  du  concours  correspondant  h  l’année  d’étude 
dans  laquelle  il  doit  entrer.  Chaque  boursier  sera  l’objet  d’un 
rapport  spécial  sur  son  assiduité  aux  cours  et  aux  exercices 
pratiques. 

Los  candidats  qui  justifient  de  la  mention  Bien  au  Baccalauréat 
de  l’enseignement  secondaire  classique  (lettres,  philosophie)  et 
d’un  minimum  de  75  points  au  certificat  d’études  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles  pourront  obtenir,  sans  concours,  une  bourse 
de  doctorat  en  médecine  de  première  année. 

B.— Bourses  municipales  de  médecine. —Arrêté  du  Préfet 
de  la  Seine  portant  règlement  pour  l’attribution  des  bourses 
alloiiées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  Préfet  de  la 
Seine,  Vu  la  délibération  en  date  du  28  décembre  1887, par  laquelle 
le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  un  règlement  fixant  le  mode  ' 
d’emploi  des  subventions  allouées  par  la  ville  de  Paris  aux  Facult  és 
de  droit  et  de  médecine,  et  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  do 
cette  ville;  Vu  le  règlement  adopté  par  le  Conseil  municipal  de 
Paris  en  date  du  l"  août  1884  et  approuvé  par  arrêté  préfectoral 
en  date  du  17  septembre  suivant,  pour  la  répartition  des  bourses 
municipales  fondées  à  la  Faculté  de  droit  ;  Vu  les  lois  du 
18  juillet  1837  et  du  24  juillet  1867  ;  Vu  le  décret  du  25  mars  1852  ; 
Sur  le  rapport  de  l’inspecteur  d’académie,  directeur  de  l’enseigne¬ 
ment  primaire  du  département  de  la  Seine,  arrête:  Art.  1®'.  E.st 
approuvée  la  délibération  susvisée  du  Conseil  municipal  de  Paris 
en  date  du  28  décembre  1887.—  .4r(.  2.  En  conséquence,  est  adopté 
le  règlement  dont  le  texte  suit  pour  l’emploi  do  la  subvention  allouée 
par  la  Ville  de  Paris  à  la  Faculté  do  droit,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie. 

Règlement.  —  Art.  1.  Une  subvention  municipale  de  6.0Ü0  fr., 
renouvelable  chaque  année,  est  accordée  ù  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  — Art.  2.  Cette  subvention  est  applicable  :  1“  Prin¬ 
cipalement  à  la  fondation  de  bourses  d'études  de  douze  cents  francs 
chacune  ;  2“  Exceptionnellement  à  la  fondation  do  bourses  de 
voyages  à  l’étranger,  dont  le  montant  est  fixé  dans  chaque  cas  par¬ 
ticulier  par  décision  spéciale  du  Conseil  municipal. —  Art.  3.  Ces 
bourses  ne  peuvent  être  accordées  qu’aux  élèves  nés  soit  ù  Paris, 
soit  au  moins  dans  le  département  de  la  Seine,  ou  dont  les  parents 
y  sont  domiciliés  depuis  cinq  ans  au  moins.  A  égalité  do  titres, 


elles  sont  attribuées  de  préférence  au  candidat  dont  la  famille  y 
est  domiciliée  depuis  plus  longtemps. 

I.  Bourses  d’études.  —  Art.  4.  Elles  ont  pour  objet  de  venir  en 
aide  aux  jeunes  gens  qui  n’ont  pas  les  ressources  nécessaires  pour 
développer  leur  instruction.  Elles  sont  réservées,  en  principe,  à  des 
élèves  ayant  suivi  les  cours  do  la  Faculté  depuis  un  an  au  moins 
et  ayant  obtenu  des  notes  satisfaisantes  aux  examens  de  l’année 
précédenté  ;  exceptionnellement,  une  fraction  de  bourse  pourra 
être  accordée  à  des  élèves  de  1''®  année.  Les  bourses  ou  fractions 
de  bourses  sont  accordées  pour  un  an,  par  le  Conseil  municipal, 
sur  la  proposition  de  la  Faculté,  après  avis  du  Préfet.  Elles  pour¬ 
ront  être  renouvelées.  —  Art.  5.  Le  montant  des  bourses  est 
ordonnancé  au  nom  du  doyen  de  la  Faculté  qui  le  remet  au  béné¬ 
ficiaire  par  fraction  d’un  quart,  au  début  de  chaque  trimestre  de 
l’année  scolaire  ;  cependant,  en  ce  qui  concerne  le  premier  tri¬ 
mestre  de  l'année  scolaire,  en  raison  de  la  date  de  réouverture  des 
cours  et  des  délais  nécessités  par  l’instruction  des  demandes,  la 
fraction  correspondante  peut  être  payée  à  l’expiration  de  ce  tri¬ 
mestre,  en  même  temps  que  celle  du  deuxième  trimestre. 

II.  Bourses  de  voyage.  —  Art.  6.  Les  bourses  de  voyage  se 
divisent  en  bourses  de  voyage  d’études,  accordées  aux  aspirants 
au  doctorat  et  en  bourses  de  voyage  de  recherches,  accordées,  sur 
le  vu  d’un  programme,  aux  docteurs  reçus  depuis  moins  de  quatre 
ans.  Les  unes  et  les  autres  sont  accordées  sur  la  proposition  de 
la  Faculté  et  sur  l’avis  du  Préfet  de  la  Seine  par  le  Conseil  muni¬ 
cipal,  qui  en  fixe  le  montant.  —  Art.  7.  Au  retour  de  leur 
voyage,  les  titulaires  d’une  bourse  de  voyage  de  recherches  doivent 
consigner  dans  un  rapport  les  résultats  de  leurs  études  sur  les  ma¬ 
tières  du  programme  arrêté  par  le  Conseil  municipal.  Les  titulaires 
de  bourses  de  voyage  d’études  devront  également  adresser  un 
rapport  sur  leurs  travaux.  Ces  rapports  seront  transmis  au  Conseil 
municipal  avec  les  observations  de  la  Faculté.  —  Art.  8-  Le 
montant  des  bourses  de  voyage  est  ordonnancé  au  nom  du  doyen 
de  la  Faculté  qui  le  remet,  en  une  seule  fois,  au  bénéficiaire  au 
moment  de  son  départ. 

III. I nstruction  des  demandes. — A  rf  .9.  Les  demandes  de  bourses 
seront  déposées  par  les  candidats  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le 
15  nov.  Elles  doivent  être  transmises,  avant  le  15  décembre,  à  M.  le 
Préfet  de  la  Beine  qui  les  soumet,  avec  son  avis,  au  Conseil  muni¬ 
cipal.  —  Art.  10.  Toutes  les  demandes  déposées  doivent  être  trans¬ 
mises  chacune  accompagnée  d’un  avis  spécial.  La  Faculté  propose 
tous  les  candidats  qui  lui  paraissent  dignes  d’une  bourse  ;  elle  in¬ 
dique  pour  eux  ses  préférences.  —  Art.  11.  A  la  liste  do  présenta¬ 
tion  sont  joints  les  dossiers  des  candidats.  Chacun  do  ces  dossiers 
comprend  nécessairement  les  notes,  renseignements,  indication  dos 
travaux  précédemment  exécutés  par  les  élèves,  etc.,  de  nature  à 
éclairer  le  Conseil  sur  la  situation  de  fortune  et  le  mérite  des  can¬ 
didats.  En  ce  qui  concerne  les  bourses  do  voyage  de  recherches,  les 
dossiers  des  candidats  doivent  contenir,  en  outre,  les  programmes 
rédigés  par  les  élèves  et  dont  il  est  question  à  l’art.  6  ci-dessus. 
—  Art.  12.  Le  Conseil  municipal,  sur  le  vu  des  propositions  et 
des  justifications  qui  lui  sont  soumises,  dresse  la  liste  des  élèves 
auxquels  est  accordée  une  bourse  d’étude,  décide  s’il  y  a  lieu  d’ac¬ 
corder  des  bourses  de  voyage,  et  fixe,  dans  ce  cas,  le  montant  de 
la  somme  affectée  aux  dites  bourses  et  les  élèves  qui  doivent  en 
bénéficier.  —  Art.  13.  Aucune  bourse  ne  peut  être  accordée  au 
nom  de  la  Faculté  de  droit,  de  la  Faculté  de  médecine  et  de 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  en  dehors  des  propositions  de 
la  Faculté  ou  Ecole.  —  Art.  14.  Le  Secrétaire' général  do  la 
Préfecture  et  l’inspecteur  d’académie,  directeur  de  l’enseignement 
primaire  de  la  Seine,  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne, 
d’assurer  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Formalités  à.  remplir  pour  obtenir  le  grade  de  Docteur  en 
médecine. 

§  1.  —  Inscriptions.  —  Tout  étudiant,  qui  se  présente  pour 
prendre  sa  première  inscription  est  tenu  de  déposer  :  1“  Son 
acte  de  naissance  ;  2»  s’il  est  mineur,  le  consentement  de  son  père 
ou  de  son  tuteur  ;  ce  consentement  doit  indiquer  le  domicile  du 
père  ou  du  tuteur  (la  signature  est  légalisée);  3®  certificat  de 
revacoination  faite  sous  le  contrôle  de  la  Faculté;  4“  les  diplômes 
exigés  par  les  règlements.  Ces  diplômes  sont  les  suivants  : 

Baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  classique  avec  1» 
mention  :  Lettres-Philosophie ,  et  certificat  d’études  physiipies, 
chimiques  et  naturelles. 

Il  est  également  tenu  de  déclarer,  en  s’inscrivant,  sa  rési¬ 
dence  réelle,  et,  s’il  vient  à  en  changer,  de  faire  par  écrit  une 
nouvelle  déclaration,  soit  au  doyen,  soit  au  secrétaire.  Toute 
fausse  déclaration  peut  être  punie  de  la  perte  d’une  ou  deux  ins- 
criplions. 

Le  nombre  des  inscriptions  pour  le  doctorat  est  de  seize, 
représentant  las  quatre  années  d’études  exigées.  Ces  inscrip- 
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(ions  sont  prises  une  à  une  tous  les  trois  mois,  pendant  la  pre¬ 
mière  quinzaine  de  chaque  trimestre.  Les  dates  précises  sont 
annoncées  par  voie  d’affiches  ;  elles  sont  également  publiées  dans  ' 
les  journaux  médicaux  et  les  principaux  journaux  politiques.  La  j 
première  inscription  est  prise  fin  octobre  et  dans  les  premiers  I 
jours  de  novembre  ;  la  seconde  en  janvier,  la  troisième  en  avril, 
la  quatrième  en  juillet,  la  cinquième  en  octobre  ou  novembre,  et 
ainsi  de  suite. 

Les  bacheliers  reçus  à  la  session  de  novembre  sont  admis  à 
se  faire  inscrire  après  leur  réception  :  il  leur  est  accordé,  à  cet 
effet,  après  leur  réception,  un  délai  qui  ne  peut  dépasser  huit  \ 
jours.  j 

En  cas  de  maladie  dûment  constatée  ou  d’empêchement  légitime,  i 
le  Conseil  de  la  Faculté  peut  accorder  l’autorisation  de  prendre 
une  inscription  après  la  clôture  du  registre.  Pour  des  motifs 
graves,  le  Conseil  de  la  Faculté  peut  accorder  l’autorisation  de  i 
prendre  les  deux  premières  inscriptions  avant  le  15  janvier,  j 
Il  n’est  donné  aucune  suite  aux  demandes  qui  parviennent  à  ' 
la  Faculté  après  le  !«'■  janvier.  j 

En  aucun  cas,  l'étudiant  ne  peut  commencer  ses  études  ! 
après  le  15  janvier.  Aucune  dispense  n’est  accordée.  ^ 
L’étudiant  ne  peut  faire  prendre  ses  inscriptions  par  manda¬ 
taire;  aucune  exception  n’est  admise. 

Tout  étudiant  convaincu  d’avoir  pris  une  inscription  pour  un 
autre  encourt  la  perte  d'une  à  quatre  inscriptions  ;  s’il  a  toutes 
ses  inscriptions,  il  est  ajourné,  pour  les  éprouves  qui  lui  restent  à 
subir,  pour  un  temps  qui  ne  peut  excéder  une  année.  Est  passible 
de  la  môme  peine  l’étudiant  convaincu  d’avoir  fait  prendre  par  une 
autre  personne  une  inscription  à  son  profit,  1 

Quand,  pour  un  motif  grave,  un  étudiant  n’a  pu  prendre 
ses  inscriptions  aux  époques  réglementaires,  il  peut  être 
autorisé  à  les  prendre  rétroactivement.  A  cet  effet,  il  adresse 
une  demande  motivée  au  doyen  qui,  selon  le  cas,  la  soumet  au 
Conseil  de  la  Faculté  ou  la  transmet,  avec  son  avis,  et  celui  de 
la  Faculté,  à  l’autorité  supérieure. 


Equivalences  et  Dispenses  de  grades.  —  Les  licenciés  dans 
l'ordre  des  sciences  peuvent  obtenir,  en  vue  du  doctorat  en 
médecine,  des  dispenses  de  grades  dans  les  conditions  prévues  par 
la  circulaire  du  28  octobre  1895,  ci-après  : 

«  Monsieur  le  Recteur,  un  certain  nombre  de  licenciés  ès  sciences  phy¬ 
siques  ou  ès  sciences  naturelles  demandent  chaque  année  la  dispense  des 
grades  requis  pour  les  études  médicales . 

Ces  grades  ou  titres  sont  aujourd’hui  la  baccalauréat  de  l’enseignement 
secondaire  classique  (lettres  -philosophie)  et  le  certificat  d’étuiles  physiques, 
chimiques  et  naturelles.  La  dispense  du  premier  sera  accordée  dans  les 
même.s  conditions  que  par  le  passé. 

Quant  au  second,  la  section  permanente  saisie  par  moi  de  la  question  a 
estimé  que  les  garanties  en  vue  desquelles  il  a  été  institué  ne  se  trouvaient 
que  partiellement  dans  l’une  ou  dans  l'autre  des  licences  ès  sciences. 

Sur  la  proposition,  j'ai  décidé  que  les  licenciés  ès  .sciences  auxquels  la 
dispense  du  baccalauréat  classique  aura  été  accordée  en  vue  des  études 
médicales  seraient  autorisés  à  postuler  le  certificat  d’études  physiques, 
chimiques  et  naturelles  dans  les  conditions  suivantes  : 

Les  licenciés  ès  sciences  physiques  avec  la  dispense  des  épreuves  do 
phy.sique  et  de  chimie. 

Los  licenciés  ès  sciences  naturelles  avec  dispense  des  épreuves  de 
zoologie  et  de  botanique.  • 

Tous  avec  di.spense  de  scolarité. 

En  conséquence,  les  aspirants  dont  il  s'agit  seront  admis  à  se  présenter 
à  la  prochaine  session  de  novembre. 

Conformément  a  la  jurisprudence  constante,  les  dispenses  seront  accor- 


Les  jeunes  Canadiens  d’origine  française,  sont  admis,  avec 
dispense  du  baccalauréat,  à  s’inscrire  à  la  Faculté  des  Sciences  de 
l’Université  de  Paris,  en  vue  du  certificat  d’études  physiques  chi¬ 
miques  et  naturelles,  et,  s’ils  obtiennent  ce  titre,  à  la  Faculté  de 
Médecine  en  vue  des  études  médicales. 

Les  élrangers,  qui  ont  fait  des  études  médicales  dans  les  Uni¬ 
versités  de  leur  pays,  peuvent  obtenir  l’équivalence  au  diplôme 
français  du  baccalauréat  et  une  concession  d’inscriptions  variant 
suivant  la  nature  et  la  durée  des  études  faites  dans  leur  pays. 

Los  înérfecins  pourvus  d’un  diplôme  étranger  qui  postulent  le 
grade  français  de  docteur  en  médecine  peuvent  obtenir  dispense 
partielle  des  examens. 

La  dispense  d’examens  ne  peut  dans  tous  les  cas  porter  sur  plus 
ue  trois  épreuves. 

Helativement  à  l’exercice  de  la  médecine,  le  diplôme  du  docteur 
délivré  aux  étrangers  dans  les  conditions  prévues  par  la  circu¬ 
laire  du  21  juillet  1896  ci-après  ; 


leurs  èt 
Poui-  so 


isieur  le  Recteur,  j’ai  l’homieur  de  porter  à  votre  connai.ssance  les 
i  qu(^  j’ai  décidées  au  sujet  de.s  étiuliants  en  médecine  élrangers. 
ervices  et  laboratoires  de  nos  p’acultés  de  Médecine  eontinueront 
r  grands  ouverts  et  sans  condition  aux  médecins  étrangers^  qui, 
ludes  terminées  ilans  leurs  pays  respectif»,  viennent  on  P’ram  e 
perfectionner  dans  telle  ou  telle  branche  de  leur  art. 
t  aux  jeunes  gens,  chaque  année  plus  nombreux,  qui  viennent  de 


l’étranger  en  France,  pour  commencer  et  y  poursuivre  les  études  inédi- 
cales,  il  y  a  lieu  de  distinguer  entre  ceux  qui  ont  l’intention  de  s'établir  en 
France  pour  y  exercer  la  médecine  et  ceux  qui  se  proposent,  leurs  études 
terminées,  de  retourner  dans  leur  pays  d’origine. 

Pour  les  premiers,  il  est  juste  de  les  astreindre  aux  mêmes  conditions 
que  nos  étudiants  nationaux.  Ils  ne  recevront  donc  le  diplôme  d’état  con¬ 
férant  le  droit  d’exercer  la  médecine  en  France  que  si,  au  moment  de  leur 
première  inscription,  ils  justifient  du  diplôme  français  de  bachelier  do 
l’enseignement  classique  (lettres-philosophie)  et  du  certificat  de  sciences 
physiques,  chimiques  et  naturelles. 

Pour  les  autres,  qui  sont  d’ailleurs  de  beaucotip  les  plus  nombreux,  il 
continuera  de  leur  être  accordé  comme  par  le  passé,  ot  plus  largement 
encore,  dispense  du  baccalauréat  français  en  vue  de  l’inscription  dans  les 
Universités;  mais  le  diplôme  qu’ils  pourront  recevoir  à  la  fin  du  cours 
régulier  des  études  ne  leur  conférera  pas  lo  droit  d’exercer  la  médecine  en 
France.  Avis  devi-a  leur  en  être  donné  aux  secrétariats  des  Facultés,  au 
moment  de  leur  inscription. 

Les  demandes  de  dispenses  formées  par  les  étudiants  de  cette  dernière 
catégorie  devront  m’être  adressées  comme  par  le  passé. 

Les  présentes  mesures  n’ont  pas  d’effet  rélroactif  et  ne  s’appliquent  pas 
aux  étudiants  élrangers  inscrits  dans  les  Universités  en  1895-1896.  , 

Il  continuera  d’être  accordé,  en  vue  des  études  médicales,  des  éilutva- 
lences  de  baccalauréat  aux  étudiants  originaires  de  pays  auxquels  noua 
lient,  pour  cet  objet,  des  conventions  Internationales.  » 

Los  Travaux  Pratiques  sont  obligatoires.  —  En  voici  l’ènu- 
mération  : 

Ancien  régime. 

'1'''’  année.  Manipulations  de  physique  ; 

—  de  chimie  ; 

Exercices  d’histoire  naturelle  ; 

Exercices  et  démonstrations  d’histologie  ; 

2®  —  Exercices  de  dissection  ; 

—  et  démonstrations  d’histologie  ; 

—  —  de  physiologie  ; 

3®  —  Comme  en  seconde  année  (Les  exercices 

d’histologie  sont  facultatifs). 

4®  ~  Exercices  de  médecine  opératoire  ; 

—  d’anatomie  pathologique. 

Les  travaux  pratiques  de  première  année  durent  toute  l’année. 

En  deuxième  et  troisième  années,  les  exercices  de  dissection 
ont  lieu  en  hiver  :  l’admission  à  ces  exercices  n’est  prononcée 
qu’après  un  examen  satisfaisant  sur  Tostéologie.  Les  exercices 
d’histologie  sont  annuels.  (Le  semestre  d’hiver  est  consacré  aux 
élèves  de  première  année  ;  celui  d’été  à  ceux  de  deuxième  et  de 
troisième  années).  Les  démonstrations  de  physiologie  ont  lieu 
pendant  le  semestre  d’été. 

En  quatrième  année,  les  exercices  d’anatomie  pathologique  sont 
annuels  ;  ceux  de  médecine  opératoire  sont  semestriels  et  com¬ 
mencent  le  16  mars. 

En  pratique,  les  certificats  d’assiduité  aux  travaux  pratiques 
sont  directement  adressés  à  l’administration  de  la  h’ acuité,  par  les 
chefs  des  travaux. 


Nouveau  régime. 

1''®  année.  Chimie  biologique,  dissection,  physique,  histologie 
et  physiologie  ; 

2®  —  Dissection,  physique  et  chimie  biologiques,  histo¬ 

logie,  physiologie; 

3®  —  Anatomie  pathologique,  parsitologie  (parasites 

animaux  et  végétaux),  douze  séances  de  chimie 
pathologique,  médecine  opératoire  (ligatures  et 
opérations),  anatomie  pathologique. 

4®  —  Douze  séances  de  chimie  clinique  (obligatoires)  ; 

Matière  médicale  botanique  (facultatifs)  ; 

—  —  chimique  — 

—  —  pharmaceutique — 

Bactériologie  — 

5®  —  Matière  médicale  botanique  (facultatifs); 

—  —  chimique  — 

—  —  pharmaceutique  — 

Bactériologie,  etc.  — 

En  première  année,  les  exercices  de  chimie,  de  dissection  ont 
lieu  pendant  lo  semestre  d'hiver  ;  ceux  de  physique,  d’histologie  et 
de  physiologie  ont  lieu  en  été. 

En  deuxième  année,  les  exercices  de  dissection  ont  lieu  pen¬ 
dant  le  semestre  d’hiver  :  ceux  do  physique,  de  chimie,  d'histo¬ 
logie  et  de  physiologie  ont  lieu  pendant  le  semestre  d’été. 

Les  exercices  d’anatomie  pathologique  sont  annuels  pour  les 
élèves  de  troisième  année,  ceux  de  pathologie  et  de  chimie  palho- 
higique  ont  lieu  en  hiver,  ceux  de  médecine  opératoire  ont  lieu 
en  ôté. 

En  quatrième  et  cinquième  années,  les  travaux  de  chimie,  de 
matière  médicale  botanique,  chimique  et  pharmaceulique,  ainsi 
que  la  bactériologie  ont  lieu  pendant  toute  l’année. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Le  slage  hospitalier  a  élé  réglementé  par  un  décret en  date  du 
20  novembre  1803. 

M.\I.  les  internes  et  externes  sont  tenus  de  fournir  eux-mêmes 
les  certificats  du  service  hospitalier,  dans  les  conditions  indiquées 
aux  affiches  trimestrielles. 

Certaines  catégories  d’élèves  accomplissent  le  stage  hospitalier 
dans  des  conditions  particulières,  savoir  : 

1"  Les  élèves  internes  à  l’hôpital  civil  de  Versailles,  nommés 
au  concours,  peuvent  faire  valoir  le  stage  accompli  à  cet  hôpital 
pour  les  inscriptions  à  prendre  à  la  Faculté  de  Médecine  de  rUni- 
versité  de  Paris. 

Les  avis  de  nomination  d'interne  et  les  certificats  sont  adressés 
à  la  Faculté  par  les  soins  du  maire  de  Versailles,  président  de  la 
commission  des  hospices; 

2“  Les  internes  en  pharmacie,  étudiants  en  médecine,  sont 
autorisés  à  accomplir  le  stage  hospitalier  dans  le  service  auquel 
ils  sont  attachés  comme  internes  en  pharmacie. 

Rs  fournissent  eux-mêmes,  trimestriellement,  pour  les  inscrip¬ 
tions  à  prendre,  un  certificat  de  stage  hospitalier  qui  leur  est 
délivré  par  leur  chef  de  service  ; 

3“  Les  élèves,  délégués  par  le  Directeur  de  l’Administration 
générale  de  l’Assistance  publique  pour  suppléer  des  externes 
absents,  fournissent  trimestriellement  à  la  Faculté  le  certificat  de 
stage  hospitalier  comme  les  internes  et  externes  titulaires. 

Ils  fournissent,  en  outre,  au  moment  de  leur  entrée  en  fonctions, 
un  certificat  de  délégation  comme  externe  suppléant  ; 

4“  Les  élèves  officiers  de  santé  ne  sont  pas  compris  non  plus 
dans  le  classement  officiel  des  stagiaires. 

Ces  étudiants  se  font  inscrire  au  chef-lieu  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique,  sur  la  production  d’un  certificat  de  sco¬ 
larité  ou  sur  la  présentation  de  leur  feuille  d’inscriptions. 

Une  carte  leur  est  délivrée  pour  des  services  autres  que  ceux 
réservés  à  l’enseignement  officiel  des  stagiaires. 

Après  la  seizième  inscription,  chaque  étudiant  en  médecine  est 
tenu  de  faire  un  stage  dans  une  des  cliniques  obstétricales  de  la 
Faculté.  1»  Los  élèves  ayant  subi  la  première  partie  du  troisième 
examen  sont  admis  à  se  faire  inscrire,  en  vue  du  stage  obstéti’ical, 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n“  2),  tous  les  iours,  de  midi 
à  3  heures.  Ils  sont  ensuite  convoqués  par  lettre  spéciale.  2°  Ces 
élèves  doivent  assister  à  la  visite  pendant  un  mois.  Trois  fois  par 
semaine,  par  séries  de  garde,  ils  séjournent  à  la  clinique,  de 

9  heures  du  matin  à  10  heures  du  soir.  3"  L’appel  nominal  est  fait 
tous  les  matins,  dans  chaque  service,  à  9  heures,  par  le  profes¬ 
seur  ou  par  le  chef  de  clinique.  4“  Les  stagiaires  de  garde  ne 
peuvent  s’absenter  dans  la  journée  sans  une  autorisation  spéciale 
du  professeur  ou  du  chef  de  clinique  ;  mais,  à  l’heure  du  repas, 
ces  élèves  ont  droit  à  une  sortie  de  une  heure  pour  le  déjeuner  et 
do  une  heure  pour  le  dinor.  5»  Los  internes  des  hôpitaux  sont 
admis  à  faire  leur  stage  obstétrical  à  la  clinique  Baudelocquo,  de 

10  heures  du  soir  à  8  heures  du  matin.  En  s’inscrivant  à  la  Faculté, 
ils  doivent  famé  connaiti’o  leur  intention  à  ce  sujet. 

Les  étudiants  qui  auront  été  internes  dans  les  services  des 
accouchements  des  hôpitaux  sont  seuls  dispensés  du  stage 
obstétrical.  En  consignant  pour  la  première  partie  du 
cinquième  examen,  ils  produiront  un  certificat  signé  de  leur 
chef  de  service,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Tout  étudiant,  qui,  sans  motifs  jugés  valables  par  la  Faculté  ou 
Ecole,  néglige  pendant  deux  ans  de  prendre  des  inscriptions  et  de 
subir  aucune  épreuve,  perd  le  bénéfice  des  inscriptions  prises 
depuis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès. 

Dans  tous  les  cas,  le  bénéfice  des  examens  subis  avec  succès 
reste  acquis.  Le  temps  passé  sous  les  drapeaux,  dans  l’armée 
active,  n’est  pas  compté  dans  les  délais  entrainant  la  péremption. 
Une  ou  plusieurs  inscriptions  peuvent  être  également  perdues  par 
application  de  peines  disciplinaires. 

§  2.  —  Examens.  —  Les  étudiants  en  vue  du  diplôme  de  docteur 
ou  médecine  ont  à  subir  les  examens  suivants  et  à  soutenir  une 
thèse,  savoir  : 

Ancien  hègime. 

Premier  examen.  —  Physique,  chimie  et  histoire  naturelle 
médicales. 

Deuxième  examen. —  tripartie  ;  Epreuve  pratique  de  dissec¬ 
tion  (éliminatoire)  ;  Anatomie  et  histologie  (épreuve  orale).  — 
2“  partie  :  Physiologie  (épreuve  orale). 

Troisième  examen.  —  P®  partie  :  Epreuve  pratique  de  méde¬ 
cine  opératoire  (éliminatoire)  ;  Pathologie  externe,  accouche- 
Bnents,  médecine  opératoire  (épreuve  orale).  —  2“  partie  ;  Patho¬ 
logie  interne,  pathologie  générale. 

Quatrième  examen.  — •  Hygiène,  médecine  légale,  thérapeu¬ 
tique,  matière  médicale  et  pharmacologie. 

Cinquième  examen.  —  1>®  partie  :  La  première  partie  du 
fl®  examen  de  doctorat  se  compose  :  1“  d’une  épreuve  de  cliniipie 
chirurgicale,  subie  dans  une  des  cliniques  chirurgicales  de  la 


Faculté  ;  2“  d’une  épreuve  de  clinique  obstétricale,  subie  dans 
une  des  cliniques  obstétricales  de  la  Faculté  ;  (chacune  do  ces 
épreuves  est  éliminatoire  ;  le  candidat  conserve  le  bénéfice  de 
l’épreuve  antérieuremen subie  avec  succès).  —  2®  partie  :  Clinique 
interne,  épreuve  pratique  d’anatomie  pathologique. 

Thèse.  —  Les  candidats  soutiennent  cette  épreuve  sur  un  sujet 
do  leur  choix.  Ils  doivent  également  répondre  à  toutes  les  ques¬ 
tions  c{ui  peuvent  leur  être  posées  sur  les  diverses  branches  des 
études  médicales. 

Le  premier  examen  est  subi  après  la  quatrième  inscription  et 
avant  la  cinquième  ;  la  première  partie  du  deuxième  examen  est 
subie  trois  mois  après  la  dixième  inscription  et  avant  la  douzième , 
c’est-à-dire  après  quatre  trimestres  de  dissection  ;  la  seconde 
partie  de  cet  examen  est  subie  après  la  douzième  et  avant  la  qua¬ 
torzième  inscription. 

Le  troisième  examen  ne  peut  être  passé  qu’après  l’expiration  du 
seizième  trimestre  d’études,  c’est-à-dire  trois  mois  après  la 
seizième  inscription. 

Tout  candidat  au  1®®  examen,  ajourné  pendant  les  sessions  de 
juillet  et  de  novembre,  pourra  renouveler  cet  examen  à  une  session 
spéciale,  qui  sera  ouverte  dans  la  première  quinzaine  de  janvier. 
Il  sera  admis  aux  travaux  pratiques  de  2®  année,  à  la  condition 
de  payer  le  droit  prescrit  :  40  francs. 

En  cas  d’échec  à  la  session  de  janvier,  le  candidat  au  1“®  exa¬ 
men  est  définitivement  ajourné  à  la  session  de  juillet  suivant  et 
ne  peut  prendre  aucune  inscription  de  2®  année.  En  cas  de  succès 
et  sur  la  justification  de  sa  participation  effective  aux  travaux 
pratiques  de  2®  année,  il  est  admis  à  prendre  immédiatement  les 
5®  et  6®  inscriptions. 

L’ajournement  est  de  trois  mois  pour  les  autres  examens,  sauf 
en  ce  qui  concerne  l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire, 
pour  laquelle  l’ajournement  est  réduit  à  six  semaines  ;  pendant  la 
durée  de  l’ajournement,  le  cours  des  inscriptions  est  suspendu  ;  le 
candidat  perd  le  montant  des  droits  d’examen  (30  francs). 

Tout  candidat  à  un  examen  qui,  sans  excuse  jugée  valable  par 
le  jury,  ne  répond  pas  à  l’appel  de  son  nom  le  jour  qui  lui  a  été 
indiqué,  est  renvoyé  à  trois  mois  ;  il  perd  le  montant  des  droits 
d’examen  (30  francs),  et  le  cours  des  inscriptions  est  suspendu. 
Les  délais  d’ajournemeiit  peuvent  être  portés  à  un  an  par  le  jury. 

Indications  nécessaires  pour  les  examens  dans  les  Ecoles  de 
plein  exercice.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  élèves 
des  Ecoles  de  plein  exercice  (Alger,  Marseille,  Nantes,  Rennes) 
passent  le  premier  examen  probatoire,  les  deux  parties  du  deuxième 
examen  (A.  R.),  dans  ces  Ecoles,  devant  un  jury  présidé  par  un 
professeur  de  Faculté  délégué  par  le  Ministre. 

A  cct  effet,  deux  sessions  d’examens  sont  ouvertes  dans  les 
Ecoles  de  plein  exercice  :  Tune  au  mois  d’août,  pour  le  premier 
examen  probatoire  et  la  deuxième  partie  du  second  examen;  l’autre 
au  mois  d’avril,  pour  la  première  partie  du  second  examen,  'l’ou- 
tefois  les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  de  plein  exercice, 
peuvent  subir  ces  épreuves  devant  les  Facultés  de  médecine  aux 
époques  fixées  par  ces  établissements. 

Les  élèves  refusés  au  premier  examen  probatoire,  à  la  session 
d’août,  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice,  peuvent  se  présenter, 
pour  le  même  examen,  à  la  session  d’octobre-novembre  suivant, 
devant  une  Faculté  de  médecine. 

Les  élèves  des  Ecoles  de  plein  exercice,  ajournés  au  1®' examen 
de  Doctorat  pendant  les  sessions  d’août  et  d’octobre-novembre, 
peuvent  renouveler  cet  examen  à  la  session  spéciale  ouverte  dans 
la  première  quinzaine  de  janvier  au  siège  d’une  Faculté. 

Los  autres  dispositions  relatives  aux  élèves  des  Facultés,  can¬ 
didats  ajournés  au  1"  examen,  sont  applicables  aux  étudiants  des 
Ecoles  de  plein  exercice.  Les  élèves  refusés  à  la  première  ou  à  la 
deuxième  partie  du  second  examen  peuvent  se  présenter  pour  la 
même  épreuve,  après  un  délai  de  trois  mois,  devant  une  Faculté 
de  médecine.  Pendant  la  durée  de  l’ajournement,  le  cours  des 
inscriptions  est  suspendu.  Les  troisième,  quatrième,  cinquième 
examens  et  la  thèse  ancien  et  nouveau  régime  ne  peuvent  être 
subis  que  devant  une  Faculté. 

Nouveau  régime. 

Premier  examen. —  Anatomie,  moins  l’anatomie  topographique. 
Epi  ouvp  pratique  de  dissection. 

Deuxième  examen.  —  Histologie,  physiologie,  y  compris  la 
physique  biologique  et  la  chimie  biologique. 

Troisième  examen.  —  1'®  partie  :  Médecine  opératoire  et  ana¬ 
tomie  topographique.  Pathologie  externe  ;  accouchements,  -y" 
2®  partie  :  Pathologie  générale,  parasites  animaux,  végétaux  ;  i"'" 
crobes.  Pathologie  interne  ;  épreuve  pratique  d’anatomie  patho¬ 
logique. 

Quatrième  examen.  —  Thérapeutique,  hygiène,  médecine  légale, 
matière  médicale,  pharmacologie,  avec  les  applications  des 
sciences  physiques  et  naturelles. 
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-  Cinquième  examen.  —  P®  partie  :  Clinique  externe  et  clinique 
obstétricale.  —  2“  partie  :  Clinique  interne. 

Thèse  sur  un  sujet  au  choix  du  candidat. 

Le  premier  examen  est  subi  entre  la  sixième  et  la  huitième 
inscription  ;  le  second  entre  la  huitième  et  la  dixième  ;  le  troisième, 
entre  la  treizième  et  la  seizième  ;  le  quatrième  et  le  cinquième, 
après  la  seizième. 

Indications  nécessaires  pour  les  examens  dans  les  Ecoles 
préparatoires.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine,  élèves 
des  Ecoles  préparatoires  réorganisées  (1):  Angers,  Caen,  Reims 
et  Rouen,  passent  le  premier  examen  probatoire  et  la  première 
partie  du  second  examen  (A.  R.)  dans  ces  Ecoles  devant  un  jury 
présidé  par  un  professeur  de  Faculté.  A  cet  effet,  deux  sessions 
d’examens  sont  ouvertes  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorganisées, 
l’une  au  mois  d’août,  pour  le  premier  examen,  l’autre  au  mois 
d’avril,  pour  la  pi-emière  partie  du  deuxième  examen. 

Toutefois  les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  prépa¬ 
ratoires  réorganisées,  peuvent  subir  ces  épreuves  devant  les 
Facultés  de  médecine  aux  époques  fixées  par  ces  établissements. 

Les  élèves  refusés  au  premier  examen  probatoire  à  la  session 
d’août  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorganisées  peuvent  se 
présenter,  pour  le  même  examen,  à  la  session  d’octobre-novembre 
suivante,  devant  une  Faculté  de  médecine. 

Les  dispositions  concernant  les  étudiants  des  Facultés  et  des 
Ecoles  de  plein  exercice,  candidats  ajournés  au  examen  de 
doctorat,  sont  applicables  aux  élèves  des  Ecoles  réorganisées. 

Les  élèves  des  mêmes  Ecoles,  refusés,  à  la  session  d’avril,  à  la 
première  partie  du  deuxième  examen  probatoire,  peuvent  se  pré¬ 
senter  pour  le  même  examen,  après  un  délai  de  trois  mois,  devant 
une  Faculté.  Pendant  la  durée  de  l’ajournement,  le  cours  des 
inscriptions  est  suspendu. 

La  deuxième  partie  du  deuxième  examen  est  subie  soit  devant 
une  Faculté,  soit  devant  une  Ecole  de  plein  exercice. 

Les  aspirants  au  doctorat,  élèves  des  Ecoles  préparatoires  non 
réorganisées,  sont  examinés  devant  les  Facultés  aux  époques 
fixées  par  ces  établissements  ;  ils  peuvent  toutefois,  sans  inter¬ 
rompre  leur  cours  d’études,  ne  passer  le  premier  examen  qu'après 
la  douzième  inscription.  —  Dans  ce  dernier  cas,  ils  subissent  le 
deuxième  examen  (première  et  deuxième  parties)  avant  la  treizième 
inscription,  et  sont  soumis  chaque  semestre,  à  partir  de  la  seconde 
année  d’études,  à  des  interrogations  dont  le  résultat  est  transmis 
aux  Facultés,  pour  qu’il  en  soit  tenu  compte  dans  les  examens  do 
doctorat. 

Les  étudiants,  appai-tenant  au  nouveau  régime,  inscrits  dans  les 
Ecoles  préparatoires  réorganisées,  subissent  le  premier  et  le 
second  examen  devant  l’Ecole  à  laquelle  ils  appartiennent.  Les 
étudiants  inscrits  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  subissent  devant 
ces  Ecoles  les  premier,  deuxième  et  troisième  examens. 

Le  jury  est  présidé  par  un  Professeur  de  Faculté  délégué  par  le 
Ministre. 

Immédiatement  après  les  épreuves,  le  président  du  jury  adresse 
au  Ministre  un  rapport  sur  les  résultats  des  examens.  Les  sessions 
d’examen  ont  lieu,  dans  les  Ecoles  de  plein  exercice  et  dans  les 
Ecoles  préparatoires  réorganisées,  deux  fois  par  an,  aux  dates 
fixées  par  le  Ministre. 

Les  étudiants  inscrits  dans  les  Ecoles  préparatoires  non  réorga¬ 
nisées  subissent  le  premier  et  le  second  examen  devant  une  Faculté 
aux  époques  fixées  par  ces  établissements. 

En  cas  d’ajournement,  ils  sont  tenus  de  se  représenter  devant  la 
même  Faculté. 

Bibliothèque.  —  Musées.  —  Renseignements  divers. 

Jahdin  botanique  et  Laboratoire  d’histoire  naturelle.  —  Direc¬ 
teur  intéiimaire:  M.  Heim.  —  Le  Jardin  botanique,  situé  rue  Cu¬ 
vier,  n"  12,  est  ouvert  du  15  mars  au  1"  novembre,  sauf  les  dimanches 
et  les  jours  fériés,  de  6  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir.  Le 
Jardin  botanique  est  en  voie  de  réorganisation. 

Musées.  —  1*  Musée  Orfila  à  l’Ecole  de  médecine,  consacré  à 
l’anatomie  normale  et  à  la  zoologie.  Il  est  ouvert  de  10  heures  du 
matin  à  4  heures  en  hiver  et  5  heures  en  été.  On  y  a  installé  un 
firoguier  à  peu  près  complet,  et  il  est  d’une  grande  utilité  pour  les 
étudiants  de  première  année  de  venir  le  consulter.  Ce  musée  est  de¬ 
puis  quelque  temps  sans  conservateur  en  titre,  et,  par  conséquent, 
sans  surveillant  responsable  :  ce  qui  est  fâcheux  au  point  de  vue 
de  son  classement  et  de  son  renouvellement.  Il  contient  un  fond  de 
pièces  un  peu  disparates,  mais  curieuses  ;  une  collection  d’anatomie 
topographique  due  aux  pièces  sèches  du  concours  du  prosectorat, 
fiai  renferme  une  série  do  préparations  intéressantes,  mais  beau¬ 


(1)  Les  Ecoles  préparatoires  réorganisées  sont  celles  dont  l’en-  ■ 
seignemenl  théorique  et  pratiiiue  répond  au  programme  des  trois  j 
premières  années  d’études  pour  le  Doctorat  et  au  programme 
complet  des  études  pour  l’ofliciat. 


coup  de  doubles,  et  qui  demanderait  surtout  à  être  complétée,  et 
enfin  les  belles  injections  de  lymphatiques  données  par  M.  le 
P’'  Sappey,  ainsi  que  les  coupes  du  système  nerveux  de  MM.  Sappey 
et  Duval.  C’est  plutôt,  on  le  voit,  un  assemblage  de  collections 
qu'un  musée  ;  mais  la  plupart  de  ces  collections  sont  d'un  grand 

2"  Musée  Dupuytren,  à  l'École  pratique,  15,  rue  de  l’École-de- 
Médecine.  Conser’uafewi’  délégué  M.  A.  Pillirt.  Ce  musée,  consa¬ 
cré  à  l’anatomie  pathologique,  est  ouvert  tous  les  jours,  de  1 1  heures 
à  4  heures  en  hiver  et  de  11  heures  à  5  heures  en  été. 

Ce  musée  qui  renferme  un  grand  nombre  de  pièces  très  rares  est 
installé  d’une  façon  insuffisante.  Il  n’occupe  en  effet  que  la  moitié 
du  réfectoire  de  l’ancien  couvent  des  Cordeliers,  alors  que  la  tota¬ 
lité  de  cette  salle,  malheureusement  coupée  en  doux  pour  des  ins¬ 
tallations  qui  devaient  être  transitoires,  eût  été  à  peine  suffisante. 
Les  nouvelles  constructions  do  l’Ecole  pratique,  déjà  occupées  par 
les  laboratoires,  ne  peuvent  d’autre  part  recueillir  le  trop-plein  du 
musée  et  pourtant  la  richesse  des  pièces  pathologiques  qu’on  peut 
recueillir  à  Paris  est  telle  qu’on  pourrait  faire  de  ce  musée  un  des  plus 
grands  du  monde.  Quels  fruits  les  élèves,  le  livre  à  la  main,  en  reti¬ 
reraient  pour  l’élude  de  tous  les  types  pathologiques  !  Pour  appren¬ 
dre,  il  faut  voir  et  comprendre,  et  quelque  assidu  qu'on  soit  aux  au¬ 
topsies  dans  les  Cliniques,  on  ne  peut  tout  voir.  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  nos  rivaux  étrangers  nous  montrent  la  nécessité  d'apporter 
promptement  des  réformes  considérables  dans  l’aménagement  inté¬ 
rieur  et  dans  la  disposition  du  Musée  Dupuytren.  Tel  qu’il  existe,  il 
est  cependant  organisé  de  telle  sorte  que  les  pièces  envoyées  de 
tous  les  points  du  monde  y  soient  préparées,  montées  et  mises  en 
vitrine  dans  le  plus  bref  délai  possible,  avec  l’indication  de  leur 
provenance  et  le  nom  d-.s  donateurs.  La  nécessité  d’une  collection 
do  préparations  histologiques,  telle  qu’il  en  existe  dans  la  plupart 
des  Universités  étrangères,  s’impose,  et  cette  collection  doit  former 
une  annexe  du  musée  réorganisé. 

3“  On  est  en  train  de  créer  un  Musée  de  Médecine  opératoire, 
dans  les  nouveaux  bâtiments  de  l’Ecole  pratique,  au  laboratoire 
de  Médecine  opératoire.  C’est  là  une  excellente  idée  du  P'  Félix 
Terrier,  qui  en  a  confié  l’installation  à  M.  Marcel  Baudouin. 

On  y  travaille  activement  en  ce  moment  môme  et  on  dresse  le 
catalogue  de  tous  les  instruments ,  qui  proviennent  du  Musée  Orfila. 

4°  Le  Musée  d’instruments  de  Physiologie,  dû  à  l’initiative  de 
M.  Ch.  "Verdin,  est  désormais  complètement  organisé.  Il  se  compose 
de  deux  salles,  situées  à  l’Ecole  pratique,  au-dessus  du  laboratoire 
dTlygiène.  Dans  la  salle  principale  se  trouvent  six  vitrines  remplies 
d'instruments  ;  l’autre  est  réservée  aux  grands  appareils,  par  exemple 
le  schéma  de  la  circulation  et  les  tables  à  vivisection,  etc.,  etc. 
Déjà  l’une  des  vitrines  est  consacrée  à  l’histoire  des  Instruments  en 
Physiologie. 

Bibliothèque.  —  La  bibliothèque  do  la  Faculté  de  médecine  est 
ouverte  de  11  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir,  et  de  7  heures  1/2 
à  10  heures  1/2  du  soir.  Depuis  quelques  années,  grâce  à  notre  in¬ 
sistance,  les  ouvrages  récents  et  les  journaux  de  médecine  sont  mis  à 
la  disposition  des  étudiants  aussitôt  après  leur  apparition.  — 
Uibliothécaire  :  M.  Hahn  ;  —  Bibliothécaires-adjoints  ■■  MM.  Cor- 
lieu,  Petit  et  Godault. 

En  attendant  l’installation  de  ses  nouveaux  bâtiments,  dont  la 
construction  marche  avec  une  trop  grande  lenteur,  la  Faculté  a 
utilisé  les  maisons  expropriées,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  jusques 
et  y  compris  l’ancien  café  de  la  Rotonde,  et  y  a  installé  provisoire¬ 
ment  :  au  rez-de-chaussée,  un  vaste  laboratoire  de  chimie  ;  au 
1"  étage,  des  salles  d'examen:  ce  qui  rend  libre  le  Musée  Orfila. 

Avis  a  mm.  les  Etudiants. -Le  Doyen  reçoit  MM,  les  Étudiants  dans 
son  cabinet,  le  mercredi  à  10  heures  1/2,  et  le  Secrétaire  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  une  heure  et  de  2  heures  'à  3  heures. 

Laboratoires. 

Laboratoires  DkS  Cours  de  la  Faculté.  —  Anatomie:  pro¬ 
fesseur,  M.  Faradeuf;  M  Monod,  préparateur.  —  Médecine  opéra¬ 
toire:  professeur,  M.  Terrier,  préparateur  du  cours  et  conservateur 
du  Musée,  M.  Marcel  Baudouin.  —  Pathologie  expérimentale  et 
comparée:  professeur,  M.  Straus;  chef  de  laboratoire,  M.  Wurtz; 
moniteurs,  MM.  Sanchez-Tolédü,  Mosnï  et  Teissieb.  —  Théra¬ 
peutique  :  professeur,  M.  Landouzy;  chef  du  laboratoire,  M.  Gilbert, 
agrégé;  préparât.,  M.  Chassevant,  agrégé.  —  Pharmacologie  et 
matière  médicale:  professeur,  M.  Pouchetj  chef  de  laboratoire, 
M.  lÎRissEMORET;  préparateur,  M.  Joanin.  —  Physique  :  professeur, 
M.  Gariel;  préparateur,  M.  Buüua  (André).  —  Chimie:  professeur, 
M.  A.  Gautier;  chef  des  travaux  de  cliimie  ’ciologiquo,  M.  Fiquet; 
préparateurs,  MM.  Euhy  et  X...  —  Médecine  légale  pratique-. 
professeur,  M.  Brouardel  ;  chef  des  travaux,  M.  Descoust  ;  chef 
des  travaux  chimiques,  M.  Ouier;  chef  des  travaux  auatomo-patliu- 
logiques,  M .  Vibert  ;  préparateur,  M,  Georges  Brouardel.  ~ 
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Botanique:  professeur,  M.  N...,  préparateur,  M.  G...  —  Téra¬ 
tologie  :  directeur,  M.  Dareste.  —  Pathologie  générale  :  pro¬ 
fesseur,  M.  Bouchard;  directeur  honoraire,  M.  Chahrin,  agrégé; 
chef  de  laboratoire,  M.  Desprez,  préparateur,  M.  Carnot. 

D'une  façon  générale,  ces  laboratoires,  à  cause  de  l'exiguïté  des 
emplacements  et  de  la  parcimonie  des  distributeurs  du  Budget,  ne 
peuvent  rendre  les  services  qu’on  aurait  le  droit  de  réclamer  de  sem¬ 
blables  institutions.  On  est  obligé  d’en  restreindre  l’usage  aux  mé¬ 
decins  et  aux  étudiants  qui  font  des  recherches  dans  un  but  déter¬ 
miné,  par  exemple  pour  leurs  thèses  ;  ils  ne  sont  admis  qu’avec  le 
consentement  du  professeur-directeur  du  laboratoire.  On  n’exige  d'eux 
aucune  rétribution  ;  les  préparateurs  les  aident  de  leurs  conseils  ;  les 
appareils  sont  mis  à  leur  disposition,  mais  ils  sont  obligés  générale¬ 
ment  de  payer  les  animaux  et  les  objets  dont  ils  ont  besoin,  toujours 
en  raison  de  l’insuffisance  des  ressources  pécuniaires  des  laboratoires. 

Il  y  a  encore  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté,  où  les  élèves 
sont  admis  gratuitement,  mais  ils  doivent  payer  les  dépenses  nécessi¬ 
tées  par  leurs  études. 

Laboratoires  DES  Cliniques.  —  L.  de  V Hôtel-Dieu.  Il  est  annexé 
aux  cliniques  médicale  et  chirurgicale  de  la  Faculté  et  a  été  ouvert  le 
1"  janvier  1878.  Les  élèves  y  sont  exercés  à  l’étude  pratique  de  l'ana¬ 
tomie  pathologique,  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  chimie  or¬ 
ganique  élémentaire,  sous  la  direction  de  MM.  Lapicque,  chef  de 
laborat. ;  Camus,  chef  adj.  des  travaux  chimiques.  Ce  laboratoire, 
réorganisé  par  les  professeurs  Sée  et  A.  Richet,  paraît  ne  rien 
laisser  à  désirer,  au  point  de  vue  de  l'installation,  grâce  au  con¬ 
cours  bienveillant  de  l’Administration  hospitalière.  —  Chef  de  cli¬ 
nique  médicale,  M.  Adscher.  Chef  de  clinique  chirurgicale, 
M.  Caïin.  m.  Berdal,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  l’Hôtel-Dieu;  Savoire,  chef-adj. 

Laboratoire  des  cliniques  d'accouchements.  —  !'•  chaire  :  Chef 
de  clinique,  M.  Ddbrisay  ;  Chef  du  laboratoire  :  M,  Galippb  ;  prépa¬ 
rateur,  M.  Marie.  —  2'  chaire:  Chef  de  clinique,  M.  Bouffe  de 
Saint-Blaisb  ;  chef  du  laboratoire,  M.  Wallich. 

Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié  :  Chef  de  cli¬ 
nique  :  M.  Reblaüb.  Chef  du  laboratoire,  M.  Bezançon.  — Labora¬ 
toire  de  clinique  médicale  :  Chef  de  clinique,  M.  Lesage;  chefs  du 
laboratoire,  MM.  Thiroloix  et  Achalme. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  la  Çharité.  — M.  Springer, 
chef  des  travaux  de  physiologie  pathologique  ;  chef  des  travaux 
chimiques,  M.  Drouin;  chef  des  travaux  anatomiques,  M.  Suchard; 
chef  de  clinique,  M.  Teissier;  Chef  de  clinique-adjoint,  M.  Martin- 
Durr.  —  Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  la  Charité  : 
Chef  de  laboratoire,  MM.  Pilliet  et  Robin  ;  Chef  de  clinique, 
M.  Riepfel. 

Laboratoire  de  clinique  médicale  de  Saint-Antoine.  —  Chef  des 
travaux  d'anat.  path.,  M.  Lion;  Chef  des  travaux  chimiques, 
M.  Winter;  Chef  de  clinique,  M.  Tissier;  Chef  de  clinique-adjoint, 
M.  Thiercelin.  —  Laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  Necker  : 
Chef  de  laboratoire,  M.  Fabre-Domergue;  Chef  de  clinique,  M.  Mau- 
claire:  Chef  de  clinique-adjoint,  M.  Banzet. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  nerveuses  de  la  Salpêtrière. 

—  Professeur,  M.  Raymond,  —  Chef  de  clinique,  M.  Charcot.  —  Chef 
honoraire  du  laboratoire,  M.  Richer;  Chef  du  laboratoire,  M,  Sou¬ 
ques.  —  Chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique;  M.  Philippe.  — 
Ophtalmologie  :  M.  Pahinaud.  —  Electrothérapie  :  M.  Vigouroüx.  — 
Travaux  chimiques  et  photographie  :  M.  Londe.  —  Moulages  ; 
M.  IIüREL. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  M.  Ghan- 
ghee,  professeur. —  Chef  du  laboratoire,  M.  Ledoux-Lebard.  — 
Préparateur,  M.  Veillon.  —  Moniteur,  M.  Auclair.  —  Chef  de 
clinique,  M.  Renault.  —  Chef  de  clinique  adoint,  M.  Zuber. 

Laboratoire  do  clinique  ophtalmologique,  M.  Panas,  profes¬ 
seur.  —  Chef  adjoint  de  laboratoire,  M.  Mermet.  —  Chef  de  clinique, 
M.  Terson. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales,  M.  Joferoy, 
professeur.  —  Chefs  de  laboratoire,  MM,  Serveaux  et  Dumas  ; 
chef  des  travaux  ophtalmologiques,  M.  Sauvineaü.  —  Chef  des 
travaux  d’anatomie  paihologique,  M.  Rabaud.  —  Chefs  de  clinique, 
MM.  Toulouse  et  Roubinowitch. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  M.  Fournier,  professeur.  —  Chef  de  laboratoire,  M.  Sa- 
BOURAUD.— Chef  adjointde laboratoire,  M.  Cathelineau.— Chef  de  cli¬ 
nique,  M.  Gastou.  —  Chef  de  clinique-adjoint,  M.  Emery. 

Laboratoire  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires, 
M.  Guyon,  professeur.  —  Chefs  de  laboratoire  :  M.  IIallé,  section 
de  bactériologie  et  d’histologie  ;  M.  Charrié,  section  de  chimie. 

—  Chef  de  clinique  :  M.  Chevalier. 

Droits  afférents  aux  Etudes  médicales. 

1»  Droits  obligatoires. 

Los  droits  sont  de  30  fr.  pour  chaque  inscription  ;  soit  -ISO  fr. 


droits  d’examens  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Ancien  régime. 

î®*"  examen. 

55  fr.  (1). 

2®  examen. 

\  1  r®  partie . 

55  1 
55  i 

110 

3®  examen. 

\  1’®  partie . 

)  2®  - . 

55  ( 
55  \ 

HO 

4®  examen. 

55 

5*  examen. 

(  1®®  partie .... 

55  { 
55  j 

110 

Thèse  . 

Nouveau  régime. 

240 

1"  examen. 

55  fr. 

2®  examen. 

55 

3®  examen.  ; 

l  1®®  partie  .... 

12”  _  .  .  .  . 

55  i 
55  ) 

110 

4®  examen. 

55 

5®  examen,  j 

1  1®®  partie  .... 

'2®  —  .  .  .  . 

k  [ 

55  f 

110 

Thèse  .  , 

240 

Travaux  pratiques.  —  Les  droits  de  travaux  pratiques  sont  : 

1.''*  année  ......  60  fr: 

2®  année . 40 

3®  année . 40 

4«  année . 20 

Cos  droits  sont  acquittés  chaque  trimestre,  au  momoul  <!o  la 
prise  des  inscriptions,  et  en  môme  temps  que  les  droits  do  hihlio- 
thèque  qui  sont  de  10  fr.  par  an. 

Les  droits  à  acquitter  en  prenant  les  inscriptions  sont  donc  : 

D®  année  (de  1  à  4  insc.)  47,50  par  trimestre  (dont  30  fr.  de 

droits  d’inscription,  2,50  de  droits  de  bibliothèque  et  15  fr.  de 

droits  de  travaux  pratiques),  soit  190  fr.  pour  la  1'®  année. 

2®  année  (de  5  à  8  insc.)  42,50  par  trimestre  (dont  30  fr.  de 

droits  d’inscription,  2,50  de  droits  de  bibliothèque  et  10  fr.  de 

droits  de  travaux  pratiques),  soit  170  fr.  pour  la  2®  année. 

3'  année  (de  9  à  12  insc.)  42,50  par  trimestre  (dont  30  fr.  do 
droits  d’inscription,  2,50  de  droits  de  bibliothèque  et  10  fr.  de 
droits  de  travaux  pratiques),  soit  170  fr.  pour  la  3®  année. 

4'  année  (de  13  à  16  insc.)  37,50  par  trimestre  (dont  30  fr.  de 
droits  d’inscription,  2,50  de  droits  de  bibliothèque  et  5  fr.  de 
droits  de  travaux  pratiques),  soit  150  fr.  pour  la  4'  année. 

2»  Droits  facultatifs. 

Les  docteurs  français  et  les  docteurs  étrangers,  les  étudiants 
étrangers  et  les  étudiants  pourvus  de  toutes  leurs  inscriptions  ou 
dont  la  scolarité  a  été  interrompue,  peuvent,  sur  leur  demande, 
être  admis  à  participer  aux  diverses  séries  de  travaux  pratiques 
moyennant  le  versement  d’un  droit  fixe  de  40  fr.  par  année  scolaire 
et  par  série  de  travaux. 

Exonérations.  —  Les  étudiants  boursiers,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants,  fonctionnaires  des  établissements  publics  d’enseignement 
secondaire  et  primaire,  sont  dispensés  du  paiement  des  droits 
d’inscription. 

Un  dixième  des  étudiants  astreints  à  ce  droit  peuvent  en  outre 
être  exonérés  par  la  Faculté. 

Chaque  année,  avant  l’ouverture  de  la  période  secondaire,  le 
Ministre  de  l’Instruction  publique  fixe  le  nombre  des  étudiantr  qui 
peuvent  être  dispensés. 

La  Faculté  répartit  ensuite  les  dispenses  qui  sont  accordées  pour 
une  année  scolaire,  et  renouvelables. 

La  dispense  du  droit  d’inscription  n’entrainc  pas  celle  du  droit 
de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  qui  s<int  versés  trimes¬ 
triellement,  suivant  les  règles  établies. 

Les  étudiants  qui  veulent  solliciter  la  dispense  du  droit  d’ins¬ 
cription  doivent  en  faire  la  demande  au  Doyen  du  15  octobre  au 
1®®  novembre  ;  ces  demandes  sont  libellées  sur  papier  timbré  et 
accompagnées  d’un  état  certifié  par  le  Maire,  énonçant  la  situation 
de  fortune  de  l’étudiant  et  de  sa  famille. 

Quand  il  s’agit  d’une  dispense  de  première  année,  la  demande 
doit  êti-o  en  outre  appuyée  d’un  extrait  du  dossier  scolaire  certifié 
par  le  chef  ou  les  chefs  des  établissements  d'enseignement  secon¬ 
daire  où  l’élève  a  fait  ses  deux  dernières  années  d’études. 


(1)  Celte  somme  est  ainsi  divisée  pour  les  cinq  ex.amens 


Droits  d’examen .  30  fr. 

Droits  de  certificat  d’ap'itude .  .  .  .  2.5 

Four  la  thèse  : 

Droits  d’examen . .  ItttI  fr. 

Droits  de  certificat  d’aptitude  ....  40 

Droits  de  diplôme . 100 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 
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i”  Versement  des  droits  afférents  aux  études  médicales.  —  Les 
étudiants  ou  leurs  familles  ont  la  faculté  d’effectuer  le  versement 
des  droits  afférents  aux  études  médicales  à  la  caisse  du  receveur 
des  droits  universitaires  (25,  quai  des  Grands-Augustins,  à  Paris)  ou 
dans  les  départements,  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des 
receveurs  des  finances.  Ce  versement  a  lieu  sur  la  production  d’un 
bulletin  de  versement  délivré  par  le  secrétaire  de  la  Faculté  (art.  1  et 
4  du  décret  du  25  juillet  1882).  Dans  le  cas  où  le  versement  est  fait 
en  province,  il  en  est  délivré  un  récépissé  à  talon  qui  doit  être 
adressé  immédiatement  au  secrétaire  de  la  Faculté. 

2“’  Bulletins  de  versement  pour  inscriptions  et  consignations. 
Jours  et  heures  auxquels  ils  sont  délivrés.  —  Les  bulletins  de 
versement  des  droits  de  travaux  pratiques  de  bibliothèque  et 
d’inscriptions  sont  délivrés  aux  dates  et  jours  indiqués  par  des 
affiches  spéciales.  Les  bulletins  de  versement  des  droits  de  consi¬ 
gnation  pour  les  examens  sont  délivrés  les  lundi  et  mardi  de 
chaque  semaine,  de  midi  à  trois  heures.  (Les  limites  des  consigna¬ 
tions  pour  les  examens  sont  portées  à  la  connaissance  de  MM.  les 
étudiants,  par  voie  d’affiche  spéciale,  à  la  fin  du  premier  trimestre 
de  l’année  scolaire.)  En  ce  qui  concerne  le  premier  examen  de  doc¬ 
torat  et  les  examens  de  fin  d’année  (officiât)  les  dates  et  jours  de 
consignation  sont  indiqués  par  les  affiches  relatives  au  quatrième 
trimestre  de  l’année  scolaire.  Les  dates  des  consignations  en  vue  du 
premier  examen  de  doctorat,  pour  la  session  de  janvier,  sont  annon¬ 
cées  aux  étudiants,  par  voie  d’affiche  spéciale,  vers  le  l"  décembre, 

3’  Annulation  des  bulletins  de  versement. —  Sont  annulés,  les 
bulletins  de  versement  dont  le  montant  n’a  pas  été  versé  deux  jours 
après  la  date  qu’ils  portent.  Un  délai  de  huit  jours  est  accordé  pour 
les  versements  à  faire  en  province.  Dans  ce  dernier  cas,  déclaration 
expresse  doit  être  faite  au  registre  sur  lequel  l’étudiant  s’inscrit.  Les 
bulletins  de  versement  annulés  ne  sont  renouvelés  que  sur  demande 
écrite  et  après  autorisation  du  doyen. 

4“  Remboursement  des  consignations  pour  examens.  —  Motifs 
de  la  restitution  des  droits  consignés.  —  Le  remboursement  des 
consignations  (intégral  ou  partiel)  a  lieu  à  la  caisse  du  receveur  des 
droits  universitaires,  ou  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des 
receveurs  des  finances,  sur  la  production,  par  l'ayant  droit .-  1“  delà 
quittance  à  souche  ou  du  récépissé  à  talon  justificatif  du  versement; 
2"  d’un  ordre  de  remboursement  délivré  par  le  secrétaire  de  la  Fa¬ 
culté,  énonçant  les  motifs  de  la  restitution  des  droits  consignés  (art.  8 
du  décret  du  25  juillet  1882,  et  circulaire  du  ministre  des  finances  en 
date  du  29  septembre  1882) .  Les  ordres  de  remboursement  sont  déli¬ 
vrés  tous  les  jours,  au  Secrétariat,  de  midi  à  3  heures.  Le  rembour¬ 
sement  des  consignations  est  partiel  ou  intégral.  Il  est  partiel  dans 
le  cas  d’ajournement  ou  d’absence  à  un  examen  ;  il  est  intégral  dans 
diverses  circonstances  (renonciation  aux  études,  maladie,  etc.).  Les 
absences  aux  examens  pour  cause  de  maladie  peuvent  être  excusées 
sur  présentation  d’un  certificat  médical  délivré  par  un  professeur  ou 
agrégé  de  la  Faculté,  ou  bien  par  un  médecin  ou  chirurgien  des 
hôpitaux.  Le  certificat  médical  doit  être  produit  soit  avant  les  exa¬ 
mens,  soit  dans  les  48  heures  qui  suivent.  Les  absences  aux  examens 
pour  tout  autre  motif  sont  appréciées  par  le  doyen,  par  la  commis¬ 
sion  scolaire,  ou  par  les  jurys  des  examens. 

Avis  divers. 


ü”  Mise  en  séries  des  candidats  aux  examens.  —  Les  candidats 
inscrits  pour  subir  leurs  examens  sont  placés  en  série  d’après  l’ordre 
de  leur  inscription  à  la  Faculté.  Dans  le  cas  de  consignation  des 
droits  d’un  examen  par  la  famille,  l’étudiant  n’est  appelé  à  subir  cet 
examen  que  sur  sa  déclaration  écrite  et  consignée  sur  le  registre 
ouvert  à  cet  effet  au  Secrétariat  de  la  Faculté.  La  mise  en  séries 
des  candidats  aux  examens  a  lieu  15  jours  au  moins  et  trois  semaines 
au  plus  après  le  jour  de  leur  inscription  à  la  Faculté,  à  moins  que 
le  nombre  des  candidats  ne  soit  trop  considérable.  Ce  laps  de  temps 
est  indispensable  pour  rédiger  la  feuille  des  actes,  soumettre  cette 
feuille  à  la  commission  scolaire,)  la  faire  tirer,  et,  enfin,  pour  expé¬ 
dier  les  convocations. 


(j"  Thèses  de  doctorat.  —  Mise  en  séries.  —  MM.  les  élèves  qui 
dé.sircnt  soutenir  leur  thèse  sont  priés  d’accomplir  au  préalable  les 
formalités  suivantes  ; 

1°  Dépôt,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  du  manuscrit  de  la  thèse, 
revêtu  de  la  signature  du  président  choisi  par  le  candidat.  Ce  dépôt 
a  pour  but  :  a)  <le  s’assurer  si  toutes  les  formalités  ont  été  accom¬ 
plies  dans  la  rédaction  do  la  thèse;  b)  de  soumettre  le  manuscrit 
au  visa  de  M.  le  doyen  et  de  M.  le  recteur,  qui  donnent  le  permis 
d  imiu'imer.  (Cette  dernière  formalité  alioü  dans  les  24  ou  les  48  h.) 

2”  Kemise,  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  de  l’engagement  de  l'im- 
Piimmir  charge  do  l'impression  do  la  thèse.  Cet  engagement  doit 
Contenir;  a)  le  nom  du  candidat  do  la  thèse,-  b)  la  date  à  laquelle 
l’iiiipi  imour  .s'engage  à  livrer  les  exemplaires  imprimés.  —  Le  can¬ 
didat  coinplctcra  cet  engagement  par  une  note  .signée  par  lui  et 
renfermant  :  a)  le  nom  du  président  de  la  thèse;  b)  l’indication  du 
Sujet  de  la  thèse;  c)  le  numéro  de  la  quittance  à  souche  constalanf 


le  versement  du  droit  de  consignation.  —  L’engagement  de  l’impri¬ 
meur  doit  être  remis  au  plus  fard  le  mardi  avant  3  heures.  La  mise 
en  séries  a  lieu  dans  les  15  jours  ou  trois  semaines  qui  suivent,  de 
même  que  pour  les  examens. 

3“  Avant  le  tirage  définitif  de  la  thèse,  envoi,  au  secrétaire  de  la 
Faculté,  du  premier  feuillet  imprimé,  destiné  à  recevoir,  au  recto,  le 
titre  do  la  thèse,  les  nom,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance  du  can¬ 
didat,  et,  au  verso,  la  liste  des  professeurs  et  agrégés  en  exercice.  — 
Ce  feuillet  serait  immédiatement  renvoyé  à  l’imprimeur,  s’il  y  avait 
lieu  de  le  compléter  ou  de  le  modifier. 

4“  Quatre  jours  avant  la  soutenance,  dépôt  de  180  exemplaires  de 
la  thèse,  à  la  Faculté,  de  2  heures  à  4  heures  de  l’après-midi.  MM.  les 
candidats  qui  n’auraient  pas  rempli  les  conditions  énoncées  dans  les 
art.  1  et  2  ne  seront  point  placés  au  tableau  des  actes.  Ceux  qui 
après  avoir  été  placés  au  tableau  des  actes,  ne  rempliraient  pas  les 
conditions  énoncées  aux  art.  3  et  4,  seront  considérés  comme  absents 
sans  excuse,  et  perdront,  par  suite,  la  somme  de  100  francs,  montant 
des  droits  d'examen. 

7»  Format  des  thèses.--  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
a  décidé  que,  conformément  à  l’avis  émis  par  les  Conseils  des 
Facultés  de  Médecine,  l’art.  20  de  l’arrêté  du  20  Prairial,  an  XI, 
est  abrogé. 

A  partir  de  l’année  scolaire  1896-97,  le  format  des  thèses  de 
Doctorat  en  Médecine  sera  l’in-octavo. 

O”  Cartes  d’étudiant.  Cartes  d'admission  aux  conférences  de 
médecine  légale  et  à  la  Clinique  d'accouchements.  —  1“  Les  cartes 
d’étudiant  sont  délivrées  gratuitement  au  Secrétariat  de  la  Faculté, 
au  commencement  de  l’année  scolaire,  aux  jours  et  heures  indiqués 
pour  les  inscriptions  et  les  consignations,  en  échange  de  la  carte 
afférente  à  l’année  précédente;  2°  Les  cartes  d’étudiant  bénévole 
sont  délivrées  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures,  sur  la  production 
de  pièces  (diplômes,  passeports,  etc.)  destinées  à  établir  l’identité 
du  demandeur;  3*  Les  cartes  d’admission  aux  conférences  de  méde¬ 
cine  légale  sont  délivrées  aux  jours  et  heures  et  dans  les  condi¬ 
tions  indiquées  aux  affiches  spéciales  ;  4°  Les  cartes  d’admission  à 
la  clinique  d’accouchements  sont  délivrées,  de  midi  à  3  heures,  aux 
étudiants  justifiant,  au  moins,  do  la  13*  inscription.  (En  cas  de  perte 
de  ces  cartes,  le  titulaire  en  fait  la  déclaration  écrite  au  Doyen  ou 
au  Secrétaire  delà  Faculté,  pour  obtenir  un  duplicata,  s’il  y  a  lieu.) 

9“  Domicile  de  l'étudiant  et  de  sa  famille.  — L’étudiant  est  tenu 
de  déclarer,  en  s’inscrivant  à  la  Faculté,  sa  résidence,  celle  de  sa 
famille  ou  de  son  tuteur,  et,  s’il  survient  un  changement  dans  le 
domicile  de  l’un  ou  de  l’autre,  de  taire  une  nouvelle  déclaration. 
L’etudiant  appelé  sous  les  drapeaux  est  également  tenu  d’en  faire 
la  déclaration  avant  le  1"'  octobre.  Toute  fausse  déclaration  peut 
être  punie  de  la  perte  d’une  ou  de  plusieurs  inscriptions  ;  si  l’étu¬ 
diant  a  toutes  ses  inscriptions,  il  pourra  être  ajourné,  pour  les 
épreuves  qui  lui  restent  à  subir,  pour  un  temps  qui  ne  peut  excéder 
une  année.  Cette  peine  est  prononcée,  sans  recours,  par  la  Faculté. 

Service  militaire  des  Etudiants. 

Dispense  pour  continuation  d’études.  —  En  temps  de  paix, 
après  un  an  de  présence  sous  les  drapeaux,  sont  envoyés  en  congé 
dans  leurs  foyers,  sur  leur  demande,  en  attendant  leur  passage 
dans  la  réserve,  les  jeunes  gens  qui  ont  obtenu  ou  qui  poursuivent 
leurs  études  en  vue  d’obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine 
ou  le  titre  d’interne  des*  hôpitaux  nommé  au  concours  dans  une 
ville  où  il  existe  une  Faculté. 

Les  jeunes  gens  qui  n’auraient  pas  obtenu,  avant  l’âge  do  vingt- 
sept  ans,  les  titres  ou  diplômes  spécifiés,  ceux  qui  ne  poursuivraient 
pas  régulièrement  les  études  en  vue  desquelles  la  dispense  a  été 
accordée,  seront  tenus  d’accomplir  les  deux  années  de  service  mi¬ 
litaire  dont  ils  avaient  été  dispensés. 

Les  bacheliers  de  l’enseignement  secondaire  classique  (lettres- 
philosophie),  candidats  au  certificat  d’études  physiques,  chimiques 
et  naturelles,  inscrits  dans  les  Facultés  des  Sciences  comme  aspi¬ 
rants  au  doctorat  en  médecine,  bénéficient  également,  eu  vertu  des 
dispositions  de  la  circulaire  ci-après  du  2Ü  novembre  1894,  des 
deux  dernières  années  de  service  militaire  pour  continuation 
d’études  ; 

Monsieur  lo  Recteur,  j’ai  l’honneur  de  vous  informer,  pour  confirnu  r 
mon  télégramme  du  7  novembre  courant,  que,  .sur  m;i  demande.  M.  le 
Ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que  les  bacheliers  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  cla.ssiquo  (lettres-philosophie),  candidats  au  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chiiniiines  et  naturelles,  seront  admis  à  bénéficier  de  l'article  23  do 
la  loi  du  15  juillet  1889  comme  se  préparant  au  doctorat  en  médecine. 

Cc.s  jeunes  gens  devront,  à  cet  effet,  produire  un  certificat  modèle  G, 
délivré  par  le  doyen  do  la  Faculté  des  Sciences  ou  par  lo  directeur  de 
l'Emile  de  Médecine  où  cet  enseignement  o.st  organisé,  et  portant  la  men- 

lion  «  est  actuellement  inscrit  à  la  Faculté  des  Sciences  de . et  à  1  Ecolo 

de  Médecine  de . comme  aspirant  au  docterat  en  Medocine  (année  pivpa- 

ratolro  d’études  physiques,  chimiques  et  naliirelle»)  ».  Si  l'étudiant  coin, 
meuce  ses  études,  cotte  mention  sera  suivie  des  mots  ;  «  ut  quo  la  pi-c- 
mié'-e  inscription  prise  le .  n'est  pas  ]iériméo  * .  Si  l’étudiant  j; 
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plusieurs  inscriptions,  la  m®ntion  sera  complétée  par  l’indication  suivante  : 

•  et  que  ses  inscriptions  prises,  la  première,  le . ,  la  deuxième,  le . . 

etc.,  ne  sont  pas  périn'ées.  » 

Je  vous  prie  de  notifier  ces  dispositions  à  MM.  les  doyen  et  directeur 
de  la  Faculté  et  des  Ecoles  de  Médecine,  et  de  leur  donner  toute  la  publi¬ 
cité  nécessaire. 

Justifications  à  produire.  —  Le  règlement  d’administration 
publique  du  23  novembre  1889.  détermine  les  justifications  à  pro¬ 
duire  pour  obtenir  la  dispense  des  deux  dernières  années  de  service 
militaire. 

Art.  l”"'.  —  Sont,  sur  leur  demande  [modèle  A),  envoyés  ou 
maintenus  définitivement  en  congé  dans  leurs  foyers  jusqu'à  la 
date  de  leur  passage  dans  la  réserve,  pourvu  qu’ils  aient  une  année 
de  présence  sous  les  drapeaux,  les  jeunes  gens  qui  obtiennent  ou 
ont  obtenu  un  des  diplômes  mentionnés  à  l’article  23  de  la  loi  du  15 
juillet  1889,  soit  avant  leur  incorporation,  soit  pendant  leur  présence 
sous  les  drapeaux,  soit  pendant  leur  séjour  en  congé  dans  leurs 
foyers. 

Les  jeunes  gens  qui  ont  obtenu  avant  leur  comparution  devant 
le  conseil  de  révision  les  diplômes  indiqués  ci-dessus,  doivent 
produire  au  conseil  les  pièces  officielles  constatant  cette  obtention. 

Pour  les  jeunes  gens  présents  sous  les  drapeaux,  l’envoi  en 
congé  est  prononcé  par  l’autorité  militaire,  sur  le  vu  des  diplômes 
ou  pièces  officielles.  Pour  les  jeunes  gens  présents  dans  leurs 
foyers,  avant  leur  incopoiation  ou  qui  y  sont  envoyés  en  congé,  la 
dispense  est  également  prononcée  par  l’autorité  militaire,  après 
remise  des  pièces  justificatives  au  commandant  du  bureau  de  recru¬ 
tement  de  la  subdivision  de  région  à  laquelle  appartient  le  canton 
où  ils  ont  concouru  au  tirage  au  sort.  Dans  ces  deux  derniers  cas, 
la  production  des  pièces  justificatives  doit  avoir  lieu  dans  le  mois 
qui  suit  l’obtention  des  diplômes. 

Art.  12.  —  Les  jeunes  gens  qui  poursuivent  leurs  études  en  vue 
d’obtenir  soit  le  diplôme  de  licencié  ès  lettres  ou  ès  ciençes,  de 
docteur  en  droit,  de  docteur  en  médecine,  de  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  soit  le  titre  d’interne  des  hôpitaux,  nommé  au  con¬ 
cours  dans  une  ville  où  il  existe  une  Faculté  de  Médecine,  doivent, 
pour  obtenir  la  dispense,  présenter  un  certificat  du  doyen  de  la 
Faculté  ou  du  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie  ou  de  médecine 
et  de  pharmacie  à  laquelle  ils  appartiennent,  constatant  qu’ils  sont 
régulièrement  inscrits  sur  les  registres  et  que  leurs  inscriptions 
ne  sont  pas  périmées  (Modèle  G). 

Art.  13.  —  Les  jeunes  gens  visés  à  l’article  précédent  doivent, 
jusqu’à  l’obtention  des  diplômes  ou  titres  spécifiés  audit  article, 
produire  annuellement  jusqu’à  l’àge  de  vingt-six  ans  (11,  fixé  par 
l’article  24  de  la  loi  du  15  juillet  1889,  un  certificat  établi  par  les 
doyens  des  Facultés  ou  par  les  directeurs  des  Ecoles  dont  il  s’agit, 
constatant  qu’ils  continuent  à  être  en  cours  régulier  d’études.  Ledit 
certificat  doit  être  visé  par  le  recteur  de  l’Académie. 

Les  registres  d’inscription  des  Facultés,  Ecoles  supérieures  de 
pharmacie.  Ecoles  de  plein  exercice  et  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie,  sont  tenus  à  la  disposition  de  l’autorité  militaire, 
qui  peut  en  prendre  connaissance  sans  déplacement. 

Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  qui  obtiennent  après 
concours  le  titre  d’interne  des  hôpitaux  dans  une  ville  où  il  existe 
une  Faculté  de  Médecine,  justifient  de  leur  situation  :  à  Paris, 
par  un  certificat  du  directeur  de  l’Assistance  publique  visé  par  le 
préfet  de  la  Heine;  dans  les  départements,  par-  un  certificat  du 
maire,  président  de  la  commission  administrative,  visé  par  le  préfet 
{Modèle  G). 

Art.  35.  —  Les  pièces  justilicaiives  que  les  jeunes  gens  doivent 
produire  à  l'appui  de  leurs  demandes  (modèle  Aj.  par  application 
des  dispositions  des  articles  12  et  13  du  décret  sont  présentées  : 
1°  au  Conseil  do  révision;  2“  au  conmiandaiit  du  bureau  de  recru¬ 
tement.  avant  l’incorporalion,  si  ces  pièces  n’ont  été  délivrées 
qu’après  la  comparution  de  l’intéressé.  La  dispense  est  prononcée, 
dans  le  premier  cas,  par  le  conseil  de  révision  et,  dans  le  second 
cas,  par  l'autorité  militaire,  sur  le  yu  desdites  pièces  justificatives. 

Art.  36.  —  Les  dispensés  doivent  produire,  du  15  septembre  au 
15  octobre  de  chaque  année,  jusqu’à  l’àge  de  ;6  ans  (L,  au  com¬ 
mandant  du  bureau  de  recrutement  de  la  subdivision  à  laquelle 
appartient  le  canton  où  ils  concouru  au  tirage,  le  certificat  revu  à 
l’article  12,  dans  le  but  d’établir  qu’ils  continuent  à  remplir  les 
conditions  sous  lesquelles  1»  dispense  leur  a  été  accordée. 

Art.  37.  —  L’année  de  service  imposée  aux  jeunes  gens  dispensés 
eu  vertu  de  l’article  23  de  la  loi  du  15  juillet  1889,  doit  être  uni- 
(jucment  consacrée  à  l’accomplissement  de  leurs  obligations  mili¬ 
taires;  sous  aucun  prétexte  ils  ne  pourront  être  détournés  de  ces 
obligations  ni  recevoir  des  exemptions  de  service  à  l’effet  do  pour¬ 
suivre  leurs  études. 

Engagement  volonta,ire  avec  bénéfice  do  l'envoi  en  congé.  — 


(1)  La  loi  du  13  juillet  1895  a  reculé,  yiugt-supt  ans  l’agc  auquel 
les  dispensés  doivent  fournir  les  justifications  impt>6ées. 


!  Par  application  des  dispositions  de  la  loi  du  11  juillet  1892,  les 
jeunes  gens  âgés  de  dix  huit  ans  accomplis,  qui  poursuivent  leurs 
études  en  vue  d’obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  peu¬ 
vent  être  admis  à  contracter  l’engagement  volontaire  avec  le  béné¬ 
fice  de  l’article  23  de  la  loi  du  15  juillet  1889. 

■Voici  un  extrait  de  la  circulaire  de  M.  le  Ministre  de  la  Guerre, 
en  date  du  21  juillet  1892,  et  relative  à  l’application  de  cette  loi  : 

...Désormais,  tous  les  jeunes  gens  se  trouvant  dans  l’une  des  conditions 
indiquées  à  l’article  23,  qu'ils  soient  en  cours  d’études  ou  déjà  diplômés, 
pourront,  en  contractant  un  engagement  volontaire,  conserver  le  bénéfice 
de  l’envoi  en  congé,  sous  la  condition  d’en  faire  la  demande  par  écrit  au 
moment  où  ils  s'engagent  et  de  produire,  à  l’appui  de  cette  demande,  les 
pièces  justificatives  qu’ils  auraient  à  produire  au  conseil  de  révision  après 
avoir  tiré  au  sort,  pour  obtenir  la  dispense. 

Les  actes  d'engagement  devront,  conformement  aux  prescriptions  de 
l’article  8  du  28  septembre  1889,  porter  mention  de  ces  demandes  et  des 
pièces  justificatives  produites  qui  seront  annexées  à  la  minute  de  l’acte. 

Ils  ne  seront  reçus  qu’a  partir  du  1"  octobre  et  jusqu’à  la  date  annnelle- 
ment  fixée  pour  la  mise  en  route  de  la  classe. 

Les  jeunes  gens  s’engagent  exclusivement  popr  les  régiments  d’infanterie, 
d'artillerie  et  de  génie  désignés  par  la  circulaire  de  répartition  pour  rece¬ 
voir  les  hommes  du  contingent  appelés  pour  un  an  dans  ta  subdivi.sion  où 
leur  famille  est  légalement  domiciliée. 

Date  limite  de  la  production  des,  diplômes  ou  titres  exigés.  — 
La  production  des  diplômes  ou  titres  en  vue  desquels  la  dispense 
a  été  accordée,  doit  être  faite  dans  le  mois  qui  suit  l’accomplisse¬ 
ment  de  la  vingt-septième  année. 


Ouverture  des  Cours. 

Cours  de  médecine  légale  pratique  et  conjérences  pratiques 
appliquées  à  la  toxicologie .  —  Professeur  ;  M.  BrOUardel.  — 
L  Cours  de  médecine  légale  pratique  d  la  Morgue.  —  Lecour.s 
de  médecine  légale  pratique  commencera  à  la  Morgue  le  mercredi 
4  novembre  1896,  à  2  heures  de  l'après-midi,  et  se  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Ordre 
du  cours  :  les  mercredis.  M.  le  pr  Brouardel  ;  les  vendredis,  M.  le 
D''  Descoubt.  chef  du  laboratoire  de  médecine  légale  ;  les  lundis, 
M.  le  D’’  Vibert,  chef  du  laboratoire  d'anatomie  pathologique.  — 

II.  Conférences  pratiques  de  physiologie,  d'anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie.  —  Les  confé¬ 
rences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  pathologique  et  de 
chimie  appliquées  à  la  toxicologie  seront  faites  au  laboratoire  de 
toxicologie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché-Neuf).  Ces  con¬ 
férences  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  dater  du  mardi  7  no¬ 
vembre  1896,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  :  Ordre  du  cours  :  les 
jeudis,  à  4  heures,  M.  le  D''  Descoust,  chef  du  laboratoire  de  mé¬ 
decine  légale  ;  les  mardis,  à  3  heures,  M.  lo  !)'■  Vibert,  chef  du 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  ;  les  samedis,  à  3  heures, 
M.  Ogier,  docteur  ès  sciences,  chef  du  laboratoire  de  chimie.  — 

III.  Conditions  d’admission  au  cours  de  médecine  légalepra- 
tique  et  aux  conférences  :  Seront  seuls  admis  à  suivre  le  cours 
de  médecine  légale  pratique  et  les  conférences,  sur  la  présentation 
d’une  carte  spéciale  qui  leur  sera  délivrée,  après  inscription  au 
secrétariat  de  la  Faculté  :  1“  MM.  les  docteurs  en  médecine  : 
2“  MM.  les  étuiliants  ayant  subi  le  3*  examen  de  doctorat.  -  Le 
laboratoire  de  chimie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché-Neuf) 
sera  également  ouvert  aux  élèves  qui  désireraient  entreprendre  des 
recherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie  toxicologique. 

Cours  de  clinique  médicale.  —  M.  le  P"'  Putain  commencera 
son  cours  de  ciiiii.iue  médicale,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  mardi 
10  novembre  1890,  à  10  heure.s,  et  le  continuera  les  samedis  et 
mardis  de  chaque  semaine.,  à  la  même  heure.  La  visite  des  malades 
aura  lieu  à  8  heures  et  demie  du  matin.  Leçons  de  séméiologie, 
par  M.  Teissier,  chef  de  clinique,  les  vendredis  à  10  heures. 
Démonstrations  d’anat,  mio  pathologique,  par  M.  Sucard,  chef 
du  laboratoire  d'anatomie  pathologique,  tous  les  jours. 

Clinique  d'accouchements  et  de  gynécologie.  —  M.  le  P’  Pi¬ 
nard  commencera  le  cours  de  clinique  d'accouchements  et  de 
gynécologie  le  lundi  9  nri%embro  1896,  à  9  heures  du  matin  (cli¬ 
nique  Baudelocque,  125,  boulevard  de  Port-Royal),  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Ordre  du 
cours  :  lundi  et  vendredi,  leçons  de  clinique  obstétricale  à  l’Am- 
phithéâtre,  par  le  professeur.  Mercredi,  leçons  et  opérations  de 
gynécologie,  pur  le  D’’  P.  Segond,  agrégé.  Autres  jours,  leçons 
et  opérations  de  chirurgie  iulantile,  parle  D’’  Kirmisson,  agrégé: 
anatomie  obstétricale  pathologique,  par  le  IM  Varnier,  agrégé  ; 
leçons  de  diagnostic  obstétrical,  par  le  D’’  Bouffe  de  Saint-Biaise, 
clief  de  clinique;  kinésithérapie  gynécologique,  par  le  D'  Stapfer. 
ex-chef  de  clinique  Cours  pratique  et  manceuvres  obstétricales  par 
les  D'i  Lepage  et  Potocki,  accoucheurs  des  hôpitaux;  Wallicb. 
ex-chef  de  clinique;  Baudron  et  Funk  Brentano,  répétiteurs. 
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Cours  de  chimie  médicale.  —  M.  le  P'  Gautieh,  membre  de 
rinstiiut,  commencera  le  cours  de  chimie  médicale  le  mardi 
10  novembre  1896,  à  midi  igrand  Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et 
le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Sujet  du  cours  :  principes  constitutifs  des  êtres  vivants. 
Tissus  et  humeurs  de  l’organisme.  Toxines,  venins  et  ferments. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  P*'  Le  Dentu  com-r 
mencera  le  cours  de  clinique  chirurgicale,  à  l’hôpital  Necker  le 
mardi  10  novembre  1896,  à  9  heures  et  demie  du  matin,  et  le  con¬ 
tinuera  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Opéra¬ 
tions  les  mardis  et  vendredis  dans  le  grand  Amphithéâtre,  après 
la  leçon,  et  le  jeudi,  à  9  heures,  dans  le  service  spécial  de  gyné¬ 
cologie. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  P'  Jaccoud  reprendra  son  cours 
de  clinique  médicale  à  l’hùpital  de  la  Pitié,  le  mardi  10  novembre 
1896,  à  9  heures  et  demie  du  malin,  et  le  continuera  les  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d'anatomie  pathologique.  —  M.  le  P'  Cornil  commen¬ 
cera  le  cours  d’anatomie  pathologique  le  vendredi  6  novembre 
1896,  à  5  heures  de  l’après-midi  (petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté), 
et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure 
(dans  le  même  amphithéâtre),  les  mercredis,  à  2  heures,  dans  la 
salle  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  (deuxième 
étage).  Sujet  du  cours  ;  Lésions  des  endothéliums  en  général. 
Maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  poumon. 

Cours  d'anatomie.  —  M.  le  FrFaRABEUF  commencera  le  cours 
d’anatomie  le  vendredi  6  novembre  1896,  à  4  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  lundi,  merciedis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Sujet  du  cours  :  L’abdo¬ 
men  et  le  bassin  ;  les  viscères  qui  y  sont  contenus. 

Cours  de  physiologie.  —  M.  le  P''  Ch.  R  chet  commencera  le 
cours  de  physiidogie  le  lundi  9  novembre  1896,  à  5  heures  (grand 
amphithéâtre  de  l'Fcole  pratique),  et  le  continuera  lés  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu.  —  M.  le  P*’  Dieulafoy 
commencera  son  cours  de  clinique  médicale  le  samedi  1 4  povem- 
bre  1896,  à  10  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis 
suivants,  le  mercredi  à  9  h.  1/2,  le  samedi  à  10  heures  (amphi¬ 
théâtre  Trousseau).  'Visite  des  malades  (salles  Saint-Christophe  et 
Sainte-Jeanne)  tous  les  jours. 

Cours  de  pharmacologie  et  matière  médicale.  —  M.  le  Pf  Ga¬ 
briel  PoüCHET  commencera  le  cours  de  pharmacologie  le  samedi 
7  novenibro  1896,  à  4  heures  de  l’après-midi  (amphithéâtre  de 
pharmacologie),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Sujet  du  cours  ;  Etude  des  modi¬ 
ficateurs  du  système  nerveux.  I.  Antispasmodiques.  II.  Modifi¬ 
cateurs  du  système  nerveux  périphérique.  III.  Modificateurs  névro- 
musculaires.  IV.  Sédatifs  et  stimulants  de  l’action  nerveuse.  Exci¬ 
tateurs  et  modérateurs  réflexes.  V.  Modificateurs  intellectuels.  — 
Ordre  du  cours  :  Mardi  et  samedi  :  leçon  théorique.  Jeudi  ;  con¬ 
férences  pratiques  et  interroga'ions.  (Ces  conférences  auront  lieu 
pendant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire.) 

Cours  de  clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  — 
M.  le  P’’  Raymond  commencera  le  cours  de  clinique  des  maladies 
du  système  nerveux,  le  mardi  17  novembre  1896,  à  10  heures  du 
imuin  (Hospice  de  la  Salpétrière),  et  le  continuera  les  vendredis 
et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  —  Programme  d’enseigne¬ 
ment  :  lundi,  10  heures  et  demie,  séméiologie  des  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  MM.  les  Dr’*  J.  Charcot  et  Souques.  Mardi,  10  heuie.s, 
policlinique,  M.  le  Pr  Raymond.  Mercredi,  10  heures  et  demie, 
hisiidogie  normale  et  pathologique  du  système  nerveux,  M.  le 
Dr  Philippe.  Jeudi,  10  heures  et  demie,  électrodiagnostic  et  élec- 
ti'  'iherapic,  M  le  D’’  Huet.  Vendredi,  10  heures,  leçon  de  clinique, 
M.  le  l’r  Raymond.  Samedi,  10  heures  et  demie,  alternativement  : 
P-ychologie  clinique,  M.  le  Dr  Janet.  Examen  des  oreilles,  du 
larynx  et  des  yeux,  MM.  les  D''»  Gellé,  Cartaz  et  Sauvinoau. 

L’ours  de  clinique  des  maladies  des  voies  urbiaires.  — 
M.  le  pr  Guron  reiirendra  ses  leçons  le  mercredi  11  novembre 
1896,  à  '.I  heures  (hôpital  Necker),  et  les  continuera  les  samedis  cl 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  .expérimentale  et  comparée.  —  M.  le 
D'’  SiiAüSS  commencera  le  cours  de  pathologie  expérimentale  et 
Comparée  le  lundi  9  novembre  1896,  à  4  heures  de  l'après-midi,  et 
le  coaitinuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
mémo  heure,  à  l’amphithéâtre  du  laboi'atoire  de  pathologie  oxpé- 
riinontalo  tée.de  pratique,  H''  étage).  —  Objet  du  cours  :  La  bac¬ 
téridie  igio  dans  scs  applications  a  la  médecine;  technique  bactériu- 
logiquo;  principales  maladies  bâetçrie.Hpes  communes  â  l’homme 
ét  aux  animaux? 


Cours  d'histologie.  —  M.  le  Pr  Mathias-Duval  commencera 
le  Cours  d’Histologie  le  samedi  7  novembre  1896,  à  4  heures 
(grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Les  épithéliums  et 
les  glandes;  la  peau  et  les  organes  des  sens;  les  muqueuses;  le 
foie;  le  rein;  les  éléments  de  la  génération. 

Cours  de  pathologie  interne.  ■ —  M.  leP“'  DebOve  commencera 
le  Cours  de  pathologie  interne  le  samedi  7  novembre  1896,  à 
3  heures  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Sujet  du 
cours  :  Maladies  de  l’appareil  digestif. 

Clinique  ophtalmologique.  —  M.  le  P*'  Panas  commencera  le 
cours  de  clinique  ophtalmologique  le  lundi  9  novembre  4896,  à 
9  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Clinique  et  opérations  à  10  heures.  Exer¬ 
cices  ophtalmoscopiques  tous  les  mercredis. 

Médecine  opératoire  sous  la  direction  de  M.  Poirier,  chef  des 
travaux  anatomiques.  —  Ce  cours  no  pourra  comprendre  plus  de 
48  élèves.  Il  est  spécialement  destiné  aux  étudiants  qui  doivent 
passer  prochainement  leur  examen  pratique  de  médecine  opéra¬ 
toire  et  à  ceux  que  diverses  circonstances  ont  empêchés  de  prendra 
part  aux  exercices  du  semestre  d’été.  MM.  les  étudiants  qui  dési¬ 
rent  suivre  ce  cou^s  devront  en  faire  la  demande  écrite  (sur  tim¬ 
bre  de  0  fr.  60)  au  doyen  de  la  Faculté,  avant  le  jeudi  15  octobre. 
M.  le  D'’  Guillemain,  prosecteur,  avec  le  concours  de  six  aides 
d’anatomie,  fei-a  sa  première  démonstration  le  mardi  20  octobre,  à 

I  heure  précise,  pavillori  n”  7. 

Cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
M.  le  Pr  Alfred  FOURx'IER  commencei’a  ce  cours  le  vendredi 
13  novembre  1896,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin  (Hôpital  Saint- 
Louis),  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredi  suivants,  à  la  même 

Cours  de  thérapeutique. —  M.  le  P*’  Lanoouzy  commencera  le 
cours  de  thérapeutique  le  lundi  9  novembre  1896,  à  3  heures  de 
l’après-midi  (grand  amphithéâtre  do  l’Ecole  pratique),  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Programme  du  coufs  :  indications  thérapeutiques  et  mé¬ 
dications  dans  les  affections  de  l’appareil  respiratoire.  Traitement 
de  la  phtisie  pulmonaire. 

Cours  de  clinique  médicale.  —  M.  le  P'  G.  Hayem,  commen¬ 
cera  son  cours  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  le 
mardi  10  novembre  1896,  à  10  heures,  au  pavillon  Mo'ana,  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 
Les  mardis  et  samedis  :  leçon  sur  les  malades.  Le  jeudi  ;  Technique 
clinique. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  P*’  Duplay  commen¬ 
cera  son  cours  le  mardi  17  novembre  1896,  à  9  heures  et  demie  du 
matin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis  sqivants,  à  la  même 
heure.  —  Ordre  du  cours  :  Lundi.  Visite  et  examen  des  malades 
(salles  des  hommes) .  Mardi.  Leçon  clinique  et  opérations.  Amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique,  à  9  heures  et  demie.  Mercredi.  Visite  et 
examen  des  malades  (salles  de.s  femmes).  Jeudi.  Opérations.  (Chi¬ 
rurgie  abdominale).  Vendredi.  Leçons  clinique  et  opérations. 
Amphithéâtre  de  la  clinique,  à  9  heures  et  dêuûe.  Samedi,  exer¬ 
cices  gynéologiques  (salles  des  femmes  et  spéculum) .— E nseigne- 
ment  complémentaires  et  exercices  cliniques  du  soir.  1“  Con¬ 
férences  de  séméiologie  et  méthodes  d’exploration  clinique,  par 
M.  le  D*'  Caziii,  chef  de  eliui(nie.  Mardi,  à  5  heures  et  demie 
(amphithéâtre  de  la  clinique).  2“  Exercices  cliniques.  Examen  dos 
malades  par  les  élèves,  sous  la  directii  .n  de  M.  le  D''  Cazin  Jeudi 
et  samedi,  à  5  heures  et  demie  (amphithéâtre  de  la  clinique). 
3“  Conférences  de  gynécologie.  Méthode  d’exploration  gynécolo¬ 
gique,  par  M.  le  !)•■  Clado,  chef  des  travaux  gynécologiques.  Lundi, 
à  5  heures  (amphithéâtre  de  la  clinique).  4"  Exercici.-s  de  gynéco¬ 
logie.  Examen  des  femmes  par  les  élèves,  sous  la  direction  de 
M.  le  D''  Clado.  Mercredi,  à  5  heures  (salle  du  spéculum).  5“  Con¬ 
férences  et  exercices  pratiques  d’anatomie  pathologiipie  et  de  bac¬ 
tériologie,  par  M.  le  D'’  Lamy,  chef  du  laboratoire.  Samedi  à 

I I  heures  (laboratoire  de  la  cliniiiuo).  0“  Conférences  et  exercices 
pratique  do  chimie  biologique  et  iialhologique,  par  M.  Savoire. 
chet  adjoint  du  laboratoire.  Mercredi  â  11  heures  (lalioratüi,ro  do 
la  cliuiquo.  7“  Conférences  d’otologie  et  de  rhinologie  (méthodes 
d'exploration.  Examen  des  malades,  etc.),  par  M.  le  Dr  Martha 
Vendredi,  â  .5  heures. 

Cours  de  clinique  des  maladies  mentah's  et  des  maladies  de 
l'encéphale.  —  M.  le  !’■*  Jüffhoy  commencerâ  le  cours  de  clini- 
iiupie  de.s  maladies  mentales  le  samedi  14  novembre  1896,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  à  ramjihilhéàtre  de  l’Asile  de  Sainte- 
.Auue.  et  le  coudnuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 
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Cours  de  pathologie' chirurgicale.  —  M.  le  Lannelongue. 
—  M.  Ricard,  agrégé,  suppléant,  commencera  le  cours  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  le  vendredi  6  novembre  1896,  à  3  heures  (grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Mabfan, 
agrégé,  charge  de  cours,  commencera  le  cours  de  clinique  des 
maladies  infantiles  le  samedi  7  novembre  1896,  à  4  heures  de 
l’après-midi  (hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sèvres),  et 
le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  — 
M.  le  D'’  Feulard,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  :  maladies 
de  la  peau,  les  mercredis,  à  10  heures.  M.  le  D'’  Cuvillier  :  mala¬ 
dies  du  nez,  du  pharynx,  du  larynx  et  des  oreilles,  les  vendredis, 
à  10  heures.  M.  le  D'  Larat  :  Electrothérapie,  les  jeudis,  à 
10  heures. 

Conférences  de  pathologie  interne.  —  M.  F.  Widal,  agrégé, 
commencera  ses  conférences  le  lundi  9  novembre  1896,  à  4  heures 
(grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique),  et  les  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Travaux  pratiques  de  chimie  biologique.  —  M.  Hanbioti 
agrégé,  chef  des  travaux  chimiques,  commencera  les  conférences 
et  ouvrira  les  travaux  pratiques  de  chimie  biologique,  le  samedi 
7  novembre  1896,  à  8  heures  du  matin  (laboratoire  des  travaux 
pratiques  de  chimie.  Ecole  pratique).  • —  MM.  les  Etudiants  de 
première  année  sont  obligés  de  suivre  ces  exercices  ;  ils  seront 
répartis,  pendant  le  semestre  d’hiver,  en  trois  séries  qui  auront 
lieu  à  partir  du  samedi  7  novembre.  Ils  recevront  une  lettre  de 
convocation  individuelle. 

Travaux  pratiques  d'histologie  (cours  d’automne). —  M.  Rémy, 
agrégé,  chef  des  travaux  pratiques  d’histologie,  assisté  de  deux 
moniteurs,  fera,  à  partir  du  20  octobre  1896,  une  série  de  démons¬ 
trations  d'histologie.  Cette  série  est  spécialement  destinée  aux 
élèves  de  deuxième  année  (A.  R.)  et  de  première  année  (N.  R.  et 
A.  R  )  auxquels  l’inscription  du  quatrième  trimestre  de  l’année 
scolaire  1895-1896  a  été  refusée  par  suite  d’absences  ou  de  mau¬ 
vaises  notes  aux  exercices  pratiques  dont  il  s’agit.  MM.  les  étu¬ 
diants  qui  désireraient  suivre  cette  série  dans  le  but  de  régula¬ 
riser  leur  situation  et  de  recouvrer  l’inscription  perdue,  devront 
en  faire  la  demande  écrite  (sur  papier  timbré  de  0  fr.  60)  au  doyen 
delà  Faculté  avant  le  sa,medi  17  octobre;  ils  acquitteront  le 
droit  réglementaire  :  40  francs. 

Conférences  sur  les  maladies  de  la  peau.  —  M.  Gaucher, 
agrégé,  commencera  ces  conférences  le  dimanche  15  novembre 
1896,  à  10  heures  et  demie  du  matin,  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
dans  l’amphithéâtre  des  cliniques,  et  les  continuera  tous  les 
dimanches,  à  la  même  heure.  Objet  du  cours  :  difformités  cuta¬ 
nées.  Dermatoses  pigmentaires.  Dermatoses  vasculaires.  Derma¬ 
toses  hypertrophiques  et  tumeurs  de  la  peau. 

Conférences  d'hygiène.  —  M.  Netter,  agrégé,  commencera 
ces  conférences  le  samedi  7  novembre  1896  et  les  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  5  heures,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre.  Les  samedis,  à  partir  du  16  novembre,  la  conférence 
aura  lieu,  à  3  heures,  au  laboratoire  d’hygiène  (Ecole  pratique). 

Conférences  de  pathologie  externe.  —  M.  Lejabs,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  samedi  7  novembre  1896,  à  5  heu¬ 
res  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Sujet  du 
cours  :  Chirurgie  des  membres. 

Conférences  de  pathologie  générale  élémentaire  {propédeu- 
tique).  —  M.  Ménétrier,  agrégé,  commencera  les  conférences 
de  pathologie  générale  élémentaire  (propédeutique)  le  vendredi 
6  novembre  1896,  à  6  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté), 
et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure.  Ces  conférences  sont  destinées  surtout  aux  étudiants 
de  première  année  (nouveau  régime). 

Conférences  de  médecine  légale.  —  M.  ThOinot,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  lundi  9  novembre  1896,  à  4  heures 
(Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la 
diphtérie.  —  M.  le  D''  Sevestre,  médecin  des  hôpitaux,  chargé 
d’un  cours  de  clinique  annexe,  commencera  le  lundi  2  novembre  1896, 
à  9  heures  du  matin  (hôpital  des  Enlants-Malades,  pavillon 
Trousseau),  un  enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment  de  la  diphtérie  (sérothérapie,  bactériologie,  tubage  et  trachéo¬ 
tomie).  t'oronl  admis  à  suivre  cet  enseignement  M.M.  les  étudiant.s 
pourvus  de  16  inscriptions  et  MM  les  docteurs  on  médecine. — Ils 
seront  classés  par  séries  de  douze  et  pour  une  période  de  quinze 
jours.  (MM.  les  docteurs  en  médecine  devront  justifier  de  leur 
grade,  soit  en  produisant  le  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre 


pièce  énonçant  leur  identité).  Chacun  sera  exercé  à  l’examen  bac¬ 
tériologique  et  à  la  pratique  des  interventions  opératoires.  Les 
inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  1) 
tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures. 

Cours  pratique  de  laryngologie,  rhinologie  et  otologie.  — 
M.  le  D''  Oastex,  ancien  prosecteur  et  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Faculté,  chargé  de  cours,  commencera  ses  leçons  le 
mardi  17  novembre  1896,  à  3  heures  (21,  rue  Guénégaud),  et  les 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure.  Sont  admis  à  ce  cours  tous  les  étudiants  et  docteurs  en 
médecine.  On  s’inscrit  pour  les  exercices  pratiques  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n"  1),  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures. 

Laboratoire  de  pharmacologie  et  matière  médicale  {étude  du 
droguier).  —  Le  laboratoire  de  pharmacologie  et  matière  médi¬ 
cale  est  ouvert  à  MM.  les  étudiants  de  3®  et  4'  années,  pour  l’étude 
du  droguier),  les  mercredis  malin,  de  9  heures  à  11  heures,  et  les 
vendredis,  de  1  heure  à  5  heures.  MM.  les  étudiants  sont  priés  de 
se  faire  inscrire  au  laboratoire,  tous  les  jours,  do  1  heure  à 
3  heures. 

Cours  libres  autorisés  pour  le  P''  semestre  de  l’année  sco¬ 
laire  1896-1897,  par  le  Conseil  de  l’Université  de  Paris,  le 
27  juillet  1896.  —  MM.  les  D'®  Démelin,  manœuvres  obstétrica¬ 
les,  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  3  h.  1/2  à  4  h.  1/2,  amphi¬ 
théâtre  Cruveilhier,  à  partir  du  lundi  16  novembre  1896  ;  —  DuNO- 
GiER,  pathologie  et  thérapeutique  dentaires,  jeudis,  à  5  heui’es, 
amphithéâtre  Cruveilhier,  à  partir  du  jeudi  19  novembre  1 896  ; 
Lav AUX,  affections  des  voies  urinaires,  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  2  heures,  amphithéâtre  Cruveilhier,  à  partir  du  mardi  15  décem¬ 
bre  1896. 

Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  sous  la  direction 
de  M.  le  D'  Brault,  chef  des  travaux.  —  Los  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  commenceront  le  mardi  3  novembre  1896. 
MM.  les  étudiants,  pourvus  de  13  inscriptions  régulières  (la  IS" 
ayant  été  prise  en  octobre-novembre  1896),  sont  priés  de  se  faire 
inscrire,  pour  lesdits  travaux,  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n®  2)  tous  les  jours,  à  partir  du  lundi  12  octobre  1896,  jusqu’au 
samedi  21  novembre  inclus,  et  de  midi  à  trois  heures.  —  Ils  peuvent 
demander  leur  inscription  par  écrit.  Des  lettres  de  convocation 
leur  seront  adressées  à  domicile.  Ils  sont  prévenus  que,  dans  le 
cas  où  ils  négligeraient  do  se  faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus 
indiquées,  les  inscriptions  ultérieures  leur  seront  refusées. 


HOPITAUX 

L’Administration  générale  de  l’Assistance  publique  est 
située  Avenue  Victoria,  n“  3  et  quai  de  Gesvres,  n“  4.  — 
Directeur, M.Peyron. —  Secrétaire  général,  M.  Derouin. — 
Le  Bureau  du  Personnel  et  du  Service  de  santé  est  placé 
sous  la  direction  du  Secrétaire  général  ;  Sous-chef  du 
bureau  du  Personnel,  M.  Marot  ;  Sous-chef  du  Bureau  du 
Service  de  santé  :  M.  Lejars. 

Hôpital  Andral,  35,  rue  des  Tournelles  :  96  lits  (Hommes,  65  lits  ; 
Femmes,  31  lits).  —  Médecin  :  M.  Mathieu.  —  Consultations  pour 
les  maladies  de  l'estomac  et  de  la  dige.stioa  le  mercredi.  —  Consul¬ 
tations  de  médecine  ;  tous  les  jours  non  fériés  à  9  heures.  M.  le 
D'  PoLGuÈRE,  assistant;  M.  le  D'  Lbtienne,  suppléant.  —  Pharma¬ 
cien  ;  Un  interne,  sous  la  surveillance  du  pharmacien  de  Trousseau. 
—  Dentiste  :  M.  le  D"  Rousseau. 

Hôpital  Beaujon,  faubourg  Saint-Honoré,  208  :  554  lits.  —  Méde¬ 
cins  ;  M.  Fehnbt.  Salles  Barth  (H.)  et  Gubler  (F.).  'Visite  à  9  heures. 
M.  Rigal.  Salles  Béhier  (P.)  et  Sandi'as  (U.).  Legroux  (H.).  Visite 
à  8  h.  —  M.  Debove.  Salles  Louis  (H.)  et  Vulpian  (F.).  Visite  à 
8  h.  1/2.  —  M.  Troisier.  Salles  Monneret  (H.)  et  Axenfeld  (F.). 
Visite  à  8  h.  1/2.  —  Chirurgiens  :  M.  Ldcas-Championnièrb. 
Salles  Blandin  (H.),  Marjolin  (H.)  et  Laugier  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2. 
Opérations  le  mardi.  —  M.  Théophile  Anger.  Assistant  :  M.  le 
D'  Lejars.  Salles  Gosselin  (H.),  Robert  (H.)  et  Huguier  (F.).  Visite 
à  8  h.  1/2.  Opérations  le  mercredi.  —  M.  B.  Anger.  Salles  Mal- 
gaigne  (H.),  Ambroise  Paré  (H.)  Jarjavay  (F.)  et  Dolbeau  (F.) 
(chirurgie-chroniques).  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Accoucheur:  M.  Rihb- 
mont-Dessaignes.  Visite  9  h.  t/2.  Maternité.  Consultations  tous  les 

jours  à  10  heures.  —  Pharmacien  :  M.  Léger.  _  Dentiste 

M.  le  D' Aqüilhon  DE  Sarran.  Consultations  externes  les  mercredi 
et  samedi,  à  9  heures. 

Tous  les  jours  non  fériés,  consultations  externes.  Médecine. 
M.  le  ü'  Launois,  médecin  des  hôpitaux  ;  M .  le  D‘  Soupault,  suppléant. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


315 


—  Chirurgie  :  M.  le  D'  Jarjavay,  M.  le  D'  Bernard,  suppléant. 
Entrée  des  malades  de  8  h.  à  9  h. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  — Elle  est  placée  dans 
un  local  attenant  aux  chambres  des  internes  ;  elle  ne  contenait  guère 
que  500  volumes  en  1878  ;  elle  en  renferme  maintenant  plus  de  2.000 
grâce  aux  legs  Gubler  et  Marjolin,  à  une  subvention  de  400  fr.  accor¬ 
dée  chaque  année  par  le  Conseil  municipal  et  aux  cotisations  men¬ 
suelles  des  inlernes(l). 

Hospice  de  Bicètre,  àBicêtre.  —  1,770  lits  réglementaires  pour  les 
uieinards  et  in/irmes, population  réelle  1,937;  1,1 13  lits  pour  les  aliénés 
et  les  épileptiques;  population  réelle  1,065.  Dans  ce  dernier  chiffre  sont 
compris  460  enfants  épileptiques  ou  arriérés'  et  26  épileptiques 
simples.  —  Infirmerie  de  l’hospice.  Médecin  ;  M.  Marie.  —  Chirur¬ 
gien  ;  M.  Chapiit.  —  Nous  avons  insisté  pour  que  l’Administration 
affectât  quelques  lits  à  l’infirmerie  en  médecine  et  en  chirurgie  pour 
des  malades  du  dehors  ;  ceci  a  été  fait  :  49  lits  (26  en  chirurgie  et 
23  en  médecine). 

Les  consultations  ont  lieu,  pour  la  chirurgie  les  lundis,  mercre¬ 
dis,  vendredis,  et  pour  la  médecine  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

—  Division  des  aliénés  :  l'”  section,  M.  Charpentier.  —  2'  section, 
M.  Deny.  —  3'  section,  M.  Féré.  —  4'  section,  M.  Bournbvillb.  — 
Médecin  suppléant  :  M.  Chashn.—  A  Bicêtre,  il  n'y  a  pas  d'externes  ; 
il  n'existe  que  des  internes  et  des  internes  provisoires.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années,  par  suite  de  la  nomination  d’un  nombre  plus  consi¬ 
dérable  d’internes  provisoires,  on  n’a  pas  eu  besoin  de  recourir  aux 
externes,  ni  même  à  de  simples  étudiants  en  médecine,  pour  remplir 
dans  cet  hospice  les  fonctions  d’interne.  Néanmoins,  les  internes  titu¬ 
laires  ou  provisoires  ne  vont  pas  volontiers  à  Bicêtre;  cela  tient  à 
ce  que  le  grand  éloignement  n’est  nullement  compensé  par  les  avan¬ 
tages  matériels  que  l’on  devrait  y  rencontrer.  Les  logements  dont 
nous  avons  signalé  l’insalubrité  ont  été  agrandis;  c’est  là  un  palliatif 
insuffisant.  La  seule  chose  à  faire  serait  de  construire  un  pavillon 
spécial.  Un  projet  est  à  fétude  depuis  longtemps  ;  il  est  très  dési¬ 
rable  que  M.  Peyron  en  fasse  hâter  le  vote  et  l’exécution.—  Médecin 
dentiste:  D'  Bouvet.  —  Pharmacien  :  M.  Berthoud. 

Fondation  Vallée. —  Cette  fondation  qui  appartient  au  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  consacrée  aux  petites  filles  idiotes  et  arriérées, 
doit  être  le  point  de  départ  d’un  asile  de  trois  à  quatre  cents  lits. 
Elle  est  administrée  provisoirement  par  l’hospice  de  Bicêtre.  Sa 
population  actuelle  est  de  158  enfants. 

Les  internes  ont  une  indemnité  de  25  fr.  par  mois  pour  frais 
de  déplacement  (1). 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Fondée  en  1865,  en¬ 
richie  du  legs  Burlaud,  alimentée  par  les  cotisations  des  internes, 
et  surtout  par  les  subventions  du  Conseil  municipal  (1877-1885),  elle 
#ompte  aujourd’hui  plus  de  3,400  volumes.  Cette  bibliothèque,  déjà 
fort  importante,  rend  des  services  considérables  aux  internes,  mais 
elle  se  trouve  très  à  l’étroit  dans  le  local  où  elle  est  placée,  et  le 
défaut  d'espace  nuit  au  bon  ordre  et  même  au  bon  entretien  d’un 
certain  nombre  de  volumes.  —Les  internes  de  l’hospice  ont  encore  un 
autre  avantage  :  un  sur  trois  des  corps  non  réclamés  reste  à  l’am¬ 
phithéâtre  et  peut  servir  à  la  dissection  ou  à  la  médecine  opératoire. 

Ecole  municipale  d'infirmiers  et  d’infirmières.  —  Cette  école, 
fondée  au  mois  de  mai  1878,  comprend  une  école  primaire  et  une 
école  professionnelle,  —  Cours  théoriques:  Administration, 
M.  PiNON,  directeur  de  l’hospice;  —  Anatomie  élémentaire  et  phy¬ 
siologie,  M.  Bonnaire  ;  —  Pansements  et  petite  chirurgie, 
M.  Noir;  —  Hygiène,  M.  Soulier  ;  —  Soins  aux  femmes  en 
couches  et  aux  nouveau-nés,  M.  Ddbrisay  ;  —  Petite  pharmacie, 
M.  Cornet. 

Hôpital  Bichat,  boulevard  Ney:  185  lits.  — Médecins  ;  M.  Roques. 
Salles  Bazin  (H.)  et  Louis  (F.).  —  M.  Lacombe.  Salles  Andral  (H.) 
et  Récamier  (F.).  —  Chirurgien  ;  M.  Terrier.  Assistant,  M.  le 
D'  Hartmann.  Salles  Jarjavay  (H.)  et  Chassaignac  (F.).  Grandes  opé¬ 
rations  (chirurgie  abdominale),  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  8  h.  1/2. 

—  Vaccinations  (vaccin  de  génisse),  le  lundi  à  8  h.  du  malin.  — 
Pharmacien  ;  M.  Güerbet.  —  Dentiste  :  M.  le  D"  Rousseau. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tousles  jours  non 
fériés  à  9  heures  du  matin.  Médecine  :  M.  le  D’  Barbier,  assis¬ 
tant  ;  M.  le  D'  Pineau,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  D'  Péraire, 
assistant;  M.  le  D'  Reymond,  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque. 


(')  Los  chiffres  que  nous  donnons  pour  les  Bibliothèques  médi¬ 
cales  sont  approximatifs,  car  l’Administration  n’en  lait  pas  établir 
chaque  année  on  inventaire. 

G)  Il  est  à  remarquer  que  les  externes  des  hôpitaux  dits  excentri¬ 
ques  touchent  comme  indemnité  de  déplacement  30  fr.  et  même  50  fr., 
par  exemple  à  Tenon.  Ne  serait-il  pas  juste  qu’il  y  eût  des  indem- 
pité.s  égales  pour  des  distances  égales,  qu’on  soit  médecin,  chirurgien, 
interne  ou  externe ’f  (Voir  le  n“  '43,  p.  267). 


alimentée  par  une  subvention  annuelle  du  Conseil  municipal,  de 
400  fr.  et  par  les  cotisations  mensuelles  (2  fr.)  des  Internes,  contient 
environ  400  volumes. 

Hôpital  Broca,  n”  111,  rue  Broca  :  300  lits,  savoir  ;  222  de  méde¬ 
cine,  syphilitiques  178  et  dermatologie  44;  chirurgie  68  lits  et  10  ber¬ 
ceaux.  —  M.  Renault  :  Salles  Cullerier  et  Natalls  Guillot  (syphi¬ 
litiques),  82  lits.  Salle  Fracastor  B  (Dermatologie),  22  lits.  Consul¬ 
tations  les  lundis  et  vendredis  à  9  heures  1  [2.  —  M.  de  Beurmann. 
Salles  Astruc,  Goupil  et  Van  Swieten  (syphilitiques),  96  lits. 
Salles  Bouley  et  Fracastor  C  (dermatologie),  22  lits.  Consultations 
les  lundis  et  mercredis.  —  Chirurgien  (Gynécologie)  :  M.  Pozzi. 
Salles  A,  B  et  C  de  l'ancien  hôpital  Pascal.  —  La  salle  B  contien 
20  lits  d’accouchements  et  10  berceaux,  dont  10  lits  pour  accouche¬ 
ments  de  vénériennes.  —  Pharmacien  ;  M.  Gasselin.  —  Dentiste  : 
M.  le  Di-  Jarre. 

Consultations  de  Chirurgie  générale.  —  Tous  les  jours  non 
fériés  à  9  heures,  76,  rue  Pascal.  —  M.  le  D'  Jayle,  assistant;  M.  le 
D'  N.,.,  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Le  Conseil  municipal, 
en  1879,  a  voté  une  somme  de  400  fr.  pour  la  bibliothèque  des  internes 
en  médecine.  Depuis,  il  a  voté  tous  les  ans  la  même  somme. 

Hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot.  —  L’hôpital  Broussais  comprend 
264  lits  et  est  pourvu  do  trois  services,  dont  deux  de  médecine 
ayant  chacun  100  lits  et  un  de  chirurgie  de  64  lits  (30  pour  les 
hommes  et  34  pour  les  femmes).  Parmi  les  200  lits  de  médecine, 
80  sont  réservés  aux  maladies  chroniques  (40  pour  les  hommes, 
40  pour  les  femmes)  et  120  aux  maladies  aiguës.  Le  service  est  fait 
par  deux  médecins  titulaires,  assistés  chacun  d’un  interne  ;  et  par 
un  chirurgien,  assisté  de  deux  internes.  —  Médecins  :  M.  Gilbert. 
Salles  Lasègue  et  Parrot(H.),  Cazali3»et  Gubler  (F.).  —  M.  Bartii. 
Salles  Delpech  et  Hillairet  (IL),  Archambault  et  Axenfeld  (F.). 
Chirurgien:  M.  Campenon.  Salles  Follin (H.)  et  Broca(F.).  La  phar¬ 
macie  de,  l’hôpital  est  confiée  à  l’un  des  internes  en  pharmacie, 
sous  la  surveillance  du  pharmacien  de  l’hôpital  Necker.  Chaque 
service  de  médecine  (hommes)  comporte  20  lits  de  maladies  chro¬ 
niques  et  32  lits  pour  maladies  aiguës;  et,  pour  les  femmes,  20  lits  de 
chroniques  et  28  lits  pour  maladies  aiguës.  —  Dentiste  :  M.  le 
D'  Roy. 

Consultation  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
non  fériés  à  9  heures  du  matin.  —  Médecine  :  M.  le  D'  Wurtz, 
médecin  des  hôpitaux;  M.  le  D’'Ad.  Laffitte,  suppléant.  —  Chirur¬ 
gie:  M.  le  D' Morestin,  assistant,  taisant  fonclion  de  titulaire; 
M.  le  D'  Malherbe,  suppléant. 

Hôpital  de  la  Charité, 47, rue  Jacob, 6201its.—  Clinique  médicale: 
M.  le  P’  Potain;  Chef  de  clinique,  M.  Teissier.  Visite  à  8  h.  1/2. 
Salles  Bouillaud  (H.)  et  Piorry  (F.).  Examen  au  spéculum  les  jeudis 
et  vendredis  à  10  h.  Leçons  au  lit  du  malade  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  à  8  h.  1/2.  Interrogatoire  des  malades  par  les  élèves  le 
jeudi  à  8  h.  1/2.  Leçons  au  grand  amphithéâtre  avec  présentation  de 
malades  et  de  pièces  pathologiques  les  mardis  et  samedis,  à  9  h.  1/2, 
Autopsies  pratiquées  devant  les  élèves,  au  grand  amphithéâtre.  — 
Clinique  chirurgicale.  Professeur,  M.  Tillaux.  Chef  de  clinique, 
M.  SoDLiGOUX  Leçons  de  clinique  chirurgicale  et  opérations  les 
mercredis  et  vendredis,  à  9  h.  Visile  des  malades  à  10  h.  Salles 
Velpeau  et  Trélat  (H.),  Gosselin  (F.).  Chirurgiens-.  Service  de 
M.  X...  Salles  J.-L.  Peiit  (F.)  et  Boyer  (H.)  Visite  des  malades 
à  9  heures.  Le  mercredi,  leçon  de  clinique  chirurgicale  et  opérations. 
Le  samedi,  examen  à  l’ophthalmoscope.  Examen  au  spéculum 
le  jeudi.  —  Médecins  :  M.  X...  Salles  Beau  (F.  et  crèche  de 
14  lits  et  Vulpian  (H.).  Visite  à  8  heures  et  demie.  —  M.  Bou¬ 
chard.  Salles  Cruveilhier  (F.)  et  Corvisart  (H).  Visile  des  malades 
à  Oheures.  —  M.  Ladadie-Lagrave.  SallesBriquet  (F.)etRayer  (H.). 
Visite  des  malades  à  8  h.  —  M.  Gouraud.  Salles  frère  Côme  (F.^ 
et  Laënnec  (H.).  Visite  à  9  h.  1/2.  —  M.  Moutard-Martin.  Salles 
Andral  (F.)  et  Louis  (H.).  Visite  à  9  h.  —  Accoucheur:  M.  le  D' 
PoBAK.  Service  spécial  d’accouchements.  Tous  les  matins  à  9  heures. 
Les  étudiants,  pour  être  admis  dans  le  service,  doivent  être  munis 
de  cartes  délivrées  àl’hôpital.  Enseignement  clinique  les  mardi,  jeudi 
et  samedi.  Consultation  pour  les  femmes  enceinles  tous  les  jours.  — 
Pharmacien  :  M.  Guinochet.  —  Dentiste  :  M.  le  D'  Cruet.  Consulta¬ 
tions  externes,  les  mardis  et  samedis  à  9  heures. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours  non 
fériés  à  9  heures.  —  Médecine:  M.  le  D’  Gallois,  assistant;  M.  le 
Df  Springer,  suppléant.  —  Chirurgie  :  -M.  le  D'  Thiéry,  agrégé; 
M.  le  D'  N...,  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  biblio¬ 
thèque,  fondée  par  le  D'  Passant,  a  été  transférée  dans  un  vaste 
local  convenablement  aménagé.  Elle  a  reçu  dos  dons  impor¬ 
tants  provenant  des  bibliothèques  du  regretté  Clozel  de  Boyer,  du 
professeur  Bouillaud  et  de  M.  Farcy.  Les  internes  en  médocino 
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donnent  tous  les  journaux  et  thèses  qu'ils  reçoivent  et  pourvoient 
aux  frais  d'entretien  en  s’imposant  une  cotisation  mensuelle.  Elle 
reçoit  401)  fr.  chaque  année  du  Conseil  municipal. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie,  rue  d’Assas,  89  : 
178  lits  (femmes  enceintes,  60,  accouchées,  60,  gynécologie,  12; 
berceaux,  56).  —  Accouchements:  M.  le  professeur  Tarnieh  ;  Chef 
de  clinique,  M.  Dubrisay.  —  Leçons  :  mardi  et  samedi,  à  9  heures, 
à  l’issue  de  la  visite.  Les  étudiants  peuvent  entrer  munis  d'une 
carte  spéciale  qui  leur  est  délivrée  par  le  professeur  ou  la  Faculté. 
Aciuellemeiit,  les  docteurs  français  et  étrangers  et  les  élèves  dési¬ 
reux  de  s'inscrire  pour  suivre  assidûment  le  service  sont  certains 
d’en  obtenir  l’autorisation  à  condition  de  satisfaire  à  certaines 
mesures  de  contrôle.  Ce  contrôle,  indispensable  à  la  surveillance 
et  à  la  sécurité  hygiénique  de  l’établissement,  consiste  dans  le  port 
de  la  carte  déjà  mentionnée.  Ces  conditions  remplies,  les  élèves  du 
service  de  la  Faculté  examinent,  à  tour  de  rôle,  les  femmes  enceintes, 
en  travail  ou  récemment  accouchées,  sous  la  direction  du  professeur 
ou  du  chef  de  clinique.  Ils  sont  organisés  en  séries  pour  la  pratique 
des  accouchements.  L’entrée  de  l’hôpital  est  accordée  à  tous  dans 
le  cas  d’intervention  opératoire.  Le  jeudi,  consultation  de  gynéco¬ 
logie,  à  9  heures;  les  élèves  assistent  aux  examens  au  spéculum  des 
malades  du  dehors  et  de  celles  du  service.  La  maison  est  en  outre 
désignée  pour  le  stage  que  les  élèves  sages-femmes  sont  obligées 
de  faire.  Elles  sont  envoyées  par  la  Faculté  qui  leur  délivre  une 
carte.  La  durée  de  ce  stage  est  de  deux  années.  —  Pharmacien  : 
M.  Grimbert. —  Dentiste  :M.  le  D'^.VIoiroud.  —  Sage-femme  eu  chef  ; 
Mlle  Hanicot;  3  aides  sages-femmes. 

Maison  d’accouchements  Baiidelocque,  125,  boulevard  Port- 
Royal  ;  180  lits  (dont  14  lits  de  gynécologie  et  71  berceaux).  — 
M.  PlNAHD,pro!esseur.  Che^e clinique,  M.  BOUFFE  DE  Bt-Blaise. 
L’ancien  pavillon  Tarnier  fait  dorénavant  partie  de  la  nouvelle  Cli¬ 
nique  d’accouchements,  dite  Maison  d'accouchements  Baudelocque. 
Ce  nouveau  service,  qui  a  son  entrée  boulevard  de  Port-Royal,  125, 
est  absolument  indépendant  de  la  Maternité.  —  Sage-femme  en 
chef:  MU®  Roze  ;  4  aides  sages-femmes. —  Pharmacien:  M.  Pru¬ 
nier,  pharmacien  de  la  Maternité.  —  Dentiste  :  M.  le  D‘'  Moihoud. 

Hôpital  Cochin,  47,  faubourg  Saint-Jacques  :  472  lits  (dont  60  lits 
de  gynécologie  et  40  lits  de  reserve  de  chirurgie  (IL).  —  Méde¬ 
cins  :  M.  Richardiérb,  SOlits.  Salles  Lasègue  (H.)  et  Trousseau  (H.', 
60  lits,  plus  une  salle  de  20  lits  (F.)  dans  une  barajue.  Visite  à 
9  h.  1/2  du  matin.  Interrogatoire  des  élèves  au  lit  du  malade.  — 
M.  Chauefaud,  125  lits.  Salles  Chauffard,  Woillez  et  Beau,  78  lits  (H.). 
Salles  Briquet  et  Blache,  47  lits  (F.).  Visite  à  9  h.  1/2.  Spéculum  le 
jeudi.  Un  laboratoire  de  bactériologie  parfaitement  aménagé,  et  un 
amphithéâtre  de  cours,  particulier  sont  annexés  au  service.  — 
Chirurgiens  :  M.  leD'  Schwartz.  76  lits.  Salles  Demarquay  et  Gos¬ 
selin,  34  lits  (H.);  chambres  d’isolement,  7  lits  Jf.)  Salles  Richet  et 
Sédillot,  .  0  lits  (F.)  ;  chambies  d'isolement,  5  lits  (F.).  Visite  à  9  h. 
Leçons  cliniques  au  lit  des  malades  et  conférences  de  pathologie 
chirurgicale.  —  M.  le  D’  Quénu.  91  lits.  Salles  Cochin  et  Boyer, 
51  lits  (H.).  Pavillon  Pasleur,  40  lits  (F.).  Service  temporaire  de 
chirurgie  (réserve),  40  lits  (hommes),  salles  Viel  et  Antheauine.  Visite 
à  9  h.  Conférences  cliniques  tous  les  jours  au  lit  des  malades,  plus 
un  service  de  réserve  chirurgie  (H).  1  interne  provisoire,  40  lus. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
non  fériés  à  9  heures.  —  Médecine  :  M  le  D'  Lsbreton,  médecin  des 
hôpitaux  ;  R.  le  D'N.. .,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  D'  ôédileau, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  le  D'  Wasoilieff,  suppléant. 

Gynécologie  chirurgicale  :  M.  le  D'  Bouilly,  pavillon  Velpeau, 
60  lits.  Deux  internes.  Ce  service  est  interdit  aux  etudiaiiLs  en  méde¬ 
cine.  Cependant,  avec  une  permission  spéciale  du  chef  de  service, 
quelques  ééves  peuvent  assister  à  la  visiie  qui  a  li;u  à  8  h.  1/2. 
Les  consultations  et  admissions  pour  le  service  de  gynécologie  ont 
lieu  les  lundi,  mercredi  et  vendredi.  —  Traitement  des  maladies 
des  dents  :  M.  le  D'  Moiroud,  dentiste.  Consultation,  traitement  et 
extraction,  le  vendredi  de  chaque  semaine,  à  9  heures  du  matin,  pour 
le  public;  pour  les  malades  à  la  demande  de  MM.  les  Chefs  de 
service. 

Pharmacien:  M.  Lafont.  Un  laboratoire  de  chimie  est  annexé 
à  la  pharmacie. 

La  Bibliothèque  des  Internes  en  médecine  a  été  fondée  en 
1877.  Elle  reçoit  du  Conseil  municipal  une  subvention  annuelle  do 
4U0  fr.  et  compte  aujourd'hui  600  volumes.  La  bibliothèque  des  in¬ 
ternes  en  pharmacie  a  été  fondée  en  1886  après  la  laïcisation.  Elle 
reçoit  annuellement  une  subvention  de  300  fr.  et  compte  déjà  plu.s  de 
100  volumes. 

IIÔIUTAL  DUS  E.ni-’ants-Malades,  149,  ruo  de  «évres  ;  651  lits.  — 
Depuis  le  1"  janvier  188i,  la  chaire  de  clinique  des  maladies  des 
Enfants  est  Iranslérée  de  l'hospice  des  Eiifants-.Vssislés  à  l’hôpital 
dos  Enfanis-Maladss,  M.  le  professeur  Barrot  a  été  remplacé 


par  M.  le  professeur  Grancher  en  février  1885.  —  M.  Grancher  (ou 
le  chargé  de  cour.s,  M.  Marfas)  fait  des  leçons  cliniques  le  mardi 
et  le  samedi,  à  4  heure.s,  à  partir  du  mois  de  novembre.  Consulta¬ 
tions  spéciales  dans  le  service  :  le  mercredi,  maladies  de  la  peau, 
par  M.  le  D'  Feulard  ;  le  vendredi,  maladies  du  nez,  et  de  la  gorge  et 
des  oreilles,  par  le  D'  Cuvillier;  le  jeudi,  électrothérapie  par 
M,  Larat.  Ce  service  est  à  voir  à  cause  d'essais  récents  curieux.  — 
Une  amélioration  importante  a  été  apportée  en  Tannée  1884, 
dans  la  répartition  des  services  de  médecine.  Jusque-là,  quel¬ 
ques  médecins  avaient  des  salles  exclusivement  consacrées  au 
traitement  des  maladies  aiguës  ;  d’autres,  moins  bien  partagés, 
n’avaient  que  des -salles  de  chroniques.  La  translation  de  la 
chaire  de  clinique  à  l’hôpital  des  Enfants  a  amené  une- nouvelle 
distribution  des  services.  Chaque  médecin  (ils  sont  au  nombre 
de  six,  y  compris  le  professeur  de  clinique)  a  un  service  d’aigus, 
un  service  de  chroniques.  —  M.  le  P’  Grancher  a  un  ^ervice  de 
chroniques  filles.  —  M.  le  D'  J.  Simoy  a  un  ser-ice  de  teigneux  gar¬ 
çons.  —  M.  le  D'  d’Heilly,  a  un  .•■ervice  de  teigneux  tilles.  Les 
autres  médecins  n’ont  pas  do  service  de  chroniques.  Les  deux  salles 
de  chroniques  Molland  G.  et  Bilgrain  F.  appartiennent  à  M.  le 
D‘  ARiiN  depuis  le  l'f  janvier  1894,  et  forment  un  service  de  chirur¬ 
gie  chronique.  Chacun  d'eux  fait  dans  la  semaine  une  leçon 
clinique  à  l’amphithéâtre.  —  Médecins:  M.  Grancher,  professeur. 
Chef  de  clinique,  M.  le  D'  Renault.  Consultation  le  lundi.  Visite 
à  9  heures.  Salles  Bouchut  (G.  aigus),  Barrot  (F.  aiguës),  Husson 
(Crèche  de  8  lits  et  F.  chroniques  .  Le  laboratoire  dépendant  de  la 
chaire  de  clinique  des  maladies  des  Enfants  est  installé  au  2"  étage  du 
bâtiment  del’horloge.  —  M.  J.  Simon.  Con.sultation  le  samedi  (confé¬ 
rences  cliniques).  Visite  à  8  h.  1/2.  Leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre 
le  mercredi  à  10  heures.  Salles  Blache  (G.  aigusi,  Archambault  (G 
teigneux).  Les  teigneux  sont  examinés  le  mardi  de  chaque  semaine 
dans  la  salle  Archambault. — M.  Dbscroisilles.  Coiisullaiion  le  mardi. 
Visite  à  8  heures  1/2.  Conférences  cliniques  à  Tauiphithéàtre,  le 
vendredi,  à  10  heures.  Salles  de  Chaumont  (F.  aiguës).  _  M.  le 
D'  Moizard.  Lrçons  cliniques  le  mercredi  et  le  samedi  au  lit  des 
malades.  Consultation  le  vendredi.  —  M.  D’Heilly.  Consultation  le 
jeudi.  Visite  à  9  h.  Salles;  (F.  aigus).  Gillette,  leçons  cliniques,  le 
mardi  au  lit  des  malades.  Salle  Bazin  (teigneuses  F.).  Conférences 
cliniques  le  mardi  à  10  heures. 

Pavillons  d'isolement. —  Les  doux  pavillons  (pavillon  Trousseau) 
inaugurés  en  1882,  pour  l'isolement  et  le  traitement  de  la  diphtérie, 
renferment  chacun  14  lits  (il  a  été  ajouté  en  1895  deux  annexe-  com¬ 
prenant  chacune  5  lits  d  isolera  nt)  et  sont  destinés  l'un  aux  garçons, 
Tautre  aux  tilles.  Le  service  est  fait  par  M.  le  D'  Sbv-sthe.  Ils  sont 
assez  bien  aménagés.  Les  internes  y  font  peu  de  trachéoiomies 
actuellement  et  de  nombreux  tubages.  Au  commencement  de  Tannée, 
un  moniteur  de  trachéotomie  (un  ancien  interne  de  l'hôpital)  guide 
les  internes  pendant  un  mois,  comme  à  Trousseau.  —  Le  seivioe 
spécial  des  Rubéoliques  n’est  pas  dans  un  pavillon  spécial,  mais  bien 
comme  la  scarlatine  dans  une  salle  ordinaire,  au  2'  étage  d’un  pavil¬ 
lon  (pavillon  Ouersant),  récemment  fondé,  ouvert  le  1"  janvier  1a86, 
est  fait  de  la  môme  façon  par  les  médecins  de  Thôpital.  —  Ou  y  avait 
construit  jadis  un  pavillon  (système  André)  de  24  lits  pour  le  traite¬ 
ment  des  Scarlaiineux  ;  mais  ce  pavillon  n'exisie  plus  !  il  a  été  trans¬ 
porté  à  Aubervilliers.  Le  service  de  la  soarlaiine  est  dan.s  une  salle 
ordinaire  au  2’  étage  d’un  pavillon.  —  Installation  d’un  service  de 
crèche  de  !6  lits  dans  les  dépendances  de  Tancieime  coraniunaulé, 
pour  les  enfants  d  un  an  et  au-dessous.  Le  service  de  la  rougeole, 

I  de  la  scarlatine  et  de  la  crèche  est  fait  à  tour  de  rôle  par  chacun  des 
I  médecins  de  l’établissement  et  pendant  un  an,  depuis  le  1"  jan- 
I  Vier  1895.  Un  service  de  douteux,  contenant  18  ctiambres  d'isole¬ 
ment,  a  clé  ouvert  le  B'  janvier  189 1,  chef,  M.  le  D'  MoizarJ. 

Chirurgiens  :  M.  de  Saint-Germain.  -  Visite  à  8  h.  1/2.  Consul¬ 
tations  les  lundis,  mardis,  jeudis,  samedis’.  Les  consult.vtions  pour 
les  maladies  des  yeux  les  mar.iis,  jeudis,  samedis.  Conférences  cli¬ 
niques  à  TampliUhëâtro  le  jeudi,  à  9  h.  Opérations  les  mar.iis,  jeudis, 
samedis.  Le  samedi,  con.sulialion  d’oithopédle.  Salles  Giraidos, 
Bouvier  (F.),  sa. le  Baudelocque  (F.  ma  adies  des  yeux),  Balfos 
(G.  maladies  des  yeux).  M.  Brun,  salle  >  ollaiid  (G  chron  ques), 

■  Billogiain  (F.  choniques).  Visite  à  9  heures.  Consultations  de  chi¬ 
rurgie  les  mi  rcredis  et  vendredis  à  lu  heures  —  Pliarmacieii  : 
M.  Sonnie-Moret.  —  Dentiste:  M.  le  Dr  Gauppe.  Consultations 
externes  le  lundi  et  vendredi  à  9  heures. 

Bibliothèque. —Ella  possède  actuellement  1,600  volumes  environ. 
M.  le  D'  Ollivier  ayant  légué  sa  bibliothèque  médicale  à  Thôpital. 
Elle  reçoit  chaque  année  une  allocation  du  Conseil  municipal. 

Hospice  DEsENFANTS-.'VssisTÉs,74,rueDenfert-R.>ohereau  ;792  lits.— 
Médecin.yi  Hiitinel.  Salies  Archambault  ei  Vaileix  Visite  tous  les 
ji)ur-.do  8  h.  1.2  à  10  h.  du  matin,  —  Chirurgien  :  M  Kiumissun; 
assistant  spécial.  M.  Sainton.  Salles  Gir.ddés  et  Bouvier.  —  Consul- 
talions  pour  les  maladies  de  l’enfance.  Des  consullations  gratuites 
pour  les  maladies  des  enfants  sont  établies  à  l’hospice  des  Enfants- 
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Assistés.  Ces  consultations  ont  lieu  régulièrement  tous  les  jours,  à  j 
9  heures  du  matin,  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  pour  la 
médecine,  et  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  pour  la  chirurgie  et 
l’orthopédie.  Entrée,  rue  Denfert-Rochereau,  n“  76.  —  Un  pavillon 
contenant  16  lits  a  été  annexé  à  la  Consultation.  On  y  reçoit  ies 
entants  dont  l'état  nécessite  des  opérations,  qui  ne  peuvent  pas  être 
pratiquées  à  la  Consultation.  Il  existe  à  l’hospice  des  pavillons  spé¬ 
ciaux  d’isolement  pour  les  maladies  contagieuses.  —  Pharmacien  : 
Un  interne,  sous  la  surveillance  du  pharmacien  de  la  Clinique,  est 
chargé  de  la  pharmacie.  —  Dentiste  :  M.  le  D' Thomas.  Consultations 
pour  les  maladies  de  la  bouche  et  des  dents  le  lundi  et  le  vendredi, 
à  9  heures. 

Annexe  de  l’Hospice  des  Enfants-Assistés,  à  Thiais.  —  Le  service 
médical  est  confié  à  un  médecin  de  Choisy-le-Roi,  M.  Laporest. 

Une  autre  annexe  a  été  installée  à  Chàtillon-sous-Bagneux 
(Seine).  Cet  établissement  est  destiné  à  recevoir  les  enfants  athrep- 
tiques  et  syphilitiques,  qui  ne  peuvent  pas  être  envoyés  à  la  cam¬ 
pagne.  —  Médecin  :  M.  le  D'  Barbillion. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine,  —  Cette  bibliothèque, 
fondée  il  y  a  quelques  années,  possède  actuellement  environ  200  vo¬ 
lumes.  Elle  a  reçu  à  titre  de  premier  don  du  Conseil  municipal  une 
somme  qui  a  permis  l’achat  du  Dictionnaire  de  Méd.  et  de  Chir. 
prat.  Une  somme  de  200  fr.  est  allouée  chaque  année  par  l’Admi¬ 
nistration  do  l’Assistance  publique  pour  l’entretien  de  cette  biblio¬ 
thèque.  Un  certain  nombre  d’ouvrages  reçus  sont  dus  à  la  libéralité 
de  leurs  auteurs. 

IIôtel-Died,  Parvis  Notre-Dame  :  563  lits.  —  Médecins  :  M.  Dieu- 
LAFOY.  Salies  Saint-Christophe  (H.),  Sainte  -  Jeanne  (F.).  Visite  à 
9  h.  1/2  ;  —  M.  PnoDST.  Visite  à  9  heures,  salles  Saint-Charles  (H.) 
et  Ste-Madeleine  (F.).  —  M.  .\üd’houi.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles  St-Au- 
gustin  (H.),  et  Ste-Monique  (F.).  Tous  les  jours,  examen  au  lit  des 
malades.  —  M.  Cornil.  Visite  à  8  h.  1/2,  Salles  St-Denis  (H.)  et  Ste- 
Martine  (F.).  —  M.  Straüs.  Visite  à  9  h.  Salles  St-Louis  (H),  et  Ste- 
Marlhe(F.).  —  M.  Ferrand.  Visite  à  9  heures.  Salles  St-Thomas  (H.) 
et  Ste-Anne  (F.).  —  Chirurgiens :M.  Ddplay,  professeur  de  clinique. 
M.  Cazin,  chef  de  clinique.  Salles  St -Jean  F.  (gynécologie),  Saint- 
Landry  (H.)  et  Notre-Dame  (F.).  —  M.  Polaillon.  Visite  à  8  h.  1/2. 
Salles  Sainte-Marthe  (F.)  et  Saint-Côme  (H.).  Leçons  et  opérations 
le  lundi  et  le  mercredi.  Examen  clinique  au  lit  du  malade  le  ven¬ 
dredi.  M.  Panas,  professeur  de  clinique.  M.  Terson,  chef  de  clinique. 
Visite  à  9  heures  Salles  St-Jullen  (H.)  et  Ste-Agnès  (F.).  (Maladies 
des  yeux).  Consultations  tous  les  jours. 

Consultations  de  médecine  el  de  pharmacie  tons  les  jours  non 
fériés  à  9  h.  Médecine  :  M.  le  D‘  Paul  Raymond,  assistant;  M.  le 
d'Triboulet,  suppléant.  Chirurgie  :  M.  le  D' Demoulin,  chirurgien 
des  hôpitaux;  M.  le  D’’  Macquard-Moulin,  suppléant. —  Cliniques 
de  la  Faculté  :  MM.  Dieulafoy,  Panas  et  Duplay,  professeurs. 
M.  Diedlafoy,  le  mercredi  à  9  h.  1/2  et  le  samedi  à,  10  heures; 
Chef  de  clinique,  M.  Charrier.  Chef  des  laboratoires,  M.  Caüssauk, 
—  M.  Düplay,  les  mardis  et  vendredis.  Chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  M.  Cazin.  Chef  des  laboratoires.  M.  Berdal.  Il  existe  à 
l’Hôtel-Dieu  un  laboratoire  d'histologie,  un  laboratoire  de  chimie 
et  de  physiologie.  Un  local  considérable  a  été  attribué  à  ces  labo¬ 
ratoires,  qui  sont  installés  d’une  manière  satisfaisante.  Il  y  a,  de 
plus,  à  l’Hôtel-Dieu.  cinq  grands  amphithéâtres  et  cinq  salles  de 
conférences,  où  les  chefs  de  services  et  les  fonctionnaires  des 
laboratoires  peuvent  faire  des  leçons  théoriques  et  pratiques,  qui 
sont  annoncées  par  des  affiches  spéciales.  —  Clinique  des  maladies 
des  yeux,  M.  Panas,  Chef  de  clinique  ophtalmologique,  M.  Terson. 
Les  élèves  sont  exercés  au  maniement  de  l’ophthalmoscope. 
Leçons  cliniques  les  lundis  et  vendredis.  Examen  ophtalmologique 
tous  les  mercredis.  Un  cabinet  do  physique,  annexé  à  ce  service, 
permet  d’initier  les  élèves  aux  difiicullés  de  la  réfraction.  — 
M.  Mermex,  chef  du  laboratoire. 

Pharmacien  :  M.  Villejean.  —  Dentiste:  M.  Pietkikwioz.  Con¬ 
sultations  les  lundis  et  vendredis,  à  9  heures. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Cette  bibliothèque, 
fondée  depuis  plusieurs  années,  est  très  belle  et  compte  aujour¬ 
d’hui  plus  de  3,000  volumes  et  de  6,000  thèses;  une  somme  de 
2.000  fr.  lui  a  été  attribuée  par  le  Conseil  municipal,  en  1877  ;  elle 
reçoit  500  fr.  chaque  année  depuis  1878. 

Hôtel-Dieu  [annexe).  —  1“  Service  temporaire  de  médecine, 
158  lits  M.  X  ...salie  Saint-.\ntoine  (H,)et  sabe  Sàaint-Landry  (H  ); 
-M.  X..,,  salle  Saint-Bernard  (H.)  et  salle  Saint-Raphaël  (IL). 
Chacun  des  .services  est  conüé  pendant  six  mois  à  un  des  médecins 
des  hôpitaux. 

2”  Maternité.  —56  lits  et  51  berceaux.  Salle  de  travail  et  isole¬ 
ment.  Salle  Baudelücque.  Salle  Mauriceau.  Le  service  est  assuré  par 
un  des  accoucheurs  des  hôpitaux. 

Hôpital  Laennkc,  42,  rue  de  Sèvres.  Nombre  de  lits  :  628,  dont  20 
pour  les  enfants,  crèche.  —  Médecins  :  M.  Mkrklen.  Salles  Béhier, 


Larochefoucauld  et  Becquerel  (H.),  Claude-Bernard,  Piorry  (F  ). 

—  M.  Ginoeot.  Salles  Trousseau  et  Damaschino  (IL),  Louis  et  Mon- 
nerçj  (F.).  —  M.  OdlmOnt.  Salles  B^trvt  Oruveilhier(H.),  Legroux 
et  Quesnay  (F.).  —  M.  Landoüzy.  Salles  Rostan  et  Grisolle  (H.), 
Chomel  et  Broca  (F.).  Guersant  (crèche).  Tous  les  jours  non  fériés 
consultations  de  médecine  et  de  chirurgie  de  8  à  9  heures  pour  les 
habitants  du  VIF  arrondissement.  —  Chirurgien  :  M.  N...  Salles 
Malgaigne  (H.)  et  Chassaignac  (F.),  Boyer  (H.  et  F.),  pavillon  des 
grandes  opérations  (pavillon  Eécamier).  Il  y  a,  en  outre,  112  lits 
supplémentaires  pour  les  chroniques.  Dans  chaque  service  il  y  a 
deux  fc  ailes  affectées  aux  maladies  chroniques  (H.  et  F.).  — 
Pharmacien  :  M.  Boürqiielot.  —  Dentiste  :  M,  le  Dr  Rousseau. 
Consultation  le  mardi. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie. —  Tous  les  jours  non 
fériés  à  9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  D'  de  Grandmaison,  assis¬ 
tant:  M.  lo  D''  Aviragnet,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le  D' Ville- 
min,  chirurgien  des  hôpitaux;  M.  le  D'  Benoit,  suppléant. 

Des  conférences  cliniques  ont  lieu  tous  les  jours  à  l'hôpital 
Laënnec,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  agencé  de  manière  à  permet¬ 
tre  des  démonstrations  pratiques  au  moyen  de  projections.  Ces  con¬ 
férences  seront  reprises  au  mois  de  décembre  dans  l’ordre  suivant 
Mercredi,  M.  Merklen.  —  Jeudi,  M.  Landoüzy  et  Gingeot. —  Samedi, 
MM.  OulmontetN... 

Des  laboratoires  et  des  musées  particuliers  sont  annexés  à  chaque 
service  (1).  Le  laboratoire  appartient  à  M.  le  D'  Landoüzy,  depuis  le 
décès  de  M.  Damaschino  et  est  disposé  pour  des  recherches  d’his- 
tologie.de  physiologie  pathologique  et  de  chimie,  recherches  do  mi¬ 
crobes,  etc.,  etc.  Un  atelier  de  photographie  est  annexé  à  l’hôpital  ;  il 
permet  de  conserver  la  pliotographie  des  malades  et  des  pièces 
anatomiques  intéressantes.  Un  superbe  établissement  de  bains 
est  ouvert,  tant  pour  le  service  interne  que  pour  le  service  externe  : 
on  y  trouve  indépendamment  de  deux  vastes  salles  (H.  et  F.),  dou¬ 
ches,  salles  de  sudation,  vapeur,  etc.,  une  étuve  de  désinfection  à 
vapeur  soua.4)ression. 

Hôpital  Lariboisière,  rue  A.  Paré:  905  lits, dont  841  pour  adultes, 
64  pour  enfants  au  berceau,  y  compris  6  lits  pour  malades  à  isoler 
dans  le  service  d’accouchements,  6  lits  de  femmes  enceintes  et  7  lits 
d’isolement  pour  femmes  atteintes  de  la  diphtérie.  —  Médecins  ; 
M.  Ddgdet.  Consultation  pour  les  goitres  le  mercredi.  Salles  Ber- 
nutz  (F.)  et  Grisolle  (H.).  Visite  à  9  h.  —  Traitement  des  goitres,  le 
mercredi  à  10  heures.  —  M,  Muselier.  Salles  Langle  (F.)  et  Rabe¬ 
lais  (H.).  Visite  à  9  heures.  —  M.  Landrieüx.  Consultations  de 
gynécologie  le  jeudi.  Salles  Trousseau  (F,)  et  J.  Bouley  (H,). 
Visite  à  9  h.  Consultation  de  gynécologie  et  spéculum  le  jeudi. 

—  M.  Dreyfus-Brisac.  Salles  Vincent  de  Paul  (crèche),  Maurice 
Raynaud  (F.),  Woillez  et  Barth  (H.).  Visite  à  9  heures.  —  M.  Ta- 
PRBT.  Salles  Louis  (F.)  et  Bazin  (IL).  Visite  à  9  heures.  _  M.  Gou- 
GUBNHEiM.  Salles  Aran  (F.)  et  Lasègue  (H.).  Pavillon  d’isolement 
(Pavillon  Davaine)  (F.).  Visite  à  8  h.  1/2.  —  Les  consultations  pour 
les  maladies  du  larynx  et  du  nez  et  les  examens  laryngoscopiques 
ont  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  9  h.  à  11  h.  Leçons 
cliniques  par  M.  Gouguenheim.  Assistant  do  la  consultation  spé¬ 
ciale  de  laryngologie  et  d’otologie,  M.  Courtade.  —  Chirurgiens  : 
M  PÉRiER,  assistant  M.  le  D'  Rüchard.  Salles  Denonvilliers  (F.), 
Chassaignac  (H.),  Voillemier  (H.).  Visite  à  9  h.— M.  Reynier. Salles 
Gosselin  (F.).  Ambroise  Paré  (H.).  Visite  à  8  h.  1/2.  —  M  Peyrot. 
assistant  M.  le  D'  Güinard.  Salles  Elisa  Roy  (F.),  et  Nélaton  (H.). 
Examen  des  malades,  les  lundi  et  jeudis;  opérations  les  mardis  et 
vendredis.  —  M.  Delens.  Assistant  spécial,  M.  Rochon-Duvignaud. 
Service  des  maladies  des  yeux.  Consultation  et  traitement  des 
malades  externes  tous  les  jours  à  9  h.,  sauf  le  dimanche.  Salle 
Demours  (F.)  et  Daviel  (H.).  Visite  à  9  heures.  —  Seruice  d'accouche¬ 
ments  :  M.  Maygrieb.  Salles  La  Chapelle  et  Mauriceau  (F  )  (entrée  par 
le  43  du  boul.de  la  Chapelle).  Chambres  d’isolement  (salle  Porreau). 
Visite  tous  les  matins,  à  9  heures  1/2.  Consultations  tous  les  jours 
le  dimanche  excepté.  Les  élèves,  munis  de  cartes,  délivrées  par 
le  chef  de  service,  sont  organisés  par  séries  pour  l’examen  des 
femmes  enceintes  et  des  femmes  en  travail.  Ils  font  des  accouche¬ 
ments  sous  la  direction  du  personnel.  L’accès  de  l’hôpital  leur  est 
permis  pendant  toute  la  journée,  lorsqu’une  femme  est  en  travail. 
Environ  deux  mille  deux  cents  femmes  par  an  se  présentent  pour 
accoucher  et  sont  réparties  entre  les  salles  d’accouchement  et  les 
sages-femmes  (8)  agréées  du  service  de  la  ville.  Conférences  théo¬ 
riques  et  cliniques  avec  exercices  sur  le  mannequin. 

Laboratoires  :  MM.  Muselier,  Duguet,  Tapret,  Landrieüx,  Drey- 
fus-Brtsac  et  Gouguenheim. 

Pharmacien  :  M.  Patein. 


(1)  Nous  pensons  toujours  que  l’Administration  ferait  bien  do  réunir 
tous  ces  musées  particuliers,  qui  constituent  des  foyers  peu  hygié¬ 
niques,  dans  le  musée  spécial  qui  a  été  construit,  après  un  vote  du 
Conseil  municipal,  dans  le  nouveau  service  des  morts. 
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■  Dentiste  :  M.  le  D'  Ferrier.  Consultations  externes  les  mardis 
et  samedis  à  9  heures. 

Consultations  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  tous  les  jours  non 
fériés,  à  9  heures.  -  Médecine  :  M.  le  D''  Paul  Tissier,  assistant; 
M.  le  D'  Létiennk,  suppléant.  —Chirurgie  :  M.  le  D'  Beuhnier, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  M.  le  D'  Manson,  suppléant. 

Bibliothèque  des  internes  en  médecine. — Installée  définitivement 
dans  une  salle  spéciale,  elle  a  obtenu  du  Conseil  municipal  une 
subvention  de  2,000  fr.  en  1876,  de  500  fr.  à  partir  de  1878.  Elle 
compte  environ  2,500  volumes. 

Bibliothèque  des  internes  en  pharmacie.  —  Ils  ont  reçu  de  1886 
à  1899  une  subvention  de  300  francs  pour  la  fondation  et  l’entretien 
d’une  bibliothèque  à  leur  usage  personnel.  La  bibliothèque  est  ins¬ 
tallée  dans  une  salle  spéciale. 

Ecole  municipale  d'infirmières  (même  organisation  qu’à  la 
Pitié).  —  Cours  d' Administration  :  M.  Montredil,  directeur  de 
Lariboisière.  —  Anatomie-.  M.  le  D'  Dauruc,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux.  —  Physiologie  :  M.  le  D'  Pilliet,  ex-interne  des  hôpitaux.  — 
Pansements  ;  M.  le  D'  Isch-’Wall,  ex-interne  des  hôpitaux.  — 
Soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés  ;  M.  le 
D'  Maygribr,  accoucheur  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté.  — 
Hygiène:  M.  leD'  L.  Tissier, accoucheur  des  hôpitaux.  —  Petite 
Pharmacie  :  M.  le  D' Cornet,  ex-interne  en  pharmacie  des  hôpitaux. 

Maison  monioipat.b  de  Santé,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis,  n"  200. 
310  lits,  —  Médecins  :  MM.  ŒrTiNeER  et  Le  Gendre.  —  Chirur- 
giens  :  MM.  TuppiEaet  Picqüé.  Cet  établissement  ne  reçoit  que  des 
malades  payants.  Il  n’est  accessible  qu’aux  élèves  du  service,  in¬ 
ternes  et  externes.  Salies  d’opérations  nouvellement  installées. 
Les  internes  possèdent  une  Bibliothèque  médicale  conte¬ 
nant  plus  de  600  vol.,  dont  une  partie  a  été  léguée  en  1875  par 
M.Demarquay.  En  1886,  elle  s’est  enrichie  du  Dictionnaire  de  Jaccoud. 
Plusieurs  collections  de  journaux  seraient  à  compléter.  Elle  reçoit 
du  Conseil  municipal  une  subvention  annuelle  de  400  francs. 
La  Maison  municipale  de  santé  possède  trois  laboratoires,  un 
pour  chaque  service  de  médecine,  et  un  pour  les  deux  services  de 
chirurgie.  —  La  pharmacie  est  confiée  à  un  imerne,  sous  la  sur¬ 
veillance  du  pharmacien  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Maison-Écolb  d’accouchements,  119,  boulevard  de  Port-Royal.  268 
lits  et  82  berceaux  —  Médecin  -.  M.  Charrin.  —  Accoucheur  en 
chef:  M.  le  D'  BuniN.  —  Accoucheur  adjoint:  M.  le  D'  Boissard. 
Consultations  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  heures  du  matin. 
Chiru'-gien  consultant,  M.  Bouilly.  —  Pharmacien  :  M.  Prunier. 

—  Dentiste:  M.  le  D'  Moirodd.  Sage-femme  en  chef,  M"»  Hénadlt; 

6  aides  sages-femmes  Cet  hôpital  est  complètement  fermé  aux 
étudiants;  il  est  réservé,  par  l'Administration  de  l’Assistance 
publique,  pour  l’éducation  des  élèves  sages-femmes.  Il  y  a  trois 
internes  :  un  est  attaché  au  service  de  médecine,  .les  deux  autres 
au  service  d'accouchement  ;  il  n’y  a  pas  d’externes.  Cette  maison 
comprend,  en  réalité,  deux  parties  distinctes  ;  l'Hôpital  et  l’Ecole. 

—  Les  femmes  enceintes  peuvent  être  reçues  pendant  le  neuvième 
mois  de  leur  grossesse  :  une  salle  contenant  30  lits  leur  est  des¬ 
tinée.  Si  ces  femmes  sont  atteintes  d'une  affection  médicale  ou 
offrent  un  rétrécissement  du  bassin,  elles  peuvent  être  admises 
dans  deux  salles  spéciales,  l'une  (méd  )  de  23  lits,  l’autre  de  12  lits. 
Le  service  d’accouchement  se  compose  de  deux  salles,  de  32  lits 
chacune  pour  les  femmes  qui  ont  des  suites  de  couches  simples, 
d’une  salle  de  12  lits  pour  les  femmes  suspectes  ou  dont  l’accou¬ 
chement  a  été  laborieux,  etc.,  et  enfin  d’une  autre  salle  de  12  lits 
où  les  femmes  malades  peuvent  ôTe  isolées.  Il  y  a  donc,  au  total, 
88  lits  pour  les  femmes  accouchées  et  42  lits  pour  les  femmes 
enceintes.  B«pt  nourrices  sont  attachées  au  service  d’accouche¬ 
ment  ;  trois  au  service  de  médecine. 

Un  nouveau  service  a  été  ouvert  récemment  pour  les  enfants  nés 
prématurément  ou  débiles  ;  il  comporte  12  berceaux  et  16  couveuses 
construites  en  fer  et  en  glaces.  15  nourrices  y  sont  attachées.  On 
reçoit  les  enfants  amenés  du  dehors  à  toute  heure.  Cette  crèche  est 
placée  sous  la  direction  de  M.  Budin,  accoucheur  en  chef  de  la 
Maternité. 

L’Ecole  d’accouchement  possède  en  moyenne  une  centaine  d’élèves  ; 
elle  est  sous  la  direction  de  l’accoucheur  en  chef,  M.  le  D'  Budin, 
assLté  de  Mlle  Henaud,  sage-femme  en  chef.  Pendant  les  vacances 
de  l’accoucheur  en  chef,  1  accoucheur-adjoint  prend  la  direction  du 
service,  il  y  a  six  aides  sages-femmes,  choisies  parmi  les  lauréates 
des  concours.  Toutes  les  élèves  sont  internes;  elles  peuvent  sortir 
une  fois  par  mois,  accompagnées  de  leur  père,  de  leur  mère,  de 
leur  mari  ou  du  correspondant  désigné  par  les  ayants-droit.  Le  prix 
de  la  pension  est  fixé,  par  an,  à  1,100  fr.  La  durée  des  études  est 
de  deux  années. 

Outre  le  cours  d’accouchcmont.le.s  élèves  suivent  des  leçons  sur  les 
maladies  puerpérales  et  les  maladies  des  nouveau-nés,  faites  pat¬ 
io  médecin  do  la  Maternité  ;  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  élé¬ 
mentaires,  faites  pur  les  internes  du  service  d'accouchement. 


Lorsque,  le  l"  janvier  1895,  le  service  de  la  Maternité  a  été  confié 
aux  accoucheurs  d' s  hôpitaux,  un  règlement  nouveau  a  été  éla¬ 
boré  par  le  Directeur  général  et  par  le  Conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique. 

Ce  règlement  porte  que,  contrairement  à  ce  qui  existait  aupa¬ 
ravant,  l’accoucheur  en  chef  a  la  direction  générale  et  la  responsa¬ 
bilité  de  tous  les  services  obstétricaux  ;  il  a  la  direction  de  l’ensei¬ 
gnement  théorique  et  pratique. 

Des  laboratoires  (histologie,  microbiologie,  préparation  du  lait 
ont  été  organisés. 

Une  consultation  pour  les  nourrissons  a  lieu  tous  les  samedis 
elle  est  destinée  à  surveiller  l’allaitement  et  l’hygiène  d’enfants  nés 
à  la  Maternité;  elle  est  semblable  à  celle  que  M.  Budin  avait  créée 
à  la  Charité. 

M.  Budin  a  été  autorisé  à  faire,  dans  le  courant  de  l’année,  pen¬ 
dant  trois  mois,  une  leçon  clinique  par  semaine,  aux  médecins  et 
aux  étudiants.  Ces  leçons  ont  lieu  du  15  mars  au  15  juin. 

Hôpital  Neckeh,  151,  rue  de  Sèvres  :  475  lits.  —  Médecins 
M.  CuFFER.  CoiMSultations  pour  les  maladies  du  système  nerveux  le 
jeudi àlOh.  :  Salle  Vernois  (H.)  et  pavilion  Peter(16  1its  de  femmes 
et  16  lits  de  crèche).  Spéculum  le  samedi.— M.  Huchard  Consulta¬ 
tions  pour  les  maladies  du  cœur,  le  mardi  :  Salles  Chauffard  (H.), 
Delpech  (F.).  Mardi, démonstrations  anatomiques  et  bactériologiques 
au  laboratoire,  à  10  heures.  Jeudi,  conférences  de  clinique  théra¬ 
peutique  au  lit  du  malade,  à  9  heures.  Samedi,  à  partir  de  janvier, 
leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  des  cours,  à  10  h.  Spéculum  le 
lundi  et  le  jeudi.  Le  mardi,  à  9  heures,  consultation  spéciale  pour 
les  maladies  du  cœur.  —  M.  Rendu.  Consultaiions  pour  les  mala¬ 
dies  des  voies  digestives,  le  lundi:  Salles  Bouley  (H.),  Lasègue 
(F.).  Les  jeudis,  leçons  cliniques  à  Tamphitheâtre,  à  10  h.,  à  partir 
du  15  novembre.  Spéculum  le  vendredi.  —  M.  N...  Salles  Trous¬ 
seau  (H.).  Monneret  (F.).  Visite  tous  les  matins  à  9  h.  Spéculum 
le  vendredi.  —  Chirurgiens.  Clinique  chirurgicale  :  IA.  le  Le 
Dentü  :  Chef  de  clinique,  M  le  D'  Madclaire.  Salles  Malgaigne 
(H.)  et  Lenoir  (F.).  Les  consultations  de  ehirurgie  générale  sont 
faites  tous  les  jours,  à  9  heures,  parM.  Glantenay.  —  Laboratoire 
du  service  de  clinique  chirurgicale  ;  Chef  du  laboratoire,  M.  Fabbe- 
Domergue  ;  Préparateur,  M.  Thélohan.  —  Clinique  des  voies  uri¬ 
naires  :  M.  le  P’  Guyon.  Chef  de  clinique.  M.  Chevalier.  Salles  Vel¬ 
peau  et  Richet  (H.)  et  Laugier  (F.).  Consultations  les  mardi,  jeudi 
et  samedi  et  traitement  externe  tous  ies  jours.  Les  consultations  et 
le  traitement  externe  se  font  à  la  salle  de  la  Terrasse.Leçcfh  clinique 
et  opérations,  le  mercredi  à  9  h,  ;  policlinique  le  samedi  à  9  heures. 
Chef  de  laboratoire  d’anatomie  pathologique  M.  Halle;  chef  du 
laboratoire  de  chimie,  M.  Charrié.  Musée  de  la  Terrasse  (voies 
urinaires)  visible  tous  les  jours.  —  Service  des  voies  urinaires  : 
M.  Routier.  Salle  Oiviale  (IL),  salle  Foucher  (F.),  pavillon  Nélaton 
(H.  et  F.)  (isolement).  Consultations  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  et  traitement  externe  tous  les  jours.  Les  consultations  et  le 
traitement  ont  lieu  au  pavillon  Nelaton.  —  Musée  Civiale,  visilile 
tous  les  jours.  —  Médecin  Dentiste:  M.  le  D--  Brochard.  Consul¬ 
tations  externes  lundi  et  vendredi,  à  9  heures.  —  Pharmacien 
M.  Leidié. 

Consultations  de  médecine  et  de  Chirurgie,  tous  les  jours  non 
fériés,  à  9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  D'  Wéber,  suppléant  faisant 
fonction  d’assi^tant;  M.  le  D'N...,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  le 
D'  Glantenay,  assistant  ;  M.  le  D'  N...,  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.— Fondée  en  1878.  Cette 
fondation  est  due  à  l’initiative  des  Internes  de  cette  année.  A  la  fin  de 
1878,  elle  comptait  50  volumes  environ  provenant  de  dons  (chefs  de 
service  de  Necker  et  de  M.  Bourneville,  et  du  m.mtant  des  souscriptions 
des  internes.  Grâce  à  la  subvention  votée  par  le  Conseil  municipal, 
la  bibliothèque  s’est  enrichie  en  1879:  1’  de  la  collection  des  RuHefins 
de  la  Société  anatomique -,  2“  de  la  Revue,  des  Sciences  médi¬ 
cales-,  en  1880,  des  Archives  de  médecine  ;  en  1881,  des  Archives  de 
physiologie;  en  1882,  des  Bulletins  de  l'Académie  de  Médecine  et 
do  la  Société  de  Chirurgie;  en  1886  du  Dict.  Dech.  Elle  compte 
aujourd'hui  plus  de  960  volumes.  Elle  a  été  encore  augmentée,  depuis 
1883,  grâce  à  des  subventions  successives  accordées  chaque  année 
par  le  Conseil  municipal. 

Hôpital  de  la  Pitié,  1,  rue  Lacépède  :  715  lits.  —  Médecins  : 
M.  Jaccoud,  professeur  de  clinique  médicale  de  la  Faculté.  Chef 
de  clinique,  M.  N...  Chef  de  clinique  adjoini  :  M.  Thikoloix.  Salles 
Jenner  iH.)  et  Laénuec(F.).  Leçons  cliniques  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  à  10  h.  —  M.  André  Petit.  Salle  Trousseau  (F.)  et  Rayer 
(11.).  Visite  à  S  h.  t/2.  —  .M.  Bauiyski.  Consulialioiis  pour  les  mala- 
d  os  nerveuses,  le  mercredi.  Salie  Grisolle  (F.)  et  Ro.'tan  (H.). 
Visite  à  9  heures.  —  M.  Faisans.  Salles  l’iorry  (H.)  et  Lorain  (F.). 
Visite  à  8  h.  1/2.  Clinique  au  lit  du  malaile,  vendredi  et  samedi. 

—  M.  Thibieroe.  Consultaiions  pour  les  maladies  de  la  peau,  les 
mercredi  et  samedi.  Salles  Monneret  (H.)  et  Criiveilhier  (F.).  Visite  à 
0  h.  —  M.  Alb.  Rodin  .  Salles  Valleix  (F.)  et  Serres  (Hl.).  Visite  à  8  h.  1/2 
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—  Chirurgiens  :  M.  Bbr&er,  professeur  de  clinique  chirurgicale,, 
Chef  de  clinique,  M.  Reblahd.  Salles  Mlchon  (H.)  et  Lisfranc  (F.). 
Visite  à  9  heures.  Leçons  cliniques  lundis,  mercredis,  vendredis.  — 
M.  Rbgi.üs.  Salles  Gerdy  (F),  et  Brooa  (H.).  Visite  à  9  heures.  — 
Accoucheur:  M.  Doléris.  Visites  tous  les  matins  à  8  h.  1/2  et 
consultations  d’accouchements.  —  Pharmacien  :  M.  Chastaing.  — 
Dentiste  :  M.  Marchandé.  Consultations  externes  les  mardis  et  ven¬ 
dredis  de  9  à  10  heures. 

Consullatioigs  de  médecine  et  de  chirurgie,  tous  les  jours  non 
fériés,  à  9  heures.  —  Médecine:  M.  le  D'  Capitan,  assistant;  M.  le 
D'  Régnier,  suppléant.  —  Chirurgie  :  M.  leD'  Faure,  chirurgien  des 
hôpitaux.  M.  le  D'  Erhardt,  suppléant. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Une  bibliothèque  mé¬ 
dicale  a  été  fondée,  en  1809,  par  les  internes  en  médecine.  Elle  est 
entretenue  par  les  cotisations  mensuelles  des  internes  et  elle  a  reçu 
une  subvention  du  Conseil  municipal,  500  fr.  en  1877,  1878  et  1879  ; 
400  fr.  en  1880,  1881,  1882  et  1883;  500  fr.  de  1884  à  1894.  Elle  se 
compose  d'environ  1.500  volumes.  On  devra  sous  peu  la  transporter 
ailleurs,  car  le  local  dont  on  dispose  est  déjà  trop  restreint. 

Ecole  municipale  d’infirmiers  et  d’in/îrmiéres.— Elle estouverte 
à  toute  personne  désirant  suivre  les  cours;  cours  pratiques  le  jour 
dans  les  salles,  cours  théoriques  le  soir  à  8  heures  (mardi,  jeudi  et 
samedi).  Cours  théoriques:  Administration, Jolt,  directeur  de 
l’hôpital;  —  Anatomie,  M.  Davbiag;  —  Physiologie,  M.  Regn.ard  ; — 
Pansements,  M.  Ch.  Petit-Vendot.  ;  —  Hygiène,  M.  le  D' Régnier  ; 

—  Soins  aux  femmes  en  couches,  M.  le  D'  Lepage,  accoucheur 
des  hôpitaux  ;  —  Petite  pharmacie,  M.  Viron.  —  Professeur- 
inspecteur  des  Ecoles,  M.  Marcel  B.aüdouin. 

Hôpital  Ricord,  anciennement  du  Midi,  111,  boul.  de  Port-Royal  ; 
317  lits,  savoir,  192  de  médecine,  dont  158  pour  les  syphilitiques  et 
34  lits  pour  la  dermatologie  ;  et  104  lits  de  chirurgie  ;  chambres  par¬ 
ticulières  21  lits.  —  Les  visites  et  consultations  se  font  très  régulière 
ment  tous  les  jours,  à  9  heures  du  matin. —  Chirurgien  :  M.  Hümbert- 
l"  division.  Salles  I,  II,  III  et  IV.  Consultations  les  lundis  et  jeudis. 

—  Médecins:  M.  Balzer.2'  division.  Salles  VI  et  VIII  (syphilitiques). 
Salle  VII  (dermatologie).  Consultations  les  mercredis  et  samedis  à  9  h. 
Examen  et  discussion  des  nouveaux  malades  les  lundis  et  vendredis  à 
9  heures.  Conférence  clinique  le  lundi  à  9  h.  1/2.—  M.  Mauriac. 
3' division.  Salles  IX,  XI  et  XII  (syphilitiques).  Salle  X  (dermato¬ 
logie),  consultâtions  les  mardis  et  vendredis.  Conférences  le  samedi  à 
9  heures.  —  Le  musée  créé  par  M.  le  D'  Horteloup,  où  sont  réunies  un 
grand  nombre  de  pièces  montées  avec  soin,  présente  un  grand  Intérêt 
pour  l’étude  des  maladies  vénériennes  et  mérite  d’être  visité  avec 
soin.  -  L’installation  de  la  belle  bibliothèque  Ricord  est  terminée, 
le  nombre  de  volumes  légués  s'élève  à  2.500  environ.  C’est  une  des 
plus  importantes  bibliothèques  des  salles  de  garde  des  hôpitaux; 
elle  est  d’ailleurs  très  bien  entretenue.  On  y  trouve  une  collection 
de  vieux  instruments.  —  Pharmacien;  M.  Béhal.  —  Dentiste  : 
M.  Jarre.  Consultation  le  mercredi. 

Hôpital  Saint-Antoine,  184,  faubourg  Saint-.4ntoine  :  745  lits: 
558  pour  la  médecine,  6  lits  d’accouchements,  136  pour  la  chirurgie, 
26  berceaux  et20  lits  de  crèche.  —  Chirurgie.  M.  Monod.  Salles  Blan¬ 
din  et  Broca  (H.),  44  lits;  salle  Cruveilhier  (F.),  22  lits.  —  Service  de 
M.  Blum  :  Salles  Dupuytren  et  Velpeau  (H.),  46  lits;  salle  Lisfranc 
(F.i,  25  lits.  Pavillon  pour  des  grandes  opérations  ;  3  lits  (H.),  trois 
lits  (F ,  ),  placé  sous  la  direction  de  deux  chirurgiens  ;  de  création  ré¬ 
cente,  ce  pavillon  d’isolement  est  très  bien  compris.  —  Médecine. 
M.  Hayem,  profl■s^eur  de  clinique  medicale.  Chef  de  clinique,  M.  Paul 
Tissier.  Salle  Béhier  (H.),  2U  lits.  Salle  Bazin  (H.)  20  lits,  salle 
Moïana  (F.),  20  lits,  salle  Vulpian  (Crèche)  20  lits  et  20  berceaux. 
Chambres  isolées  7  lits.— M.  Letulle.  Salles  Bichat  et  Malgaigne  (H.  ;, 
49  lits;  salle  Chomel(F.),  24 lits;  salle  Chomel  (accouchements),  4  lits 
et  4  berceaux.  Chambres  isolées  7  lits.—  M.  G.  B.allet.  Consultations 
pour  les  maladies  du  système  nerveux,  le  vendredi.  Salles  Aran- 
Broussais  IH.),  49  lils;  salle  Rostan  (F.),  24  lils.—  M.  Siredey.  Salle 
Axenfeld (H.),  35  lits;  salles  Andral,  22 lits  (H.)  et  Barth,  24  lits  (F.). 

—  M.  Gaucher.  Consultations  pour  les  maladies  de  la  peau,  les 
lundi,  mercreti  et  samedi.  Salle  Louis  (H.),  34  lits;  salle  Nélaton  (F.), 
20  lits.  Consultations  pour  les  maladies  de  la  peau.  —  M.  Lbrmovez. 
Consultations  pour  les  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles , 
les  mardi  et  samedi.  Salles  Marjolin  (H.),  33  lits;  Roux  (F.),  20 lils  ; 
Corvisart  (F  ),  20  lits.  —  M.  Hanot.  Salle  Magendie  IH.),  3?  lits; 
salle  Grisolle  (F.),  28  lits.  —  M.  Brissaud.  Consnhations  pour  les 
maladies  du  système  nerveux,  le  lumti  Pavillon  Damascliino  (II.), 
211  lits;  pavillon  Littré  (F.),  20  lits;  pavillon  Lorain  (H.),  20  lils. 

Consultations  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
non  fériés,  à  9  h.  —  Médecine  :  M.  le  D'Laon,  médecin  des  hôpi¬ 
taux;  M.  le  U'  N...,  suppléant.  ' —  Une  consultation  pour  les  ma¬ 
ladies  nerveuses  a  lieu  le  lundi  par  M.  le  D'  Bhissaud,  le  vendredi, 
par  M.  le  D'  Ballet.  Une  consultation  pour  les  maladies  du  larynx 
du  nez  et  dos  oreilles,  faite  par  M .  le  ü’’  Lermoyez,  a  lieu  le  mardi 


et  le  samedi  à  9  heures.  —  Chirurgie:  M.  le  D”  Walther,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux;  M.  le  D'  Conzette,  .suppléant. 

Le  Pavillon  des  internes,  construit  en  1883  (1),  est  un  mo¬ 
dèle  du  genre.  Il  y  est  adjoint  une  Bibliothèque  pour  les  Internes, 
qui  est  déjà  importante. 

Pharmacien  :  M.  Lextreit.  —  Dentiste  :  M.  le  D’’  Gaillard.  Consul¬ 
tations  externes  mardi  et  vendredi. 

Hôpital  Saint-Louis,  rue  Bichat,  n^éO;  salle  de  consultations,  même 
rue,  n*  38;  1,0.’0  lits  dont  625  consacrés  aux  affections  cutanées,  52  lits 
et  52  berceaux  aux  accouchements,  et  le  reste  (291)  aux  affections  chi¬ 
rurgicales. 

Cliniques  dermatologiques  et  syphiligraphiques.—Lamédeoim 
générale  n’est  pas  enseignée  dans  cet  hôpital;  mais,  en  revanche,  ony 
trouve  accumulés  tous  les  matériaux  et  tous  les  moyens  d’études 
propres  à  favoriser  l’enseignement  spécial  de  la  pathologie  cutanée. 
Six  chefs  de  service  se  partagent  les  lits  •  réservés  aux  maladies  de 
la  peau  ;  chacun  d’eux  fait  la  consultation  un  jour  par  semaine  et 
examine  les  jours  suivants  les  malades  admis  dans  les  salles.  Outre 
les  cours  officiels  organisés  par  la  Faculté,  les  six  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Louis  font  tous,  pendant  le  semestre  d’été,  une  série 
de  leçons  théoriques  et  pratiques  ;  à  la  suite  d’une  commune  entente, 
ces  leçons  sont  réparties  entre  les  différents  jours  de  la  semaine,  de 
sorte  que  les  étudiants  ont  pour  ainsi  dire  à  choisir  (diaque  matin 
entre  les  moyens  d’instruction  qui  s’offrent  à  eux . 

Médecins  :  M.  E.  Besnier.  Consultation  externe  le  vendredi. 
Mardi,  opérations,  dermatoiogie  ;  mercredi,  teignes  et  affections 
du  cuir  chevelu;  salles  Alibert  (F.)  et  Devergie  (H.),  9  heures. 

—  M.  le  P'  Fournier,  clinique  des  maladies  de  la  peau.  Chef  de 
clinique,  M.  le  D'  Gastou.  Tous  les  jours  de  8  heures  à  10  du 
matin;  salles  Saint-Louis  (H.)  et  Henri  IV  (F.).  Consultation  le 
samedi.  Ordre  du  cours  :  Les  mardis,  leçon  au  lit  des  malades  (à 
9  heure.s)  ;  les  vendredis,  leçon  à  l’Amphithéâtre  (10  heures).  — 
M.  Hallopeau.  Consultation  externe  le  lundi;  examen  des  nouveaux 
malades  le  mardi,  visite  générale  et  policlinique  ;  examen  des 
teignes,  le  samedi.  Clinique  le  dimanche  pendant  l’hiver  ;  salle 
Bazin  (H.),  salle  Lugol  (F.).  Pavillon  Gahrielle  (H.).  —  M.  Tenneson. 
Consultation  externe  le  mardi  ;  mercredi,  examen  des  nouveaux 
malades  (laboratoire  Cazenave).  Salles  Gibert  (F.)  et  Cazenave  (H.). 

—  M.  Do  Castel.  Consultation  externe  le  mercredi  ;  vendredi, 
affection  du  cuir  chevelu  ;  lundi,  opérations  dermatologiques  ;  jeudi, 
examen  et  discussion  des  malades  nouveaux.  Salles  Bichat  (H.)  et 
Biett  (F.).  —  M.  Danlos.  Consultation  le  jeudi.  Salles  Hillairet  (H  ). 
Lorry  ,F.)  et  Emery  (F.). 

Une  seconde  consultation  4e  médecine  est  faite  chaque  jour  l’après- 
midi  à  1  heure  par  les  chefs  de  service;  des  docteurs  leur  sont 
adjoints  matin  et  soir;  MM.  les  D"Lereddb  etDE  Saint-Germain  sont 
assistants  de  consultation  titulaires  :  MM.  les  D"  Wickham  et  Berdal 
sont  assistants  de  consultation  de  remplacement. 

Consultations  de  l’après-midi  :  lundi,  M.  Fournier;  mardi, 
M.  Besnier;  mercredi,  M.  Tenneson;  jeudi,  M.  Hallopeau;  vendredi 
M.  Danlos  ;  samedi,  M.  nu  Castel. 

L'hôpital  Saint-Louis  doit  surtout  sa  réputation  à  l’enseignement 
spécial  des  affections  cutanées  ;  mais  ses  services  d’accouchements  et 
de  chirurgie  sont  également  des  plus  actifs.  Le  service  d’accouche¬ 
ments,  dirigé  par  M.  Bar,  contient  54  lits  constamment  occupés,  dont 

8  lils  d’isolement.  Il  s’y  fait  en  moyenne  3  accouchements  par  jour; 
1,000  environ  par  an  ;  4,539  de  1875  à  1880.  Ce  chiffre  n’est  dépassé  qu’à 
la  Maternité.  "Tous  les  jours,  consultation  externe. 

Chirurgiens.  —  Les  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  Saint-Louis 
sont,  avec  ceux  de  Lariboisière,  les  plus  riches  et  les  plus  actifs  des 
hôpitaux  de  Paris.  33,500  malades  et  blessés  se  présentent  à  la  consul¬ 
tation,  et  2,200  en  moyenne  sont  traités  dans  les  salles.  Une  consul¬ 
tation  de  chirurgie,  faite  par  M.  le  D'  Legoeu,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  a  lieu  tous  les  matins  à  9  h.  M.  le  D’  LBGNEU.a,  comme  assistant 
de  consuitation,  M.  le  D'  Régnault  qui  le  remplace  en  cas  d’absence. 
Les  chirurgiens,  chefs,  de  service,  sont  ;  M.  le  D'  Marchand,  salles 
Cloquet  (H.),  Gosselin  (F.)  pavillon  d’opérations  Ci  uveilhier  ;  —  M.  le 
D’  Richelot,  salles  Isolement  (H.)  et  Isolement  (F.),  —  M.  le  D'  Né¬ 
laton,  salles  Nelaton  (H.),LDenDnvilliers(F.)etpavillon  d’opérations 
Jamain. 

Accoucheur  :  M.  Bar,  pavillon  Dubois.  Visite  tous  les  jours  à 

9  heures.  Consultalion  tous  les  jours  à  9  h.,  excepté  le  dimanche. 
Les  élèves  qui  désirent  suivre  la  visite  ou  la  consultalion  doivent  se 
faire  inscrire  dans  le  service. 

Pharmacien  :  M.  Portes.  —  Dentiste:  M.  Combe.  Consultations 
externes  les  mardis  et  les  vendredi. 

Musée  pathologique.  —  Le  Musée,  ouvert  tous  les  jours  de  8  h.  à 
midi,  sans  formalité,  contient  aujourd’hui  1,833  moulages  reproduisant 
les  principales  affections  cutanées  et  parasitaires,  300  dessins  et  dos 


(1)  VoirBournevillciJîapporf  sur  la  construction  d'un  bâtiment 
pour  loger  les  internes  en  médecine  (22  mai  1882). 
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photographies  coloriées.  La  collection  particulière  de  M.  Fournier, 
jointe  depuis  plusieurs  années  au  Musée,  se  compose  d’un  grand 
nombre  de  pièces  relatives  aux  affections  syphilitiques  et  vénériennes. 
Le  Musée  particulier  de  M.Péan  contient  500  moulages  de  pièces  chi¬ 
rurgicales.  M.  Parrot  a  également  enrichi  le  musée  d’une  collection 
d’environ  200  pièces  (legs). 

Bibliothèques.  —  Une  bibliothèque  médicale  fondée  en  1888  par 
les  soins  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’Hôpital,  et  subventionée 
par  le  Conseil  municipal,  est  annexée  au  Musée  Pathologique.  Cette 
bibliothèque,  contient  outre  les  publications  de  dermatologie,  les 
principaux  ouvrages  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  la  plupart  des 
journaux  français  et  étrangers.  Elle  est  ouverte  à  tous  les  médecins 
et  élèves  de  8  h.  du  matin  à  midi  et  de  i  h.  à  5  h.  Cette  Biblio¬ 
thèque  s’est  enrichie  en  1893  des  collections  laissées  par  MM.  Hardy, 
Vidal  et  Lailler.  Conservateur  du  Musée  et  de  la  Bibliothèque  est 
M.  le  D'  Feulard.  — Une  autre  Bi&/iofhèq'Me,  enrichie  de  1877  à  1886 
par  des  dons  du  Conseil  municipal  de  Paris,  est  la  propriété  des  internes 
én  médecine  de  l’hôpital  :  elle  contient  d'importantes  collections  de 
thèses  et  de  journaux,  des  ouvrages  médicaux  variés  et  les  principaux 
travaux  français  et  étrangers  sur  les  maladies  de  la  peau,  1,500  volu¬ 
mes.  Elle  a  reçu,  en  1884,  un  legs  de  M.  Hillairet. 

Hospice  de  la  Salpêtrière,  (Femmes),  47,  boulevard  de  l’Hôpital  ; 
3,011  lits  pour  les  vieillards  et  724  pour  les  aliénées.  —  Médecins  : 
MM.  Raymond  et  Déjérinb.  —  Chirurgien  -  M.  le  D'  Paul  Sbgond. 
Visiteet  examens  des  malades  à  9  h.  Opérations  le  samedi.  — Af  édecins 
aliénistes  :  MM.  J.  Falret,  A.Voisin  et  J.  Voisin.— Médecin  adjoint  ; 
M.  SÉGLAS.  —  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  :  M.  Ray¬ 
mond,  professeur,  les  mardis  et  vendredis  à  9  h.  1/2  ;  chef  de  clinique, 
M.  1.  B.  Charcot I  chefs  des  laboratoires.  M.  P.  Richer  et  N... 
prosecteur,  M.  N...;  service  ophtalmologique,  M.  Parinaüd;  travaux 
chimiques,  M.  Yvon  et  travaux  photographiques,  M.  Londe.  — 
M.  Jules  Voisin  fait  des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  ner¬ 
veuses  et  mentales,  tous  les  jeudis  à  10  h.,  de  décembre  à  mai.  — 

M.  SÉGLAS,  clinique  mentale  en  été.  —  Pharmacien  :  M.  Viron _ 

Dentiste:  M.  Qüeüdot. 

Consultation  de  Chirurgie.  —  Le  lundi,  à  11  h.,  et  le  jeudi  à 
9  h.  du  matin.  M.  le  IR  Chipadlt,  assistant,  suppléant,  faisant  fonc¬ 
tions  de  titulaire.  M.  le  D'  Ehrard,  suppléant. 

Un  service  de  consultation  externe  a  été  ouvert  à  la  Salpêtrière  au 
mois  de  mai  1881.'  Le  nombre  des  malades  qui  s'y  présentent  chaque 
jour  a  démontré  l’opportunité  de  cette  innovation,  due  au  Conseil 
municipal.  Il  fonctionne  de  la  manière  suivante.  Médecine  :  Con¬ 
sultation  externe.  M.  Raymond,  le  mardi,à8  h.  et  demie;— M.  Déjerine 
le  mercredi,  à  9  heures; —  M.  J.  Falret,  le  lundi,  à  9  heures; 

—  M  Voisin  (Auguste),  le  vendredi,  à  9  heures;  —  M.  J.  Voisin,  le 
samedi,  à  9  heures.  —  La  consultation  de  Médecine  est  plus  spécia¬ 
lement  réservée  aux  maladies  nerveuses  et  mentales.  Depuis  1882,  on 
a  ajouté  à  l’Infirmerie  générale  42  lits  pour  les  malades  externes, 
hommes,  et  l’on  a  autorisé  la  réception  do  quelques  malades  externes 
femmes. 

Service  d' Electrothérapie. —  M.  R.  Vigouroux.  Les  mardi,  jeudi, 
samedi,  de  midi  à  trois  heures.  Ce  service,  subventionné  par  le 
Conseil  municipal,  est  destiné  aux  malades  provenant  des  salles  et 
des  consultations  externes  de  la  Salpêtrière,  des  consultations  des 
autres  hôpitaux  et  aux  malades  de  la  ville  qui  se  présentent  directe¬ 
ment. 

Bibliothèques.—  Il  existe  à  la  Salpêtrière  une  Bibliothèque  médi¬ 
cale  fondée  et  entretenue  en  partie  par  les  internes  en  médecine.  Elle 
se  compose  actuellement  de  plus  de  1,800  volumes,dont398  ont  été  don¬ 
nés  par  M.  Passant.  Elle  a  reçu,  en  1877,  une  subvention  de  2,000  fr.  du 
Conseil  municipal,  de  500  fr.  de  1878  à  1885,  de  600  de  1886  à  1894. 

—  Les  Internes  en  pharmacie  ont  fondé,  en  1884,  une  bibliothèque 
comptant  actuellement  600  volumes,  qu’ils  entretiennent  à  l’aide  de 
cotisations  et  d’une  subvention  du  Conseil  municipal.  Il  est  adjoint 
à  la  bibliothèque  une  fort  belle  collection  de  matière  médicale, 
don  de  Vercamer.  L’Association  des  Internes  en  pharmacie  entre¬ 
tient  une  collection  de  matière  médicale  comptant  plus  de  500  échan¬ 
tillons,  et  une  collection  de  minéralogie  de  200  échantillons.  Ces 
collections  sont  destinées  aux  conférences  qui  se  font  dans  cet  éta¬ 
blissement  pour  la  préparation  au  concours  de  l’Internat  en  phar¬ 
macie.  L’Assistance  publique  les  a  dotés,  en  1877,  du  premier  la¬ 
boratoire  collectif  de  chimie  et  de  micrographie  dans  lequel  il  se 
fait  environ  700  analyses  par  an.  Ce  résultat  justifie  la  généralisation 
de  cette  création  dans  les  autres  hôpitaux  de  Paris. 

Ecole  municipale  d'infirmières.  —  Même  organisation  qu’à  Bi- 
cétre.  Cours  théoriques  :  Administration,  M.  Le  Bas,  directeur  de 
l’hospice;  —  Anatomie,  M.  Gautiez  ;  —  Physiologie,  M.  J.-B. 
Charcot.  —  Pansements,  M.  P.  Poirier;  Suppléant;  M.  Pillibt;  — 
Hygiène,  M.  Ch.  Féré  ;  —  Petite  pharmacie,  M.  Yvon  ;  —  Soins  à 
donner  aux  femmmes  en  couches,  M-'  Pillibt«Ed\vards,  docteur 
en  médecine  [l). 


fl)  La  direction  de  l’enseignement,  dans  les  trois  écoles,  est  con¬ 
fiée,  depuis  1878,  à  M.  Bourneville. 


,  Hôpital  Tenon,  rue  de  la  Chine  :  888  lits.  —Médecins  :  M.  Galliard. 
Visite  à  9  heures.  Salles  Andral  (H.),  Béhier  et  Cl.  Bernard  (F.). 
M.  Hirtz.  Visite  à  9  heures.  Salles  Lelong  (H.),  Bouillaud  (F.)  et 
M.  Raynaud  (F.).  —  M.  Braült.  Visite  à  9  heures.  Salles  Bichat  (H.), 
Magendie  (F.)  et  Laënnec  (F.)  —  M.  Barié.  Visite  à  8  h.  1/2.  Salles 
Axenfeld  (H,),  et  Colin  (F.).  —  M.  H.  Martin.  Visite  à  9  heures.  Salles 
Barth  'H.)  et  Couverchel  (F.).  —  M,  Talamon.  Visite  à  9  heures.  Salles 
Gérando  (H.),  Rayer  (F.)  et  Valleix  (crèche).  —  M.  Delpeuch.  Visite 
à  9  heures.  Salles  Parrot,  Lorain  (H.) —  M.  BOüRCY.Visite  à  9  heures. 
Salles  Pidoux  et  Trousseau  (H.)  et  Cruveilhier  F.),  —  Chirurgiens  : 
M.  Gérard-Marchant.  Visite  à  9  heures.  Salles  Velpeau.  Nélaton, 
Lisfranc  (H.)  et  Richard  Wallace  (F.).  Opérations  tous  les  jours.  — 
M.  Bazy.  Visite  à  9  heures.  Salles  Dupuytren,  Seymour  (H.),  et 
Delessert(F,). —  Chirurgie  générale  :  Salles  Monihyon  (H.),  voies 
urinaires.  Opérations  tous  les  jours.  Mardi  et  samedi  consultations 
des  vi  ies  urinaires.  —  Chirurgie  infantile  :  M.  Félizet.  Visite  à 
9  heures.  Salles  Dolbeau(G.),  A.  Paré  (F.),  Tenon  (deux  sexes,  2  à 
4  ans)  et  Boyer  (Crèche).  Opérations  tous  les  jours.  —  Accou¬ 
cheur  :  M.  Champetibr  de  Rires.  Visite  à  9  h.  Consultation 
pour  les  femmes  enceintes,  tous  les  jours.  —  Pharmacien  :  M.  Meil- 
lère.  —  Dentiste  :M.  le  D'  Richer  (Paul),  consultations  externes  les 
mardis  et  jeudis  à  9  heures. 

Considtaiions  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  Tous  les  jours 
fériés  à  9  heures.  —  Médecine  :  M.  le  D' Duplaix,  assistant;  M.  le 
D”  N...,  suppléant.  —  Chirurgie:  M.  le  D'  Paul  Dblbet,  assistant. 
M.  le  D'  Isch-Wall,  suppléant. 

Les  médecins  et  les  chirurgiens  reçoivent  une  indemnité  fixée  excep¬ 
tionnellement  à  3,000  fr.,  en  raison  de  la  distance  à  laquelle  est  située 
cet  établissement.  Les  Internes  sont  logés  et  touchent  indépendam¬ 
ment  de  leur  indemnité  réglementaire  une  indemnité  mensuelle  de 
25  fr.  à  titre  de  frais  de  déplacement. 

Dès  l’ouverture  de  l’hôpital  (novembre  1878),  il  a  été  fondé  par  les 
internes  une  bibliothèque  d'ouvrages  de  médecine.  Un  don  de  2,000  fr. 
du  Conseil  municipal,  puis  une  subvention  de  500  fr.  votée  chaque 
année  ont  enrichi  cette  bibliothèque  qui  contient  4,000  volumes.  Les 
externes  touchent  50  francs  par  mois  au  lieu  de  30,  comme  dans  les 
antres  hôpitaux  excentriques. 

Hôpital  Trousseau,  89,  rue  de  Charenton  (ex-HôpItal  Sainte-Eugénie, 
ancien  Hôpital  Sainte-Marguerite).  Enfants,  602  lits. 

Médecins  :  M.  le  D'  Comry,  Visite  à  8  heures  3/4.  Con¬ 
sultations  les  lundis  et  jeudis.  Salle  Barrier  (garçons);  salle  Blache 
(filles).  —  M.  le  D'  Josias.  Visite  à  9  h.  1/2.  Consultations  les  mardis 
et  vendredis.  Maladies  aiguës.  Salle  Lugol  (garçons).  Salle  Trlboulet 
(filles).  Salle  Bazin  (garçons).  Teigne.  Consultations  le  jeudi.  — 
M.  le  D'  Netter.  Visite  à  8  h.  3/4.  Consultations  les  mercredis  et 
samedis.  Maladies  aiguës.  Salle  Archambault  (garçons).  Salle  Bouvier 
(filles).  Salle  Gillette  (filles).  Teigne.  —  Consultations  et  pansement 
externe  de  la  teigne;  M.  le  D' Josias,  le  jeudi;  M.  le  D'  Netter, 
le  mardi. 

Chirurgiens-.  M.  Lannelongüe.  M.  le  D'  Broca,  assistant.  Visite 
à  8  h.  1/2.  Consultations  tous  les  jours.  Salle  Denonvilliers  (garçons). 
Salle  Giraldès  (filles).  Un  amphithéâtre,  pourvu  de  tous  les  moyens 
d’étude  désirables,  est  annexé  au  service  de  M.  Lannelongüe.  — 
M.  Jalaguier  (service  de  chirurgie).  (Chroniques.)  Salle  Legendre 
(garçons),  32  lits.  Salle  Valleix  (filles),  28  lits. 

Pharmacien  :  M.  Héret.  —  Dentiste  :  M.  le  D--  Rodier.  Consul¬ 
tations  externes,  les  mardis  et  vendredis,  9  h.  1/2. 

Pavillons  d'isolement.  —  Des  pavillons  d’isolement  ont  été  créés 
dans  l’hôpital.  Pavillon  Bretonneau,  inauguré  en  1879,  comprenant 
52  lits  pour  la  diphthérie.  M.  le  D'  Variot,  chef  du  service.  — 
Service  de  la  scarlatine,  inauguré  le  25  juillet  1889,  comprenant 
24  lits  pour  les  scarlatineux.  —  Pavillon  d'Aligre,  inauguré 
à  la  même  époque,  comprenant  53  lits  pour  les  rubéoleux.  Des 
salles  spéciales  et  des  chambres  d’isoleofcnt  y  sont  réservées  à 
toutes  les  complications  de  la  rougeole.  Ces  services  d’isolement 
sont  faits  alternativement  par  les  médecins  selon  un  roulement  établi 
annuellement  et  actuellement.  M.  le  D'  Comby  est  chargé  de  pavillon 
des  scarlatineux  et  M.loD'  Netter  de  celui  des  rubéoleux. Le  pavillon 
de  la  diphtérie  est  confié  à  M.  le  D'  Variot.  Ce  dernier  service  est 
retiré  du  roulement. 

En  outre,  un  service  de  coqueluche,  avec  personnel  spécial  et 
complèiement  isolé,  et  divisé  en  coqueluches  simples  et  coqueluches 
compliquées,  tant  pour  les  garçons  que  pour  les  filles,  a  été  inau¬ 
guré  le  l"  juillet  1890.  — M.  le  D' Josias  en  est  actuellement  chargé. 

Enfin,  en  1892,  est  entré  en  service  un  pavillon  de  douteux,  qui 
comprend  16  chambres  Isolées. 

Bibliothèque  des  Internes  en  médecine.  —  Au  1"  janvier  1879, 
la  bibliothèque  n’était  représentée  que  par  des  thèses  et  par  des  col¬ 
lections  de  journaux  incomplètes.  Il  n’existait  ni  règlement  ni  cotisa¬ 
tions.  Grâce  à  l’initiative  des  internes  et  à  la  générosité  de  M.  le  D' 
Lannelongüe,  chirurgien  de  Thopital  Trousseau,  la  bibliothèque  est 
devenue  une  réalité.  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  à  cette  bi- 
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bliothèque  une  subvention  de  500  fr.  en  1880  et  une  autre  subvention 
de  500fr.  en  1881  et  1883,  400  fr.  en  1884,  1885,  1888,  1889,  1890,  1891, 
1892,  1893,  1894  et  1895,  elle  possède  aujourd'hui  plus  de  800  volumes. 
L’hôpital  Trousseau  est  appelé  à  prendre  une  importance  très  grande. 
De  nouveaux  laboratoires  d’histologie  pathologique  et  de  chimie 
ont  été  créés.  Ajoutons  que  le  Musée  de  M.  le  D'  Lannelongue  est 
organisé  avec  un  soin  extrême  et  fournit  aux  étudiants  de  précieux 
sujets  d'études. 

Hôpital  Hbhold  (place  du  Danube).  —  Hôpital  de  réserve.  — 
100  lits  (60  d’hommes  et  40  de  femmes)  dont  40  de  chroniques.  — 
Médecin  :  M.  Gilles  de  la  Toüeette.  Consultations  pour  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux,  les  mardi  et  jeudi  matin. 

Hôpital  de  la  poste  d’Aubervillibrs.  Hôpital  d’isolement  pour 
les  maladies  contagieuses).  —260  lits.  —  Médecin  :  M.  Roger. 

Bastion  29  (Porte  de  Flandre).  (Hôpital  d’isolement  pour  les  ma¬ 
ladies  contagieuses).  106  lits  et  16  berceaux.  —  Médecine  :  M.  le 
D'  Ohantembssb. 

Hospice  d’Ivry,  a  Ivrt-sdr-Seine.— Médecin :M.Gombault (Albert), 
Chirurgien:  M.  Michaux.  —  Dentiste:  M.  le  D'  Rot.  —  Pharmacien 
M,  Cousin. 

Un  service  de  consultation  externe  est  organisé  depuis  quelques 
années  à  Thospice  d’Ivry.  Les  consultations  de  médecine  ont  lieu  les 
mercredis  ;  celles  de  chirurgie,  les  lundis. 

Maison  de  retraite  des  Ménages,  25,  rue  J.  J.  Rousseau  à  Issy-Les 
Moulineaux.  —  Médecin:  M.  Marfan.  —  Chirurgien  :  M.  Ricard. 
Pharmacien  ;  Un  interne  sous  la  surveillance  du  pharmacien  des 
Bnfants-Malades. 

Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld,  15,  avenue  d’Orléans. 

—  Médecin  :  M.  Brocq.  —  Consultations  de  dermatologie  les  lundis, 
mercredis,  vendredis, à  8  h.  du  matin.  —  Pharmacien  :  Un  interne 
sous  la  surveillance  du  pharmacien  de  l’hôpital  Ricord. 

Institution  Sainte-Périnb,  11,  rue  du  Point-du-Jour,  Paris-Au- 
teuil.  —  Médecin  :  M.  Giraudeau.  —  Un  interne  est  logé  dans 
l’établissement.  —  Le  service  pharmaceutique  est  placé  sous  la 
surveillance  du  pharmacien  de  l’hôpital  Bichat. 

Fondation  Alquier-Debrousse,  148, rue  de  Bagnolet.  —  Médecin: 
M.  Béolère.  —  200  lits  pour  vieillards  des  deux  sexes.  Un  interne 
est  logé  dans  l’établissement. 

Fondation  Chardon-Lagache,  1,  rue  du  Point-du-Jour,  Paris-Au- 
teuil.  —  Le  service  médical  y  est  fait  par  le  médecin  de  Sainte- 
Périne.  —  Un  interne  y  est  logé. 

Fondation  Rossini,  5,  rue  Mirabeau,  Paris-Auteuil.  —  Le  service 
médical  y  est  fait  par  le  médecin  de  Sainte-Périne.  —  C'est  l’interne 
de  Sainte-Périne  qui  est  chargé  aussi  de  cette  Maison. 

Hôpital  maritime  de  Berck-suh-Mbb.  —  Chirurgien  :  M.  Ménard. 

—  Trois  internes  titulaires  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  rési¬ 
dent  à  l’hôpital.  —  Le  service  pharmaceutique  est  assuré  par  un 
interne  en  pharmacie. 

Hospice  Saint-Michel  (fondations  Boulard  et  Lenoir  Jousseran),  à 
Saint-Mandé.  —  Le  service  de  médecine  est  fait  par  un  médecin  de 
Saint-Mandé,  M.  Divernehessb.— Pharmacien:  M.  Boudet,  à  Saint- 
Mandé. 

Hospice  de  la  Reconnaissance  (fondation  Brézin),  à  Garohes 
(Seine-et-Oise).  —  Médecin  résidant  :  M.  Gille.  —  Le  service 
pharmaceutique  est  placé  sous  la  surveillance  de  M.  Bourquelot, 
pharmacien  à  l’hôpital  Laënnec. 

Hôpital  de  Forges-les-Bains.  —  Médecin  :  M.  Doumenge. 

^  Fondation  Galignani,  boulevard  Bineau,  53  et  55,  à  Neuilly-sur- 
Seine.  —  Médecin  :  M.  Catla  ;  Médecin  adjoint  M.  Catupfe.  — 
Pharmacien:  M.  Dabghnt,  Avenue  de  Neuilly,  153,  à  Neuilly. 

Hospice  de  Brevannes  (Seine-et-Oise).  —  Médecin  ■.  M.  Gepfroy, 
à  Villeneuve-Saint-Georges.  —  Deux  internes  en  médecine,  nommés 
à  la  suite  d'un  concours  spécial,  résident  à  l’Hospice.  —  Pharma- 
eien  ;  M.  Bressy,  à  Boissy-Saint-Léger  (Seine-et-Oise). 

Maison  de  convalescence  de  La  Roche-Guyon  (pour  les  enfants). 

—  Le  service  médical  est  assuré  par  un  médecin  de  La  Roche- 
Guyon,  M.  Dubrac. 

Le  Bureau  Central  est  supprimé  depuis  le  14  Oc¬ 
tobre  1895.  Il  s’agit  là  d’une  réforme  qu’exigeait 
impérieusement  l’intérêt  supérieur  des  malades.  Nous 
en  avons  pris  l’initiative  depuis  bien  des  années,  notam¬ 
ment  en  1874  {Progrès  méd.,  1874,  p.  609).  C’est  ce 
dernier  article  qui  a  motivé  la  proposition  de  notre  ami, 
M.IoD'  Paul  Dubois  au  Conseil  municipal,  et  ultérieure- 
tûent  l’excellent  rapport  de  Lafont.  A  force  de  revenir 
sur  cette  question,  au  bout  de  plus  de  vingt  ans,  elle  a 
®té  résolue  comme  il  convenait. 


Médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des  hôpitaux  chargés 

du  service  des  remplacements  et  de  la  direction  des 

services  temporaires. 

Médecins  ;  MM.  Achard,  Lebreton,  "Widal,  Daribr,  Thoinot, 
Ménétrier,  Düflocq,  Qdeyrat,  Vaquez,  I.aunois,  Wurtz,  L.  Guinon, 
Morel- Lavallée,  Dalché,  Klippel,  'Toupet,  Barbier,  Jeanselme, 
Florand,  Jacquet,  Lesage,  de  Genres,  Courtois- Suffit. 

Chirurgiens:  MM.  Ricard,  Poirier,  Broca,  Walthbr,  LejaHS, 
PoTHBRAT,  Guinard,  Hartmann,  Pierre  Delbet,  Rochard,  Albarran, 
Beurnieh,  Demodlin,  Legueu,  Sébilbau,  Faure,  Lyot,  Arroü,  Rieffbl, 
ViLLEMIN. 

Accoucheurs  :  MM.  Auvard,  Bonnairb,  Boissahd,  Iiepage.Vahnier, 
Léon  Tissibr,  Potocki. 

Dentistes  ;  MM.  Bruneau,  Didsbury,  Bacque,  Sauvez,-  Dumont. 

Consultations  à  VHôtel-Dieu.  —  Bandages.les  mardis  et  samedis, 
à  11  heures:  Orthopédie:  Les  mercredis,  à  11  heures.  Aveugles  et 
paralytiques  ;  Le  troisième  jeudi  de  chaque  mois,  à  11  h. 

Amphithéâtre  d’ Anatomie  des  hôpitaux. 

La  réouverture  de  cet  établissement  a  eu  lieu  le  15  novembre  :  lèâ 
pavillons  de  dissection  sont  mis  à  la  disposition  des  élèves  pour  l’étude 
de  Tanatomle.  L’amphithéâtre  de  Olamart,  comme  on  l’appelle  le  plus 
souvent,  a  été  spécialement  créé  pour  les  élèves  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  internes  et  externes.  Un  arrêté  du  24  juillet  1895  pris  après 
avis  conforme  du  conseil  de  surveillance  et  approuvé  par  M.  le 
Préfet  de  la  Seine,  autorise  l’admission  d’un  certain  nombre  d’é¬ 
lèves  de  l’Ecole  de  Médecine  et  des  élèves  de  l’Ecole  dentaire  à 
l’amphithéâtre  de  Olamart.  Deux  aides  d’anatomie  sont  attachés,  à 
cet  effet,  au  pavillon  affecté  aux  Elèves  de  la  F'aculté  :  MM.  Mou- 
chet  et  Wiart,  de  même  qu’un  répétiteur  d’anomie,  M.  Friteau.  Il 
est  situé  rue  du  Per-à-Moulin,  Û. 

Les  cours  ont  lieu  tous  les  jours  à  4  heures  ;  lè  premier,  anatomie 
topographique,  est  fait  par  M.  le  D'  Quénu,  directeur  de  l'amphi¬ 
théâtre  de  Olamart,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin.  —  M.  Robineau, 
prosecteur,  fera  le  cours  de  physiologie.  —  M.  Launay,  prosecteur, 
fera  le  cours  d’fmatomie  descriptive.  —  M.  Macaigne,  chef  du  labora¬ 
toire  d’histologie,  fait  un  cours  d’histologie  ;  M.  Cofpin,  sous-chef 
du  laboratoire.  —  L’administration  met  à  la  disposition  des  édèves 
des  microscopes  et  des  réactifs  pour  l’étude  de  l’histologie.  Nous 
rappellerons,  en  outre,  que  le  musée  d’anatomie  normale  et  patho¬ 
logique  de  Olamart  est  ouvert  tous  les  jours  de  1  heure  à  4  heures. 
La  principale  richesse  de  ce  musée  consiste  dans  les  nombreuses 
pièces  préparées  par  les  concurrents  pour  le  prosectorat  de  Olamart. 
Oonservateur  du  musée  :  M.  Manson. 

Pharmacie  centrale  des  Hôpitaux. 

M.  le  P'  Bourgoin,  directeur. 

Personnel  médical  des  hôpitaux. 

Il  se  compose  ;  1“  de  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs;  2°  de  prosecteurs  (voir  Amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux);  3“  d’internes  et  d’externes  en  médecine,  en  chirurgie 
et  en  accouchements  ;  4°  de  pharmaciens  ;  5°  d’internes 
en  pharmacie.  Tous  sont  nommés  au  concours.  —  Nous 
nous  bornerons  à  donner  ici  l’extrait  des  règlements 
administratifs  concernant  Vexternat  et  l’internat. 

A.  —  Externat.  — Art.  103.  —  Tout  étudiant  en  médecine  qui 
justifie  de  quatre  inscriptions  au  moins,  prises  dans  l’une  des  Facultés 
de  médecine  de  l’Etat,  peut  se  présenter  au  concours  pour  les  places 
d’élèves  externes  (1).  Il  doit  produire:  1”  un  certificat  do  ses  ins¬ 
criptions  ;  2“  son  acte  de  naissance  ;  3"  un  certificat  de  revaccination  ; 
4”  un  certificat  de  bonnes  vie  et  moeurs  délivré  par  le  maire  de  la 
commune  où  il  est  domicilié. 

Art.  119.  —  Les  épreuves  du  concours  del'externat  sont  réglées 
ainsi  qu’il  suit  :  1”  une  épreuve  orale  sur  une  question  d’anatomie 
descriptive  ;  il  sera  accordé  cinq  minutes  à  chaque  candidat  pour  dé¬ 
velopper  cette  question,  après  cinq  minutes  de  réflexion;  2"  une 
deuxième  épreuve  orale  sur  une  question  élémentaire  de  pathologie 
ou  de  petite  chirurgie .  Chaque  candidat  aura  également  cinq  minutes 
pour  traiter  cette  question,  après  cinq  minutes  de  réfiexion.  Le  maxi¬ 
mum  des  points  à  attribuer  aux  candidats,  pour  chacune  de  ces  doux 
épreuves,  est  fixé  à  20, 

Pour  les  modifications  introduites  dans  le  fonctionnement  des 
Concours  de  ITnternat  et  de  TExternat,  voir  les  affiches  des 
concours  de  cette  année  (partie  contenant  les  dispositions  extraites 
du  Règlement  sur  le  Service  de  santé). 


(1)  Le  concours  de  Toxtornat  commence  à  la  fin  du  mois  d’oc¬ 
tobre.  Les  externes  sont  nommés  pour  trois  ans. 
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Afin  de  permettre  aux  nouveaux  étudiants,  candidats 
aux  prochains  concours,  de  mieux  se  rendre  compte  de  la 
nature  des  épreuves,  nous  allons  reproduire  la  liste  des 
questions  qui  ont  été  données  aux  derniers  concours  (1). 

Concours  de  1886. —  1”  Anatomie  :  Atlas  et  axis;  —  Rapports 
de  la  vessie  chez  l’homme  ;  —  Articulation  du  coude  ;  —  Configu¬ 
ration  extérieure  du  cerveau;  —  Os  maxillaire  inférieur; —  Rap¬ 
ports  de  l'estomac;  —  Rapports  du  cœur;  —  Artère  humérale;  — 
Muscle  grand  oblique  de  l’abdomen;  —  Conformation  extérieure  et 
rapport  du  foie  ;  —  Muscle  sterno-cléido-mastoidien  ;  —  Parois  osseu¬ 
ses  des  fosses  nasales  ;  —  Rapports  de  la  trachée;  —  Artère  fémo¬ 
rale  ;  —  Articulation  du  coude  ;  -  Artères  de  la  main  ;  —  Extrémité 
supérieure  du  fémur  ;  —  Muscle  diaphragme  ;  —  Veines  superfi¬ 
cielles  du  membre  supérieur  ;  —  Articulation  scapulo-humérale. 

2“  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  Symptômes  de  la  pneumonie 
aiguë  ;  —  Appareils  inamovibles  ;  —  Furoncle  ;  —  De  l’érysipèle  ;  — 
Symptômes  des  fractures  en  général  ;  —  Des  brûlures  ;  —  Sangsues  ; 

—  Manière  de  faire  une  autopsie  ;  —  Examen  clinique  des  urines  ;  — 
rougeole  :  —  Traitement  des  hémorragies  ;  —  Du  lavement  ;  — 
Abcès  chauds:  —  Ventouses,  — 'Signes  physiques  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ohronitine  ;  —  Fractures  de  la  clavicule. 

Concours  de  1887.  —  1°  Anatomie  :  Diaphragme;  — Articulation 
du  genou;  —  Artèi’e  axillaire  et  ses  'branches;  —  Muscles  adduc- 
teui’s  de  la  cuisse;  —  Os  iliaque;  —  Artère  fémorale;  —  Muscles  de 
la  paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen  ;  —  Articulation  tibio-tarsienne  ; 

—  Articulation  teinporo-maxillaire;  —  Pai'ois  osseuses  des  fosses 
nasales  ;  — Rapports  du  cœur;  —  Ajticulation  du  coude;  —  Muscles 
fessiers  ;  —  Veines  du  membre  supérieur;  —  Rapports  du  foie  :  — 
Articulation  Bcapulo-bumérale  ;  — Artère  poplitée  et  ses  branches; 

—  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Os  maxillaire  inférieur  ;  —Articulation  radio- 
carpienne;  —  Veines  du  membre  inférieur. 

2"  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  Signes  et  diagnostic  des 
fraolures  en  général  ;  —  Symptômes  de  la  rougeole  régulière  ; 

—  Symptômes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  —  Des 
lavements  ;  —  De  l’anthrax  ;  —  De  la  saignée  ;  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  pneumonie  lobaire  ;  —  Des  brûlures  ;  —  Traitement 
de  fépistaxis  ;  — Symptômes  et  diagnostic  de  la  péritonite  aiguë; 

—  Signes  et  diagnostic  de  la  scarlatine  normale  ;  —  Cathétérisme 
de  l’urèthre;  —  Vaccin  et  vaccination;  —  Hydrocèle  vaginale;  — 
Hémorragie  artérielle  ;  —  Des  injections  hypodermiques. 

Concours  de  1888.  —  1-  Anatomie  :  Côtes;  —  Configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  de  l’estomac  ;  —  Fémur  ;  —  Crosse  de  l’aorte  ;  — 
Diaphragme;  —  Veines  du  membre  inférieur;  —  Clavicule;  — 
Fosses  nasales  ;  —  Rapports  du  poumon  et  sa  conformation  exté¬ 
rieure  ;  —  Mascle  sous-iliaque  ;  —  Articulation  de  l’épaule  ;  —  Veines 
du  membre  supérieur  ;  —  Os  maxillaire  inférieur;  —  Articulation 
tibio-tarsienne  ;  —  Articulation  coxo-fémorale  ;  —  Rapports  du  foie 

et  conformation  extérieure  ;  —  Humérus  ;  _  Artère  fémorale  ;  — 

Muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

2’  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  Entorse  ;  —Symptômes  et  diag¬ 
nostic  de  la  pneumonie  franche  aiguë  ;  —  Anthrax;  —  Cathétérisme 
de  l’urèthre  chez  l’homme  et  chez  la  femme;  —  Analyse  clinique  des 
urines  ;  —  Erysipèle  de  la  face  ;  —  Epistaxis  et  tamponnement  des 
fosses  nasales  ;  —  Panaris  ;  —  Saignée  ;  —  Vaccine  et  vaccination; 

—  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Brûlures  ;  —  Vésicatoires. 

Concours  de  1889.  —  1*  Anatomie  :  Articulation  temporo-maxil- 
laire  ;  —  Articulation  coxo-fémorale  ;  —  Configuration  extérieure  et 
rapports  du  foie  ;  —  Veines  superficielles  du  membre  inférieur  ;  — 
Muscles  fessiers  ;  —  Occipital  ;  —  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Muscle 
sterno-rièido-inastoidien  ;  —  Omoplate  ;  —  Artère  fémorale;  —  Arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  ;  —  Articule  scapulo-fémorale  ;  —  Artères  de 
l'avant-bras;  —  Maxillaire  inférieur;  —  Calcanéum  et  astragale;  — 
Artère  carotide  primitive  ;  —  Oilsophage  ;  —  Rapports  de  la  vessie  ; 

—  Péroné  ;  —  Carotide  externe. 

2“  Pathologie  et  petite  Chirurgie  Entorse  ;  —  OhlorofomiisaUon  ; 

—  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Pleurésie  aiguë  ;  —  Cathétérisme  j 
de  la  vesàe  chez  l'homme  ;  —  Des  appareils  plâtrés  ;  —  Fièvre 
typhoïde  (signes  et  diagn.)  ;  —  Furoncle  ;  —  Epistaxis  ;  —  Vésica¬ 
toires  ;  —  Saignée;  —  Vaccine  et  vaccination  ;  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  delà  scarlatine;  —  Du  lavement. 

Concours  de  1890.  —  1*  Anatomie:  Artère  humérale  ;  —  Flé¬ 
chisseurs  commun ,  superficiel  et  profond  des  doigts  et  long 
fléchisseur-  du  pouce  ;  —  Clavicule  ;  articulation  tibio-tarsienne  ; 

—  Rapports  de  l’estomac  ;  Rapports  du  foie  ;  —  Crosse  de 
l’aorte  ;  —  Muscles  de  la  région  antérieui-e  .de  la  jambe  ;  — 
Artères  axillaires  ;  —  Happorls  des  reins  ;  —  Os  maxillaire  infé¬ 
rieur  ;  —  Rapports  des  poumons  ;  —  Rapports  du  rectum  ;  — 
Rapports  de  l’œsophage  ;  —  Ligaments  de  l'articulation  du  genou. 


(1)  Voir  les  questions  données  au  concours  de  1872  â  1885  inclu¬ 
sivement  dans  les  Afuméros  des  Etudiants  de  1883  à  1886. 


Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  Saignée;  — Appareil  plâtré 
pour  fracture  de  jambe  sans  plaie  ;  —  Symptômes  de  l’ascite  ;  — 
Fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  —  Cathétérisme  de 
l’urèthre  chez  l’homme  ;  —  Signes  de  la  pneumonie  franche  et  aiguë  ; 

—  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Technique  de  l’autopsie  des 
cavités  thoracique  et  abdominale  (1)  ;  —  Vaccination  contre  la 
variole  ;  -  Symptômes  de  la  pleurésie  ;  —  Fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  péroné  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  scar¬ 
latine  ;  —  Anthrax  ;  —  Epistaxis  ;  —  Blennorrhagie  aiguë. 

Concours  de  1891.  —  1“  Anatomie;  Configuration  extérieure 
et  rapports  du  cœur;  —  Muscles  masticateurs;  —  Fosses  nasales. 

—  Sacrum  et  coccyx;  —  Artères  de  la  main;  —  Muscles  de  la  ré¬ 
gion  antéro-externe  de  la  j  ambe  ;  —  Rapports  de  la  vessie;  —  V eines 
supérieures  du  membre  inférieur;  —  Occipital; —  Grand  et  petit 
obliques  de  l’abdomen  ;  —  Rapports  du  foie  ;  —  Artère  sous- 
clavière;  —  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien;  —  Os  maxillaire  in¬ 
férieur  ;  —  Artère  axillaire  ;  —  Muscle  diaphragme  ;  —  Articulation 
radio-carpiènne ;  —  Brûlures;  Saignée  au  pli  du  coude; — Articu¬ 
lation  coxo-fémoi-ale ;  —  Atlas  et  axis;  —  Articulations  de  la  cla¬ 
vicule; —  Aorte  abdominale;  —  Muscles  fessiers; —  Rapports  des 

2"  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  Cathétérisme  de  l’urèthre 
chez  l’homme  ;  —  Lavage  de  l’estomac  ;  —  Pneumonie  ;  —  Vaccina¬ 
tion  contre  la  variole;  — Injections  hypodermiques;  —  Ponctions 
exploratrices  ;  —  Tamponnement  des  fosses  nasales  ;  —  Hydar- 
throse  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  phtisie  pulmonaire  à  la  3®  pé¬ 
riode;  —  Technique  de  l’autopsie  des  cavités  abdominale  et  tho¬ 
racique;  —  Anthrax  ;  —  Erysipèle  ;  —  Ventouses  ;  —  Anesthésie 
locale;  —  Ligature  et  pansement  du  cordon  ombilical;  —  Re¬ 
cherches  de  l'albumine,  du  sucre  et  du  sang  dans  les  urines  ;  — 
Appareils  plâtrés  pour  fractures  de  jambes. 

Concours  de  1892.  —  1“  Anafomie.  —  Crosse  de  l’aorte;  — 
Face  inférieure  du  foie  (conf.  ext.  et  rapports); —  Biceps  brachial 
et  brachial  antérieur;  —  Tiers  supérieur  du  fémur;  —  Muscles 
masticateurs;  —  Muscles  adducteurs  de  la  cuisse  et  leurs  nerfs;  — 
Surfaces  articulaires  et  ligaments  de  l’articulation  du  coude  ;  — 
Muscle  psoas  iliaque;  —  Paroi  osseuse  des  fosses  nasales;  — 
Trachée  (config.  extérieure  et  rapports);  —  Cœur  (config.  ext.  et 
rapports);  —  Os  maxillaire  inférieur;  —  Config.  ext.  et  rapports 
du  rectum; —  Artère  fémorale;  —  Muscles  fessiers;  —  Veines 
superficielles  du  membre  supérieur;  —  Muscles  de  la  patte  d’oie 
(coût.,  1/2  tend.,  d.  interne);  —  Astragale  et  calcanéum;  — Aorte 
abdominale;  —  Paroi  osseuse  de  l’orbite;  —  M.  de  la  région 
antéro-latérale  de  la  jambe  ; — Surf.  art.  etlig.  de  Fart,  du  genou; — 
Veines  jugulaires;  —  Poumons  (conf.  ext.  et  rapports);  —  Rapports 
de  l’estomac  ;  —  Artères  de  la  main. 

2o  Pathologie  et  Petite  Chirurgie.  —  Signes  de  la  pneumonie 
franche  aiguë;  —  Vésicatoires;  —  Appareil  plâtré;  —  Des  injec¬ 
tions  sous-cutanées;  —  Recherche  de  l’albumine  et  du  sucre  dans 
les  urines;  —  Pansements  antiseptiques;  —  Signes  locaux  des 
épanchements  pleuraux;  —  Signes  des  fractures;  —  Lavage  de 
l’estomac  ;  —  5lanière  de  faire  une  autopsie  ;  —  Chloroformisa¬ 
tion;  —  Rougeole  (signes  et  diagnostic);  —  Vaccination;  —  Fu¬ 
roncles;  —  Entorses;  —  Ventouses;  —  Erysipèle  de  la  face;  — 
Lavement;  —  Manière  de  faire  la  trachéotomie. 

Concours  de  1893.  —  1“  Anatomie  :  Rapports  du  cœur  ;  — 
Triceps  brachial  ;  — -  Omoplate;  —  Muscles  de  la  région  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse;  —  Vertèbres  dorsales;  —  Articulation  radio- 
carpienne;  —  Configuration  extérieure  et  rapports  de  l’estomac; 

—  Rapports  de  la  vessie  chez  l’homme  et  chez  la  femme  ;  — 
Articulation  tibio-tarsienne  ;  —  Artères  de  l’avant-bras  ;  — 
Muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  ;  —  Vertèbres 
dorsales  ;  —  Muscles  péroniers  latéraux.;  —  Configuration  ext. 
et  rapports  des  poumons  ;  —  Muscle  psoas  iliaque  ;  —  Gontiga- 
ration  ext.  et  rapports  de  l’œsophage  ;  —  Artères  de  la  jambe  ; 

—  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Veine  cave  inférieure  ;  —  Muscles 
fessiers  ;  —  Config.  ext.  et  rapports  de  la  face  inférieure  du 
foie  ;  —  Config.  ext.  et  rapports  de  la  trachée  ;  —  Rapports  des 

2"  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  Symptômes  de  la  pneumo¬ 
nie  franche  ;  —  Symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  —  Sympt.  et 
diagn.  de  la  scarlatine  ;  —  Sympt.  et  complic.  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  ;  —  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ;  — ' 
Signes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë  séro-fibrineuse  ;  — 
Cathétérisme  évacuateur  de  la  vessie  chez  l’homme;  —  Symptômes 
et  diagnostic  de  la  variole;  —  Fractures  de  la  clavicule  ;  —  Symp¬ 
tômes  de  la  péritonite  aiguë  ;  —  Chloroformisation  ;  —  A.scite  ;  — 
Anllirax  ;  —  Signes  physiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique  ;  —  Symptômes  de  l’étranglement  herniaire  ;  —  Angine 

(1)  Voir  Bourneville  et  Bricon  :  Manuel  de  technique  des 
autopsies. 
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diphtérique  ;  —  Fractures  de  la  rotule  ;  —  Examen  clinique  des 
urines  ;  —  Symptômes  et  diag.  de  la  pleurésie  purulente  ;  —  Epis- 
Iaxis  ;  —  Signes  do  la  grossesse  ;  —  vSymptômes  et  diagnostic  de 
la  méningite  tuberculeuse. 

Concours  de  1894.  —  1“  Analomie  :  Fosses  nasales;  —  Muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  ;  —  Maxillaire  inférieur  ;  —  Articulation 
de  l’épaule;  —  Artère  maxillaire;  —  Vertèbres  dorsales;  —  Rap¬ 
ports  de  l’estomac  ;  —  Veines  superficielles  du  membre  inférieur; 

—  Muscles  psoas  iliaque;  —  Artères  de  l’avant-bras;  —  Cavités 
orbitaires;  —  Artère  poplitée;  —  Muscle  diaphragme;  — Artère 
carotide  externe:  —  Os  occipital;  —  Configuration  et  rapport  du 
rectum;  —  Configuration  extérieure  du  cœur;  —  Trous  de  la  base 
du  crâne;  —  Muscles  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen; 

—  Muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure;  —  Muscles  fes¬ 
siers; —  Articulation  temporo-maxillaire;  —  Crosse  de  l’aorte; 

—  Configuration  et  rapports  des  poumons;  —  Articulation  de  la 
hanche  ;  —  Ligaments  de  l’articulation  du  genou  ;  —  Configura¬ 
tion  extérieure  et  rapports  du  foie;  ~  Fosses  nasales;  —  Muscles 
péroniers  latéraux;  —  Articulation  sterno-claviculaire.  ■ — Pour 
les  vétérants  :  Configuration  extérieure  et  rapports  du  cœur;  — 
Veine  porte;  —  Artères  pulmonaires;  —  Canal  inguinal  chez 
l’homme;  — Veines  jugulaires. 

2°  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  De  l’ascite;  —  Ghlorofornii- 
salion  et  accidents;  —  Anthrax;  —  Fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius;  -  Phlegmon  diffus;  —  Symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde;  —  Epistaxis;  —  Analyse  clinique  des  urines;  —  Frac¬ 
tures  de  la  clavicule;  — Symptômes  et  diagnostic  de  la  pleu¬ 
résie  séro-fibi’ineuse  aiguë  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  du  can¬ 
cer  de  l’estomac;  —  Signes  et  complications  de  la  rougeole;  — 
Signes  et  diagnostic  de  la  coxalgie; —  Vaccine  et  vaccination; 

—  Signes  et  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  —  Erysi¬ 
pèle  de  la  face  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  fièvre  scarlatine  ; 

—  Péritonite  aiguë  généralisée  ;  —  Insuffisance  aortique  ;  —  Etran¬ 
glements  herniaires  ;  —  Délivrance  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  méningite  tuberculeuse. 

Concours  de  1895.  —  1“  Anatomie  :  Crosse  de  l’aorte  ;  —  Arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  ;  —  Extrémité  inférieure  du  radius  et  du 
cubitus;  —  Muscles  masticateurs  ;  —  Artère  sous-clavière;  —  Os 
maxillaire  supérieur;  —  Muscles  obturateurs;  —  Caractères  dis¬ 
tinctifs  des  vertèbres  cervicales  ;  —  Ligaments  de  l’articulation  du 
genou;  —  Muscles  de  l’éminence  Thénar ;  —  Tronc  cœliaque;  — 
Rapports  de  l’estomac  ;  —  Muscles  long  et  court  fléchisseur  du 
gros  orteil  ;  —  Ligaments  qui  unissent  l’os  sacrum  à  l’os  iliaque  ; 

—  Configuration  extérieure  de  la  portion  pétreuse  de  l’os  tempo¬ 
ral  ;  —  Artère  carotide  externe  ;  —  Configuration  extérieure  et 
rapports  de  l’œsophage;  —  Calcanéum  et  cuboïde;  — Muscles  du 
pied  ;  —  Ligament  large  ;  —  Artères  du  pied  ;  —  Tronc  de  la  veine 
cave  inférieure;  —  Long  et  court  supinateur;  —  Nerf  médian  ;  — 
Cordon  spermatique. 

2“  Pathologie  et  Petite  Chirurgie  :  Fractures  du  péroné  ;  — 
Epistaxis  (causes  et  traitement);  —  Oreillons  ;  —  Complications  et 
traitement  des  fractures  compliquées  delà  jambe  ;  — •  Ulcère  vari¬ 
queux  delajambe;— Symptômes,  marche  et  complications  des  ané¬ 
vrysmes  artériels  circonscrits;  —  Etiologie,  symptômes  et  traite¬ 
ment  du  phlegmon  diffus;  —  Manuel  opératoire  du  cathétérisme 
évacuateur  de  la  vessie  ;  —  Description,  signes  et  diagnostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire  à  la  troisième  période  ;  —  Luxation  de  la 
mâchoire;  —  Complication  et  traitement  de  la  blennorrhagie;  — 
Erysipèle  de  la  face  ;  —  Examen  chimique  des  urines  ;  —  Le 
panaris;  —  Thoracentèse ;  ~  Mal  do  Pott;  —  Causes,  symptômes 
et  traitement  de  la  pleurésie  purulente  ;  —  Cancer  de  l’utérus  ;  — 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  grossesse  simple  ;  —  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  fièvre  scarlatine  ;  —  Signes,  diagnostic  et  traitement 
de  l’hydrocèle  vaginale;  —  Les  adénites  suppurées. 

B.  —  Voici  maintenant  les  articles  du  règlement  relatif 

aux  internes  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Art.  102.  —  Les  élèves  externes,  reçus  au  concours,  ont  seuls 
le  droit  de  se  présenter  pour  les  places  d’élèves  internes.  Ils  ne 
sont  inscrits,  pour  le  concours  de  l’internat,  que  sur  le  vu  des 
pièces  ci-après  :  1“  un  certificat  constatant  leur  service  en  qualité 
d’externes,  au  moins  depuis  le  l'f  février  précédent,  sans  interrup¬ 
tion  motivée  ;  2»  des  certificats  délivrés  par  le  médecin  ou  chi¬ 
rurgien  et  far  le  directeur  des  établissements  dans  lesquels  ils  ont 
fait  un  service  en  qualité  d’externes,  et  attestant  leur  exactitude, 
leur  subordination  et  leur  bonne  conduite. 

.4 ri.  102.  —  Par  un  arrêté  en  date  du  26  juillet  1892,  pris  en 
conformité  de  l’avis  du  Conseil  de  surveillance  et  approuvé  par 
M.  le  Préfet  de  la  Seine,  l’article  102  du  règlement  sur  le  service 
de  santé,  qui  détermine  les  conditions  à  remplir  par  les  candidats 
pour  être  admis  à  prendre  part  au  concours  de  l’internat  en  mé¬ 
decine,  a  été  révisé  ainsi  qu’il  suit  ;  «  Les  élèves  externes,  reçus 


au  concours,  ont  seuls  le  droit  de  se  présenter  pour  les  place  s 
d’élèves  internes.  Ils  ne  peuvent,  toutefois,  prendre  part  à  c  e 
concours  que  pendant  les  6  années  qui  suivent  la  prise  de  leur 
première  inscription  de  médecine.  Les  années  de  présence  sous 
les  drapeaux  ne  seront  pas  comprises  dans  ce  délai.  Les  candidats 
au  concours  de  l’internat  ne  sont  inscrits  à  ce  concours  que  sur 
le  vu  des  pièces  suivantes  :  1°  un  certificat  constatant  leurs  ser¬ 
vices  en  qualité  d’externes,  au  moins  depuis  le  1='  février  précédent, 
sans  interruption  motivée  ;  2»  des  certificats  délivrés  par  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens,  et  par  les  directeurs  des  établissements  dans 
lesquels  ils  ont  fait  un  service  en  qualité  d’externes,  établissant 
leur  exactitude,  leur  subordination  et  leur  bonne  conduite  ;  3°  un 
certificat  de  scolarité  délivré  par  l’Ecole  de  médecine. 

Le  nouveau  règlement  dont  il  s’agit  sera  applicable  à  partir 
du  concours  de  l’année  1896.  » 

Art.  121.  —  Les  épreuves  du  concours  de  l’Internat  sont  réglées 
comme  il  estdit  ci-après:  l"uneépreuve  d’admissibiiité  consistanten 
une  composition  écrite  sur  l’anatomie  et  la  pathologie,  pour  laquelle 
il  sera  accordé  deux  heures  ;  2*  une  épreuve  orale  sur  les  mêmes  su¬ 
jets  ;  il  sera  accordé  dix  minutes  à  chaque  candidat  pour  développer, 
après  dix  minutes  de  réflexion,  la  question  qui  lui  sera  échue.  A 
chaque  séance  de  l’épreuve  orale,  l’une  des  questions  arrêtées  par 
le  Jury  porte  ou  peut  porter  sur  un  sujet  d’accouchement  ou  affé¬ 
rent  aux  accouchements.  Le  maximum  des  points  à  attribuer,  pour 
chacune  de  ces  épreuves,  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  pour  la  composition 
écrite,  30  points;  pour  l’épreuve  orale,  20  points.  Ces  opérations  ter¬ 
minées,  le  jury  procède  au  classement  des  candidats. 

Questions  écrites  données  dans  ces  dernières  années. — 1861 .  Struc  • 
ture  du  rein;  hématurie.  —  1862.  Région  inguinale,  signes  et 
diagnostic  de  l’étranglement  intestinal  au  point  de  vue  médical  et 
chirurgical. —  1863.  Muscles  intercostaux,  leurs  usages,  fracture  des 
côtes.  —  1864.  Cordon  testiculaire  ;  varicocèle  et  son  traitement.  — 
1865.  Diaphragme;  pleurésie.  —  1866.  Veine  porto;  ascite.  —  1867. 
Artères  des  intestins  ;  Signes  et  diagnostic  des  hémorragies  intesti¬ 
nales.  —  1868.  Muscles  intrinsèques  du  larynx  ;  caractères  différen¬ 
tiels  des  laryngites.  —  1859.  Médiastin  postérieur;  diagnostic  du 
pneumothorax.  —  1871.  Trachée  et  bronches  ;  corps  etrangers  des 
voies  aériennes.  —  1872.  Vertèbres  cervicales  ;  signes  et  diagnostic 
du  mal  de  Pott.  —  1873.  Circulation  du  foie  ;  cirrhose.  —  1874.  Rap¬ 
ports  de  l’œsophage;  ses  rétrécissements.  —  1875.  De  l’endocarde  et 
des  endocardites.  —  1876.  Cæcum;  ulcérations  intestinales.  —  1877. 
Vaisseaux  sanguins  du  poumon  ;  gangrène  pulmonaire.  —  1878. 
Structure  du  rein;  diagnostic  et  valeur  séméiologique  de  l’albuminu¬ 
rie.  —  1879.  Testicule  ;  affections  tuberculeuses  du  testicule.  —  1880. 
Voile  du  palais  ;  érysipèle  spontané  de  la  face.— 1881 ,  Col  de  l’utérus  ; 
polypes  de  l’utérus.  —  1882.  Nerf  récurrent  ;  anatomie  pathologique  ; 
signes  et  diagnostic  de  l’apoplexie  pulmonaire.  —  1883.  Région 
poplitée;  gangrène  sénile. —  1884.  Voies  biliaires  (anatomie  et  phy¬ 
siologie);  symptômes,  diagnostic  et  traitement  des  kystes  hydati¬ 
ques  du  foie.  -1885.  1"  concours  ;  Rapports  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum  ;  anatomie  pathologique,  symptômes  et  diagnostic  du  choléra 
asiatique  ;  —  2*  concours  ;  Circonvolutions  de  la  face  externe  du 
cerveau;  cours  et  signes  de  l’hémiplégie.  —  1886.  Grand  épiploon; 
signes  et  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse.  —  1887.  Veines  ju¬ 
gulaires;  érysipèle  de  la  face.  —  1888.  Triangle  de  Scarpa  ;  symp¬ 
tôme  et  diagnostic  de  l’étranglement  herniaire.  —  1889.  Muqueuse  de 
Tulérus;  Diagnostic  différentiel  des  métrorrhagies.  —  1890.  Pan¬ 
créas  (An.  et  Phys.);  Diagnostic  de  l’ulcère  rond  de  l’estomac. — 
1891.  Articulation  tibio-tarsienne;  périostite  phlegmoneuse  diffuse. 

—  1892.  Diaphragme  (An.  et  Phys.);  symptômes  et  diagnostic  du 
mal  de  Pott  dorso-lombaire.  —  1893.  Cæcum  ;  abcès  pérl-cæcaux.  — 
1891.  Voies  biliaires  intra  et  extra-hépatiques;  symptômes  et  com¬ 
plications  delà  lithiase  biliaire. —  1895.  Nerfs  de  la  langue;  symp¬ 
tômes  et  diagnostic  du  cancer  de  la  langue.  —  1896.  Origine  et  tronc 
delà  veine  porte;  perforation  intestinale. 

Le  relevé  suivant  donnera  une  idée  de  la  nature  des 
questions  orales  (1). 

Concours  de  1888.  —  Urèthre  ;  rétention  d’urine  ;  —  Col  de  Tu* 
térus  ;  présentations  de  l’épaule;-  Rapports  de  l’estomac  ;  symptômes 
et  diagnostic  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac  ;  —  Nerf  facial  depuis 
son  entrée  dans  le  rocher  ;  paralysie  faciale  ;  —  Parotide  ;  oreillons  ; 

—  Ligaments  de  l’articulation  du  genou  ;  fractures  de  la  rotule  ;  — 
Œsophage  ;  rétrécissements  de  l’œsophage  ;  —  Veine  cave  infé¬ 
rieure;  causes,  signes  et  diagnostic  de  la  phlegmatia  alba  dolens  ; 

—  Muqueuse  intestinale  et  colique  de  plomb  ;  —  Ventricule  gauche 
et  insuffisance  mitrale  ;  —  Nerf  cubital  et  panaris;  —  Muscles  in¬ 
trinsèques  du  larynx  ;  laryngite  striduleuse  ;  —  Vertèbres  dorsales; 
symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott. 

Concours  de  1889.  —  Veine  porte  en  dehors  du  foie;  symp¬ 
tômes  et  diagnostic  de  la  cirrhose  alcoolique  ;  —  Nerf  radiai  ;  para- 


(1)  Voir  pour  les  questions  données  aux  précédents  concours  les 
Ntiméros  des  Etudiants  de  1883  à  1887. 
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lysi<î  radiale  ;  —  Uretère  chez  la  femme  ;  valeur  séméiologique  et 
pronostic  de  l’albuminurie  chez  la  femme  ;  —  Valvule  mitrale  ; 
symptômes  et  diagnostic  du  rétrécissement  mitral  ;  —  Ligaments  et 
synoviales  de  l’articulation  coxo-fémorale  ;  signes  de  la  coxalgie  ; 

—  Artère  pulmonaire  ;  embolie  pulmonaire  ;  —  Face  intérieure  du 
foie;  symptômes  et  diagnostic  des  kystes  hydatiques  du  foie;  — 
Racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ;  symptômes  et  diagnostic 
de  l’ataxie  locomotrice  progressive  (sclérose  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle).  —  Tunique  des  bourses  ;  pathogénie,  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’hématocèle  vaginale.  —  Rapports  de  la  trachée;  signes 
et  diagnostic  des  corps  étrangers  des  voies  urinaires  ;  —  Parties 
intra-crâniennes  du  nerf  facial  depuis  son  origine  apparente  jusqu’à 
sa  sortie  du  rocher  ;  fractures  du  rocher  (signes  et  diagn.).  —  Veines 
du  membre  inférieur  ;  étiologie  symptomatique  et  diagnostic  de  la 
phlegmatia  alba  dolens  ;  —  Diaphragme  ;  diagnostic  des  épanche¬ 
ments  liquides  de  la  plèvre. 

Concours  de  1890.  —  Pancréas  (Anatomie  et  physiologie)  ; 
diagnostic  différentiel  de  l’ulcère  de  l’estomac  ;  •—  Fosse 
iliaque  ;  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  ;  —  Circulation  veineuse 
intra-cranienne  ;  méningite  tuberculeuse  ;  —  Vaisseaux  et 

nerfs  du  pied  ;  causes,  signes  et  diagnostic  du  mal  perforant  ; 

—  Région  parotidienne  ;  oreillons  ;  —  Lobule  hépatique  ; 
symptômes  du  diabète  sucré;  —  Nerf  récurrent;  séméiologie 
des  crachats  ;  —  Ligaments  de  l’articulation  de  la  hanche  ; 
symptômes  de  la  coxalgie  ;  —  Prostate  ;  infiltration  d’urine  : 

—  Muscles  et  nerfs  du  voile  du  palais  ;  signes  et  diagnostic 
des  polypes  naso-pharyngiens  ;  —  Articulation  de  la  tête  avec  la 
colonne  vertébrale  ;  diagnostic  de  la  présentation  du  sommet, 
au  terme  de  la  grossesse  ;  —  Dure-mère  rachidienne  ;  causes, 
symptômes  et  diagnostic  de  la  compression  de  la  moelle  épinière. 

Concours  de  1891.  —  Couches  optiques;  Embolie  cérébrale. — 
Voies  lacrymales  5  inflammations  aiguës  des  voies  lacrymales.  — 
Nerf  récurrent  ;  oedème  de  la  glotte.  —  Synoviales  des  doigts  de 
la  main;  synovite  chronique  de  ces  gaines.  —  Nerf  phrénique; 
pleurésie  diaphragmatique.  — Villosités  intestinales;  perforations 
de  la  fièvre  typhoïde.  —  Ganglions  de  l’aine  ;  s.  et  d.  de  la  hernie 
crurale  étranglée.  —  Canal  thoracique;  gangrène  pulmonaire.  — 
Péritoine  pelvien;  insertions  vicieuses  du  placenta.  —  Pylore; 
gastrorrhaphie.  —  Ombilic  :  signes,  complications  et  traitement  de 
l’avortement.  Glande  sous-maxillaire  et  son  canal  excréteur; 
causes,  signes  ot  diagnostic  du  phlegmon  sus-hyoldien.  —  Amyg¬ 
dales  ;  syphilis  de  la  langue.  —  Endocarde  ;  asystolie.  Confor¬ 
mation  extérieure  et  rapports  du  bulbe  rachidien;  oauses,  signes 
et  diagnostic  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Concours  de  1892.  —  Crosse  de  l'aorte;  symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’insuffisance  aortique.  —  Artère  fémorale;  signes  delà 
coxalgie.  —  Bassinet  et  uretères  ;  signes  et  diagnostic  de  la  colique 
néphrétique.  —  Muscles  masticateurs  ;  s.  et  d.  des  paralysies  fa¬ 
ciales.  —  M.  du  larynx;  laryngite  striduleuse.  —  Col  de  l’utérus; 

B.  et  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale.  —  Ilile  du  poumon; 
symptômes  du  pneumothorax.  —  Rapports  du  pharynx;  abcès 
rétro-pharyngiens.  —  Veine  porte;  s.  et  d.,  de  la  cirrhose  atro¬ 
phique  alcoolique.  — Creux  poplité;  névralgie  sciatique.  —  Veines 
jugulaires;  symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse.  —  Région 
ombilicale;  symptômes  du  cancer  de  l’estomac.  Canal  inguinal; 
s.  et  diagn.  de  la  tuberculose  testiculaire.  —  Veines  saphènes  ; 
causes  et  symptômes  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  -r  Rapports 
du  cœur  ;  signes  et  diagn.  de  la  néphrite  interstitielle. 

Concours  de  1893.  —  Orifice  aortique  ;  symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’angine  de  poitrine.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  plante  du 
pied  ;  causes,  signes  et  diagnostic  du  mal  perforant  plantaire.  — 
Plèvre  pariétale  ;  signes  et  diagnostic  du  cancer  pleuropulmonaire. 
-TT  Artères  rénales;  complications  rénales  de  la  scarlatine.  — 
Orifice  mitral  ;  pathogénie  et  signes  de  l’apoplexie  pulmonaire.  — 
Articulation  sterno-claviculaire  ;  pathog.  et  signes  du  torticolis 
musculaire  chronique.  —  Racines  rachidiennes  ;  signes  et  marche 
des  fractures  de  la  colonne  vertébrale.  —  Branche  ophtalmique 
de  Willis;  zona  ophtalmique.  —  Portion  membraneuse  de  l’urèthre; 
complications  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  —  Artères  de  la 
région  du  coude  et  leurs  anastomoses  ;  signes  et  diagnostic  des 
luxations  du  coude  en  arrière.  —  Vaisseaux  et  nerfs  de  l’utérus  ; 
signes  et  diagnostic  de  la  grossesse  au  cinquième  mois,  t.-  Cornée 
transparente  ;  signes  et  diagnostic  de  l’ophtalmie  purulente  des 
nouveau-nés.  —  Vésicule  biliaire  ;  eomplication  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire  ;  —  Bronches  extra- pulmonaires  ;  corps  étrangers  des  voies 
aériennes. 

Concours  de  18',)1.  —  Ganglions  trachéo-bronchiquos ;  adéno- 
patliie  tiacliéo-bronchiquc.  • —  Pancréas; complications  nerveuses 
du  djaljctc  sucré;  —  Villosités  intestinales;  ontèritc  lubercu- 
Icuse.  —  TuIjcs  uriniferes;  pgneer  du  rein.  —  Capaqles  surré- 


rales  ;  maladie  d’Addison.  —  Artères  coronaires  ;  angine  de  poi¬ 
trine.  —  Creux  poplité;  anévrysme  poplité.  —  Muqueuse  vésicale  ; 
rétention  d’urine  et  son  traitement. 

Concours  de  1895.  —  Rapports  du  larynx  ;  laryngite  stridu¬ 
leuse  ; ’Médiastin  postérieur;  Symptômes  et  diagnostic  du  pneu - 
mothorax  partiel  ;  —  Vésicule  de  De  Graaf;  Diagnostic  des  kystes 
de  l’ovaire; — Nerf  sciatique  poplité  externe;  Plaies  des  nerfs;  — 
Rapports  de  l’œsophage  ;  Rétrécissements  cancéreux  de  l’oeso¬ 
phage;  —  Sacrum;  — ïManuel  opératoire,  difficultés  et  accidents 
de  la  version  podalique  ;  —  Parois  osseuses  des  fosses  nasales  ; 
iSymptômes  et  diagnostic  des  polypes  naso-pharyngiens  ;  — ■  Artères 
de  la  jambe;  Phlegmatia  alba  dolens;  —  Glotte  ;  Diagnostic  etindi- 
cations  thérapeutiques  du  croup  ;  —  Arrière  cavité  des  épiploons  ; 
Signes  et  valeur  séméiologique  de  l’ascite  ;  ■ — Rapports  de  l’œso¬ 
phage  ;  Rétrécissement  cancéreux  de  l’œsophage  ;  — ■  Cordon  sémi¬ 
nal;  Kyste  du  cordon;  —  Rapport  de  la  carotide  ;  Oreillons;  — 
Muscles  de  l’éminence  Thénar;  Symptômes  et  diagnostic  des  para¬ 
lysies  saturnines;  —  Rapports  de  l’uretère;  Symptômes,  diagnostic 
et  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale;  —  Les  oreillettes  du 
cœur;  — Etiologie,  signes  et  diagnostic  de  l’insuffisance  tricuspi- 
dienne  (1). 

Prix  de  l’Internat.  —  Nous  devons  ajouter  que,  tous  les  ans,  il  est 
ouvert  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  qui  terminent  leur 
quatrième  année  d'exercice  deux  concours  distincts  portant  :  l’un 
sur  la  médecine,  l'autre  sur  la  chirurgie  et  les  accouchements. 

Questions  posées  à  ces  concours  jusqu’en  1887.  Concours  de 
1877  :  Gtandes  de  la  muqueuse  stomacale  ;  Valeur  séméiolo¬ 
gique  de  l'hématémèse  (1"  division).  —  Anatomie  du  lobule 
pulmonaire  ;  emphysème  pulmonaire  (2*  division).  —  Concours 
de  1878:  Glandes  du  gros  intestin,  anatomie  et  physiologie; 
Diagnostic  et  traitement  du  cancer  de  l'intestin  (1"  division;. 

—  Anatomie  et  physiologie  du  corps  thyroïde  ;  symptômes  et 
physiologie  de  la  maladie  de  Basedow  (2*  division).  —  Con¬ 
cours  de  1879  ;  Structure  et  physiologie  des  reins  ;  thromboses 
veineuses  (l"  division),—  Anatomie  et  physiologie  des  nerfs  du 
cœur;  causes  et  symptômes  de  l’asystolie  (2«  division).  — Concours 
de  1880  ;  Structure  des  ganglions  lymphatiques  :  leucocythénüe 
(Indivision).  —  Des  glandes  de  l'intestin  grêle;  diagnostic  et 
traitement  de  l'invagination  intestinale  (2'  division).  —  Con¬ 
cours  de  1881  :  Vaisseaux  capillaires  ;  embolies  capillaires 
(l"  division);  —  Artères  du  cerveau  ;  paralysie  générale  (‘l'  divi¬ 
sion).  —  Concours  de  1882  :  Uretère,  sécrétion  urinaire  ;  phleg¬ 
mon  périnéphrétique  (1"  division)  ;  —  Muqueuse  de  l'estomac, 
anatomie  et  physiologie  ;  ulcère  simple  de  Vèslomac  (2'  division)  . 

—  Concours  de  1884.  Epreuves  écrites  :  Cellule  hépatique;  acci¬ 
dents  du  diabète  (1"  division);  —  Valvule  iléo-caicale  ;  symp¬ 
tômes,  diagnostic  et  traitement  de  l'étranglement  interne  (2“  di¬ 
vision).  —  Epreuve  orale  :  Luxation  congénitale  de  la  hanche  ; 
accidents  nerveux  du  saturnisme  (P"  division);  —  Hernie  ingui¬ 
nale  ;  hydrocèle  vaginale  ;  paralysie  de  la  troisième  paire  {2‘  di¬ 
vision).— Concours  de  1885.  Epreuves  écrites  (P'  division)  :  Col  de 
la  vessie  et  tumeurs  de  la  vessie  ;  —  (2'  division)  :  Périoste  et  ostéo¬ 
myélite  phlegmoneuse  diffuse,  —  Epreuves  orales  :  Rétrécissement 
de  l’artère pulmonaire{i'’d'ivision);— Symptômes  et  diagnostic  des 
kystes  de  l’ovaire;  bronchite  capillaire  (2*  division).  —  Concours 
de  1886.  Epreuves  écrites  (P*  division)  :  Structure  des  veines  ; 
phlébite.  —  (2«  division)  :  Conformation  extérieure  et  rapports  du 
foie;  kystes  du  foie.  —  Epreuves  orales  :  Luxation  traumatique 
de  ta  hanche;  rhumatisme  cérébral  (P'  division).  —  Mal  de 
Pott  sous-occipital -,  causes,  signes  et  marche  de  la  paralysie 
faciale  (2”  division). 

L’année  suivante, leconcours  de  la  première  division  a  été  supprimé. 
Concours  de  1887  :  (Les  internes  de  4”  année  seulement  ayant  pris 
part  à  ce  concours,  qui  était  facultatif).  Epreuve  écrite  :  Pylore; 
dilatation  de  t’es tomac.  Epreuve  orale  ;  De  l’hématocèle  vaginale. 

A  partir  de  1888,  le  Concours  des  Prix  de  l’Internat  est  dé¬ 
doublé  (voir  Bulletin  du  Numéro  des  Etudiants,  1887  et  Progrès 
méd.,  1888,  P*  sem.,  p.  89)  en  deux  concours,  portant  les  noms  do 
Concours  de  la  médaille  d'or  pour  Ip  médecine  et  Concours  de  la 
médaille  a’or  pour  la  chirurgie  ou  de  Concours  des  Bourses  de 
voyages.  Désormais  il  y  a  donc  deux  concours  ;  un  pour  les  internes 
en  chirurgie  de  V  année;  l’autre  pour  les  internes  en  médecine 
de  4*  année,  Ces  deux  concours,  pour  1888,  ont  eu  lieu  en  décembre. 

Questions  qui  ont  été  posées  en  1831.  —  Section  de  médecine: 
Question  écrite  ;  Des  artérites  cérébrales.  Question  orale  :  Oreil¬ 
lons.  —  Section  de  Chirurgie  :  Question  écrite  :  CRsophage 
(Anat.  et  Phys.);  rétréc.issement  non  cancéreux  de  l’œsophage. 


(1)  Los  questions  de  1896  seront  publiées  dans  les  numéros  sui¬ 
vants  du  Progrès  mécticat- 
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Concours  de  1892.—  Section  de  Médecine:  Question  écrite  :  4r!a- 
(omie  et  physiologie  de  la  terminaison  des  nerfs  moteurs  et  des 
origines  des  nerfs  de  la  sensibilité  générale;  paralysie  toxique 
Question  orale  ;  Les  angines  de  poitrine.  —  Section  de  Chirur¬ 
gie  >  Question  écrite  :  Mamelles,  anatomie  et  histologie;  cancer  du 
sein.  Question  orale  :  Cancer  du  larynx.  —  Concours  de  1893. 
Section  de  Méiecine  :  Scarlatine  maligne.  Section  de  Chirurgie: 
Anatomie  de  la  vésicule  biliaire;  thérapeutique  chirurgicale  de 
la  lithiase  biliaire.  —  Concours  de  1891.  —  Section  de  Médecine; 
Anatom,\g  histologique  et  pathologique  des  capsules  surrénales. 

En  dehors  de  ces  prix,  il  on  existe  certains  autres  dus  h  des  fonda- 
lions,  et  dont  la  plupart  sont  accordés  à  celui  qui  est  arrivé  premier 
lors  du  concours  de  l’internat.  Ces  prix  sont  las  suivants  ;  Prix 
Arnal  ■.  Livrer  et  instruments  donnés  au  premier  externe  nommé  au 
concours.  Valeur  450  fr.  —  Prix  Dusol  :  Donné  au  premier  interne 
nommé  au  concours.  Valeur  300  fr.  —  Prix  Godard  :  Boîte  ou  trousse 
d'instruments  au  premier  interne  nommé  au  concours.  Valeur  200  fr. 
—  Prix  Barbier  :  Au  premier  interne  nommé  au  concours  sous  la 
condition  qu’il  sera  attaché  au  service  chirurgical  de  la  Charité.  Valeur 
1,250  fr.  environ.  —  Prix  Burlaud  :  Donné  à  l'un  des  trois  internes 
reçus  5",  6'  ou  7*  au  concours  et  qui  sera  désigné  par  le  sort.  Valeur 
500  fr.  (payables  par  trimestres  ;  d’ordinaire,  les  trois  élèves  parta¬ 
gent  le  prix).  —  Prix  Civiale:  Prix  biennal  de  1,000  fr.,  à  l’interne, 
titulaire  ou  provisoire,  auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

Les  renseignements  qui  précèdent  montrent  combien 
Vexternat  et  surtout  l’infernat  offrent  d’avantages  scienti¬ 
fiques  aux  étudiants  en  médecine,  et  nous  ne  saurions  trop 
engager  les  étudiants  laborieux  à  se  préparer  aux  concours 
qui  permettent  d’arriver  aux  fonctions  d’externes  et  d’in¬ 
ternes.  Voici  les  avantages  matériels  que  ces  institutions 
leur  présentent. 

Internes.  — Avant  188'2  :  R®  et  2®  années,  500  fr.  ;  3«  an¬ 
née,  000  fr.  ;  4“  année,  700  fr.  Depuis  le  R'  janvier  1882,  à 
la  suite  d’une  proposition  deM.  Bourneville,  adoptée  parle 
Üonseil  municipal,  les  indemnités  sont  les  guivantes  : 

année,  600  fr.  ;  2®  année,  700  fr.  ;  3”  année,  800  fr.  ; 
l'annéoj  l,000fr. — Lesinternes  sont  d’habitude  logés.  Dans 
1  )  cas  contraire,  ils  reçoivent  une  indemnité  de  600  fr.  — 
iians  les  hôpitaux  excentriques  ^Tenon,  Bichat,  Broussais, 
ilérold,  Sainte-Périne)  et  dans  les  hospices  extra-rauroa 
iBicêlre,  Ivry,  Ménages)  ils  reçoivent,  en  outre,  une 
indemnité  de  déplacement  calculée  à  raison  de  300  fr.  par 
an.  —  Le  nombre  des  places  vacantes  est  d’ordinaire  de 
50  à  60  ;  celui  des  candidats  de  500  environ;  celui  des  copies 
remises  de  -iOO  environ. 

Externes.  —  1“  Dans  les  hôpitaux  dits  du  centre  :  Cha¬ 
rité,  Clinique,  llôtel-Dieu,  Pitié,  les  externes  ne  reçoivent 
aucune  indemnité  ;  —  2“  Dans  les  hôpitaux  semi-excen¬ 
triques,  comme  Necker,  les  Enfants-Malades,  Cochin,  etc., 
les  externes  touchent  par  service  30U  fr.  paran;  —  3“  Dans 
les  hôpitaux  excentriques  (Beaujon,  Lariboisière,  Saint- 
Antoine,  Trousseau  et  Saint-Louis,  etc.),  les  externes  ont 
une  indemnité  de  un  franc  par  jour.  —  A  la  Maison  de 
Santé,  les  externes  ont  collectivement  par  service  300  fr. 
par  an  et,  de  plus,  une  indemnité  individuelle  de  300  fr.— 
Enfin,  à  Tenon,  à  Bichat,  etc.,  les  externes,  vu  la  grande 
distance  de  l’hôpital,  touchent  exceptionnellement,  comme 
nous  l’avons  dit,  une  indemnité  de  50  fr.  par  mois. 

Asiles  d  Aliénés  de  la  Seine. 

En  raison  de  l'importance  de  l’assistance  publique  à  Paris,  de  la  dis¬ 
tribution  des  secours  de  toute  nature,  du  nombre  des  établissements 
hospitaliers,  il  a  été  nécessaire  de  créer  une  Administration  spéciale. 
En  1  «49.  une  loi  a  confié  à  cetto  Administration  le  service  des  Entants 
assistés  et  des  Aliénés.  Mais,  en  1873,  l'Administration  de  l’Assistance 
publique,  qui  était  très  impopulaire,  s’est  vu  enlever  le  service  des  Alié- 
Hés.  11  s'ensuit  que,  aujourd  hui,  il  existe  à  Paris  deux  Administrations 
de  i'Assislance  publique,  l'une  siégeant  avenue  Victoria,  et  une  autre, 
limitée  au  service  des  aliénés,  siégeant  à  la  Préfecture  de  la  Seine. 
H  en  résulte,  à  tous  les  égards,  de  nombreux  inconvénients.  Les 
dépenses  sont  plus  considérables  et  tendent  à  s’accroître  chaque  année; 
Oh  a  créé  un  nouveau  Corps  médical,  un  autre  groupe  d'internes,  etc. 
Eo  là,  des  tiraillements  de  foute  sorte,  des  fausses  manœuvres,  des 
pertes  de  temps.  11  serait  vivement  à  désirer  que  tous  les  services 
friatifs  à  l'Assistance  publique  fussent  réunis  en  un  seul  groupe  (1). 


(1)  Pour  parler  plus  e.xactemont,  il  faudrait  dire  ([ualrc  udminis- 


En  attendant  la  réalisation  de  cette  réforme  si  désirable,  nous  croyons 
utile  de  donner  les  conditions  relatives  à  l'internat  des  asiles.  Depuis 
1879,  les  places  d'internes  en  médecine  des  asiles  d’aliénés  de  la 
Seine  sont  données  au  concours. 

L'Internat  en  médecine  des  Asiles, 

Le  Concours  de  l’Internat.  —  Peuvent  prendre  part  au  concours 
tous  les  étudiants  en  médecine  âgés  de  moins  de  30  ans  révolus  le  jour 
de  l'ouverture  du  concours  et  pourvus  au  moins  de  huit  inscriptions, 
prises  dans  les  Facultés.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la 
Préfecture  de  la  Seine  (Bureau  des  aliénés),  annexe  Est  de  l’Hôtel  de 
Ville,  2,  rue  Lobau.  Chaque  candidat  devra  produire  les  pièces  ci- 
après;  1“  un  acte  de  naissance  ;  2”  un  extrait  du  casier  judiciaire; 
3-  un  certificat  de  revaccination  (  1)  ;  4"  un  certificat  de  bonnes  vie  et 
mœurs,  délivré  par  le  maire  de  la  commune  ou  le  commissaire  de 
police  de  son  quartier  ;  5’  un  certificat  constatant  qu’il  est  pourvu 
de  16  inscriptions  en  médecine. 

Epreuves.  —  Epreuve  d'admissibilité  :  1"  Une  épreuve  écrite  de 
trois  heures,  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  physiologie  du  système 
nerveux.  Cette  épreuve  pourra  être  éliminatoire,  si  le  nombre  des 
concurrents  dépasse  le  triple  des  places  vacantes. 

Epreuve  définitive  :  2“  Une  épreuve  orale  de  quinze  minutes,  sur 
un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe,  après  un 
quart  d’heure  de  préparation. — Le  maximum  des  points  à,  accorder 
pour  chacune  de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit:  Pour  l’épreuve 
écrite,  30  points  ;  pour  l’épreuve  orale,  20  points.  Le  sujet  de  l’épreuve 
écrite  est  le  même  pour  tous  les  candidats.  Il  est  tiré  au  sort  entre 
trois  questions  qui  sont  rédigées  et  arrêtées  avant  l'ouverture  de  la 
séance  par  le  Jury.  Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est 
la  même  pour  ceux  des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même 
séance.  Elle  est  tirée  au  sort  entre  trois  questions  qui  sont  rédigées 
et  arrêtées  par  le  jury,  avant  l’ouverture  de  chaque  séance. 

Les  noms  des  candidats  qui  doivent  subir  l’épreuve  orale 
sont  tirés  au  sort,  à  l’ouverture  de  chaque  séance.  Le  jugement 
définitif  porte  sur  l'ensemble  des  deux  épreuves  (écrite  et  orale). 
Les  premiers  reçus  au  concours  sont  nommés  internes  titulaires.  La 
durée  de  leurs  fonctions  est  de  trois  ans.  Les  fo;:ctions  d’interne 
dans  les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  sont  incompatibles  avec  les 
fonctions  d’interne  ou  d’externe  dans  les  hôpitaux,  hospices  et 
autres  établissements. 

Il  est  nommé,  à  la  suite  du  Concours  et  dans  l’ordre  de  mérite, 
des  internes  provisoires  chargés  de  remplacer  les  intci'nes  titu¬ 
laires  en  cas  d'absence  ou  d’empêchement,—  La  durée  des  fonctions 
d’interne  provisoire  est  limitée  à  une  année,  à  partir  du  1"  février.  — 
Les  internes  provisoires  pourront  se  représenter  au  Concours  pour  les 
places  d’interno  titulaire.  —  L’interne  provisoire  qui  passe  sa  thèse 
renonce  implicitement  à  se  représenter,  mais  il  peut  rester  en  fonctions 
jusqu’à  l’expiration  de  l’année  commencée.  —  L’interne  provisoire 
reçoit  le  traitement  et  les  avantages  en  nature  de  l’interne  titulaire, 
chaque  fois  qu’il  est  appelé  à  le  remplacer. 

Questions  posées.  —  'Voici  les  questions  écrites  et  orales  données 
aux  concours  de  1883  à  1895,  afin  de  donner  aux  futurs  concurrents 
une  idée  de  la  nature  des  épreuves. 

Questions  écrites.  —  C.  de  1883  :  Cordon  postérieur  de  la 
moelle  (anatomie  et  physiologie).  —  C.  de  1884:  Nerf  récurrent 
(anatomie  et  physiologie).  — C.  de  1885:  Racines  des  nerfs  rachi¬ 
diens.  —  C.  de  1886:  Artères  de  l’encéphale;  circulation  céré¬ 
brale.  —  C.  de  1887  ;  Pneumogastrique  (anat.  et  physiologie).  — 
C.  de  1888:  Cordons  postérieurs  de  la  moelle  (anat.  et  physiol.).— 
C.  de  1889:  Pie-mère;  liquide  céphalo-rachidien  (anat.  et  phy¬ 
siologie).  —  O.  de  1890  :  Nerf  hypoglosse  (anat.  et  physiologie).  — 
O.  de  1891  :  Lobes  frontaux  et  pariétaux  du  cerveau  (anat.  et 
physiologie).  —  C.  de  1892  :  Cordons  postérieurs  de  la  moelle 
(anat.  et  physiologie).  — C.  de  1893  :  Nerfs  moteurs  de  l’œil  (anat. 
et  physiologie).  —  O.  de  189i  :  Nerf  spinal  (anat.  et  physiologie). 

Questions  orales.  —  Concours  de  1885  :  Signes  et  diagnostic 
du  cancer  de  l'estomac  ;  —  Fractures  compliquées  des  jambes; 
—  Des  symptômes  des  épanchements  liquides  de  la  plèvre;  — 
Des  hydarlhroses  du  genou  ;  —  Symptômes  et  complications  de 
la  fièvre  scarlatine  ;  —  Des  fractures  de  côtes.  _  Concours  de 
1886  :  Symptômes  et  marche  de  la  scarlatine  régulière;  an- 

tralions.  En  effet,  la  Préfecture  de  police  dirige  des  établissemrnls 
ressortissant  dans  une  certaine  mesure  à  l’Assistance  publique  et  la 
Direction  des  affaires  municipales  à  une  série  d’établissements  qui 
auraient  pu  être  légitimement  ratiachéos  à  l’Assistance  ;  asiles  de 
nuit,  refuges-ouvroirs, colonies  agricoles, stations  de  voitures  d’ambu¬ 
lances,  asiles  pour  les  femmes  enceintes, etc. 

(1)  Nous  avons  enfin  obtenu  gain  do  cause  sur  ce  point,  comme 
nous  l’avons  déjà  obtenu,  non  sans  peine,  pour  le  concours  de  l'in¬ 
ternat  (les  hôpitaux  ;  il  ne  devrait  pas  y  avoir  de  décès  par  la  variole 
dans  les  hôpitaux.  Le  ministre  de  l’instruction  publique  a  enfin 
prescrit  la  revaccinalion  de  tou.s  le.s  étudiants  en  inodocinc  ;  cette 
mesure  devrait  être  appliiiuée  à  I  .'U:,  Ico  etuaianl.,  à  ren!r(':e  du 
toutes  les  Facultés. 
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thrax  ;  —  Signes  et  diagnostic  de  la  première  période  de  la 
phtisie  pulmonaire  :  —  fractures  de  la  clavicule  ;  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  péritonite  aiguë-,  —  Fractures  de  la  rotule.  — 
Concours  de  18S7 -.Valeur  séméiologique  de  l’hémoptysie  ;  —Signes 
et  diagnostic  des  luxations  de  l'épaule;  —  Causes  et  signes  du 
pneumothorax;  Fractures  de  la  clavicule.—  C.  de  1888:  Luxation 
de  l'épaule;  Signes  et  diagnostic  de  l'insuffisance  aortique.  — 
Fracture  compliquée  de  la  jambe  ;  Erysipèle  de  la  face  (signes 
et  diagnostic).  —  Hernie  crurale  étranglée  ;  Rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  (signes  et  diagnostic).  ~  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen 
(symptômes  et  complications)  j  Typhlite.  —  C.  de  1889;  Causes  et 
diagnostic  de  l’hémoptysie  ;  symptômes  et  diagnostic  de  la  hernie 
étranglée.  —  Scarlatine  ;  fracture  du  col  du  fémur.  —  Signes  et 
diagnostic  de  la  fièvre,  typhoïde  ;  Symptômes  et  diagnostic  des 
anévrysmes  externes.  —  Signes  et  diagnostic  do  la  pleurésie 
purulente;  Plaies  de  la.  poitrine;  —  C.  de  1890:  Pneumonie  du 
sommet  ;  panaris.  —  Concours  de  1891  :  Symptômes  et  diagnos¬ 
tic  de  l'endocardite  ulcéreuse  ;  Symptômes  et  diagnostic  de 
la  fracture  du  col  du  fémur.  —  Complications  de  la  scarlatine  ; 
Symptômes  et  diagnostic  du  mal  de  Pott.  —  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  de  l'urémie  ;  Diagnostic  des  fractures  de  la  base  du  crâne. 

—  Symptômes  et  diagnostic  de  la  gangrène  pulmonaire;  Abcès 
rétro-pharyngiens.  —  C.  de  1S9Î  :  Symptômes  et  diagnostic 
de  la  pneumonie  franche  aiguë;  Hernie  crurale.  —  Hémoptysie; 
Fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  -  Insuffisance  mi¬ 
trale  ;  Fractures  de  côtes.  —  Pleurésie  purulente;  Luxation  de  la 
mâchoire.  —  C.  de  1893  :  Signes  et  diagnostic  de  l’étranglement 
interne.  —  Corps  étrangers  de  l'œsophage.  —  Ulcère  rond  de 
l'estomac..— Luxation  de  l'épaule  en  avant.— Pleurésie  purulente  ; 
Fracture  du  col  du  fémur.  —  C.  de  1891;  Urémie.  Symptômes 
de  diagnostic  de  l'insuffisance  aortique.  —  Plaies  de  poitrine.  — 
Pneumonie.  (Symptômes  et  diagnostic).  —  Tumeur  des  bourses 

—  Cancer  de  l'estomac.  —  Abcès  chauds.  —  C.  de  1895  ;  Subs¬ 
tance  grise  de  la  moelle;  anatomie  et  physiologie.  —  Coliques 
néphrétiques.  —  Etranglement  herniaire.  —  Fracture  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius.  —  Rougeole  (symptômes  et  diagnos¬ 
tic).  —  Cancer  du  rectum.  —  Tumeur  blanche  du  genou.  — 
Hématémèse. 

Concours  pour  1896.  —  Le  lundi  7  décembre  1896,  à  midi 
précis,  il  sera  ouvert  à  la  Préfecture  do  la  Seine,  annexe  Est  de 
rHôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  à  Paris,  un  concours  pour  la 
nomination  aux  places  d’interne  titulaire  en  médecine  vacantes  au 
l'»'  janvier  1897  dans  les  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine:  Asile- 
clinique  (Sainte-Anne),  Ville-Evrard,  Vaucluse  et  Villejuif  et  à 
l’infirmerie  spéciale  des  Aliénés  près  le  dépôt  de  la  Préfecture  de 
police.  Les  candidats  qui  désirent  prendre  pari  à  ce  concours  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (Bureau  des 
aliénés),  annexe  Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  tous  les 
jours,  les  dimanches  exceptés,  de  midi  à  5  heures,  du  9  au  21  no¬ 
vembre  inclusivement. 

Avantages  matériels.  —  Les  avantages  matériels  atlacliés  à  la 
situation  d'interne  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine 
comportent  le  logement,  le  chauffage,  l’éclairage,  ia  nourriture,  et  un 
traitement  fixe  et  annuel  de  800  francs  à  l’Asile- Clinique,  et  qui 
est  porlc  à  1.100  francs,  pour  tenir  compte  dos  frais  de  déplace¬ 
ment,  dans  les  asiles  extra-muros  de  'Ville-Evrard,  de  Vaucluse 
et  de  Villejuif. 

Les  internes  do  l'infirraerio  spéciale  des  aliénés  près  le  dépôt  de 
la  Préfecture  de  police  reçoivent  un  traitement  de  mille  francs.  Ils 
ont  droit,  en  outre,  au  logement,  au  chauffage,  à  l'éclairage  et 
à  une  indemnité  do  nourriture. 

La  répartition  des  internes  dans  les  divers  services  d’aliénés  se 
fait,  d’après  l’ordre  de  classement  établi  par  le  jury  d’examen,  le 

février  seulement  de  chaque  année.  Ce  mode  de  répartition  assure 
à  presque  tous  les  internes  des  Asiles  de  la  Seine  un  séjour  d’au 
moins  1  année  sur  3  dans  un  dos  services  de  l’Asile-Clinique,  à  Paris, 
ou  de  celui  de  Villejuif  situé  h  proximité  de  Paris.  Un  interne  ne 
peut  rester  plu.s  de  deux  ans  dans  le  même  service.  Tout  interne 
titulaire  est  autorisé  à  passer  sa  thèse  de  doctorat  aussitôt  après  sa 
nomination  (1). 

Médaille  d'or  de  l’Internat  des  asiles.  -  Le  Rédacteur  en  chef  de 
ce  journal,  qui  demande  en  vain  depuis  longtemps  que  les  internes 
des  asiles  soient  fournis  par  l’Assistance  publique  et  ajipartionnent 
au  Corps  de  l’internat  des  hôpitaux,  a  insisté  pour  que  le  concours,  dit 
do  la  médaille  d’or,  eût  des  avantages  plus  en  harmonie  avec  les  be¬ 
soins  scientifiques  de  notre  époque  et  que  la  médaille  d’or  et  les 
avantages  inhérents,  c’est-à-dire  une  prolongation  de  service,  fussent 
remplacés  par  une  bourse  de  voyage.  M.  Ilérold,  préfet  de  la  Seine, 


(1)  Il  n’est  résulté  de  cette  pratique  libérale  aucun  inconvénient 
pour  les  asiles  de  la  Seine,  Aussi  ne  conçoit-nn  pas  pourquoi  le 
même  avantage  n’est  pas  accordé  aux  internes  des  liôi)itaux.  IB.I 


fit  examiner  cette  proposition  par  une  Commission  spéciale  qui 
émit  un  avis  favorable.  En  conséquence,  il  fut  pris  un  arrêté,  que  l’on 
trouvera  tout  au  longdans  leNuméro  des  Etudiants  de  1886  (p.  937). 
Des  concours  pour  la  bourse  de  voyage  ont  donc  eu  lieu,  savoir  :  le 
premier  concours,  le  23  novembre  1882  :  M.  le  D'  Briand  a  obtenu  la 
bourse  avec  82  points,  sur  un  maximum  de  100;  le  deuxième,  le 
3  novembre  1884  :  M.  Vetault,  interne  à  TAsile-Clinique,  a  obtenu  la 
bourse  avec  83  points;  le  troisième,  le  15  novembre  1886;  M.  le 
D'  riclion  a  obtenu  la  bourse  avec  92  points.  Le  quatrième  concours 
a  eu  lieu  en  novembre  1888.  M.  le  D'Arnaud  a  obtenu  la  bourse  avec 
89  points.  Le  cinquième  concours  a  eu  lieu  le  3  novembre  1890, 
M.  Marie  a  obtenu  la  bourse  avec  96  points.  Voici  les  questions 
du  concours  de  1890:  Nerf  moteur  oculaire  commun  (anatomie, 
physiologie  et  pathologie)  (écrite).  Epreuve  clinique  :  Interroga¬ 
toire  et  examen  d'une  mafade.— Malheureusement,  les  crédits  rela¬ 
tifs  à  la  bourse  de  voyage  ont  été  supprimés  par  le  Conseil  général 
dès  1891,  danssaséanoe  du  27  décembre.— Nous  en  avons  demandé 
le  rétablissement. 

L'Internat  en  Pharmacie  des  Asiles. 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  titu¬ 
laire  en  pharmacie  vacantes  au  janvier  1897  dans  les  Asiles 
publics  d’ Aliénés  du  département  de  la  Seine  (Asile-Clinique, 
Asile  de  Vaucluse,  Ville-Evrard  et  Villejuif).  —  Le  lundi  9  no¬ 
vembre  1896,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert,  à  l’Asile-Cli- 
nique,  rue  Cabanis,  n»  1,  à  Paris,  un  Concours  pour  la  nomination 
aux  places  d’interne  titulaire  en  pharmacie  vacantes  au  R'  jan¬ 
vier  1897  dans  lesdits  établissements. 

Personnel  des  Asiles  d’ Aliénés  de  la  Seine. 

I. —  Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  boulevard  Saint- 
Jacques,  911  lits.  L’Asile  Clinique  relève  directement  de  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Seine  et  ne  dépend  pas  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique.— UiJ’ecfeu?’;  M.  le  D'  Tavle.—  Médecins,  chefsde  service; 
MM.  Bouohereau  et  Dubuisson  (service  de  l’asile  femmes  et  hommes); 
M.  Magnan  (service  de  l’admission).  —  Pharmacien  en  chef:  M.  le 
D'Quesneville, agrégé  à  l’Ecolede  pharmacie. -Médecin  adjoinf  : 
M.  Dagonet  fils,  chargé  du  service  des  bains  externes. 

La  clinique  des  maladies  mentales  est  installée  à  l’asile,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Jofproy,  assisté  de  MM.  les  D”  Tou¬ 
louse,  RüUBiNowiTCH,chefs  de  clinique  responsables  du  service,  con¬ 
formément  aux  prescriptions  de  la  loi  du  39  juin  1838.  Chef  de 
laboratoire,  M  le  D'  Klippel.  — M.  Magnan  fait  également  à  Sainte- 
Anne  dos  leçons  de  clinique  mentale.  L’organisation  officielle  du 
service  dentaire  à  l’Asile  clinique,  sous  la  direction  de  M.  PoiNsor,  a 
été  autorisée  par  délibération  du  Conseil  général  du  11  juillet  1887. 
Consultations  gratuites  tous  les  mercredis,  à  10  heures,  dans  la 
salle  des  consultations  externes. 

Ecole  départementale  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  l'Asile- 
Clinique  (Sainte-Anne)  rtreizième  année).  —  Les  cours  ont  lieu  du 
mois  de  novembre  au  mois  de  juillet,  les  lundis  et  vendredis,  à 
huit  heures  du  soir,  dans  l’Amphithéâtre  du  service  de  l’admission. 
Ils  commenceront  lé  lundi  16  novembre,  à  8  h.  du  soir. 

Hygiène,  profe.sseur  :  M.  le  D'  Dubuis.son.  —  Pansements  et 
Appareils,  professeur:  M.  le  H'Mauclaire.  —  Physiologie,  pro- 
fesseuriM.  le  D'  Vallon. — Auafomie,  professeur  :  M.  le  D’  Vallon. 

—  Petite  pharmacie,  professeur  :  M.  Thabuis,  pharmacien  en  chef  de 
l'asile  de  Vaucluse.  —  Administration,  professeui  :  M.  le  D'  'I'aule. 

—  Les  personnes  étrangères  à  l'établissement,  qui  désireront  suivre 
ces  cours  gratuits,  devront  se  faire  inscrire  tous  les  jours,  de  10  h. 
à  4  heures,  à  la  direction  de  l’Asile. 

IL  — Asile  de  Ville-Evbard  (Seine-et-Oise),  953  lits.  — Utreefeur- 
administrateur  :  M.  Balet.  —  Médecins,  chefs  de  service:  MM.  les 
Dr’  Febvre  (division  desfemmes)  et  Marandon  de  Montvel  (division  des 
hommes)  ;  p/iarmacien  en  chef:  M.  Mour  u. 

A  côté  de  l’asile  public,  il  existe  un  pensionnat  qui  est  tout  à  fait 
distinct  de  l’asile  et  a  pour  médecin  en  chef;  M.  le  D'  Legrain. 

III.  —  Asile  de  Vaucluse,  à  Epinay-sur-Orge  (Seine-et-Oise),  650 
lits.  —  Directeur  -.  M.  Baudard.  —  Médecins  en  chef  :  M.  le 
D'  Boudrie  (femmes),  M.  le  D' Taguet  (liommes).  —  Pharmacien 
en  chef  :  M.  Thabuis.  —  A  l'asile  ilo  Vaucluse  est  annc.xée  une  co¬ 
lonie  pour  les  entants  arriérés  et  idiots.  Elle  contient  actuellement 
2.50  lits.  M.  le  D'  Blin,  médecin  adjoint,  remplit  les  fonctions  de 
médecin  chef  de  service  de  la  colonie. 

IV.  — Asile  de  Villejuif  (Seine),  1.140 lits. —  Directeur  :  M.  Tondu.-- 
Médecins,  chefs  de  service  :  M.  le  D'  Marcel  Briand  (division  des 
femmes)  et  M.  le  D' Vallon  (division  dos  hommes).  Médecins  adjoints  : 
MM.  Sérieux  et  Pactet.  —  Pharmacien  en  chef  ;  M.  Requier. 

V.  —  Colonie  familiale  de  I)un-si  r- \i'Rn\  ((''hor).  —  Direrlcur- 
médecin  en  chef  ;  M.  le  D'  Marie 
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Maison  nationale  de  Charenton. 

Médecins  en  chef:  MM.  les  ü'‘Christian  et  Ritti.  —  Chirurgien-. 
M.  le  D’’  D.'iMALix. 

Les  internes  de  cet  établissement  sont  nommés  par  un  concours 
spécial.  (Voir  les  conditions  Progrès  médical,  Numéro  i5, 
189i).  Le  premier  concours  a  eu  lieu  en  1886.  Question  écrite  ; 
Nerf  facial  (anat.  et  physiol.).  Emeuves  orales  :  Signes  et 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  ;  Diagnostic  de  la  hernie  ingui¬ 
nale,  Le  2*  concours  a  eu  lieu  en  mars  1887;  le  troisième  con¬ 
cours  le  18  juin  1889.  Trois  candidats  s’étaient  fait  inscrire  ;  deux 
seulement  se  sont  présentés.  Question  écrite  :  Réline  (anatomie  et 
physiologie).  Les  autres  questions  restées  dans  l’iirne  étaient  :  nerf 
crural  ;  dure-mère  crânienne.  Question  orale  :  symptômes  de  la 
lièvre  typhoïde  ;  fractures  du  péroné.  Les  autres  questions  étaient  : 
ulcère  rond  de  l'estomac,  symptômes  et  diagnostic  ;  pansement 
des  plaies  ;  symptômes  de  la  pneumonie  gauche  aiguë  ;  panaris . 
Le  concours  suivant  a  eu  lieu  le  22  avril  1890.  Cinq  candidats 
s'étaient  fait  inscrire  et  se  sont  présentés;  trois  ont  été  déclarés  ad¬ 
missibles.  Question  écrite:  Nerf  cubital  (anatomie  et  physiologie). 
Les  autres  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  dure-mère  crâ¬ 
nienne  ;  pneumogastrique.  Question  orale  :  symptômes  et  diag¬ 
nostic  de  la  rougeole,  cathétérisme  œsophagien.  Los  autres 
questions  étaient  :  diagnostic  de  la  pneumonie  aiguë  franche  ; 
luxation  du  maxillaire  inférieur;  étiologie  de  la  fièvre  typhoïde; 
rétention  d’urine.  Un  autre  concours  a  eu  lieu  le  25  décembre 
1891.  Cinq  candidats  inscrits  ;  quatre  ont  subi  les  épreuves  et  ont 
été  déclarés  admissibles  ;  le  concours  a  été  remarquablement 
brillant.  Question  écrite  ;  Bulbe  rachidien  (anatomie  et  physiolo¬ 
gie).  Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  ;  nerf  spinal,  et 
nerfs  de  la  langue.  Question  orale  :  Pneumonie  ;  Hernie 
étranglée  (signes  et  diagnostic).  Les  autres  questions  étaient: 
Signes  et  diagnostic  de  la  colique  hépatique;  Fracture  du  col 
du  fémur:  Insuffisance  mitrale  ;  Entorse.  Deux  concours  ont 
eu  lieu  en  1895  ;  l’un  le  16  avril  et  l’autre  le  26  juin.  Au  premier, 
deux  candidats  seulement  s’étaient  fait  inscrire  ;  un  seul  s’est 
présenté  et  a  été  déclaré  admissible.  Question  écrite  ;  Nerf  scia¬ 
tique  (anatomie  et  physiologie).  Les  questions  restées  dans  l’urne 
étaient:  lobes  frontaux  et  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 
(Question  orale  :  Symptômes  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ;  Frac¬ 
tures  de  côtes  (symptômes  et  diagnostic).  Les  autres  questions 
étaient  :  Etiologie  et  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ;  Entorse 
tibio-tarsienne  ;  Diagnostic  différenciel  de  la  pneumonie  et  de 
la  pleurésie  ;  Rétention  d'urine.  Au  concours  du  26  juin,  onze 
candidats  s’étaient  faits  inscrire  :  neuf  ont  pris  part  à  la  première 
épreuve  et  sept  à  la  seconde  ;  cinq  ont  été  déclarés  admissibles. 
Question  écrite  ;  Cordons  postérieurs  de  la  moelle  (anatomie 
et  physiologie).  Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  Le  ven¬ 
tricule  ;  nerf  facial.  Question  orale:  Coliques  hépatiques; 
Signes  et  diagnostic  de  l'étranglement  herniaire.  Les  autres 
questions  étaient  :  Signes  et  diagnostic  de  la  fièvre  typho'ide, 
fracture  du  rocher;  Erysipèle  de  la  face  ;  Rétrécissement  de 
l'urèthre.  —  Un  nouveau  concours  aura  lieu  en  novembre  1896. 
On  trouve,  chez  le  concierge  de  la  Faculté  de  médecine  et  à  la 
Maison  nationale,  des  exemplaires  de  l’arrété  qui  fixe  les  conditions 
d’admissibilité  et  le  progamme  de  ce  concours. 

Asiles  de  convalescence  de  Vincennes,  du  Vésinet, 
Asile  Vacassy, 

DE  Vincennes  (420  lits).  —  Directeur  :  M.  Boiieuf.—  Médecins  : 
Mm.  Du  Mesnil  et  Bloch.  3  internes  nommés  au  concours.  Les  candi¬ 
dats  doivent  avoir  été  externes  des  hôpitaux  de  Paris  pendant  une 
année  au  moins.  Ils  ne  sont  pas  logés.  Leur  traitement  est  de 
1.500  fr.  la  1"  année:  1,600  fr.  la  2*;  1,700  fr.  la  3*.  Ils  ont  le  déjeuner, 
même  le  jour  où  ils  ne  sont  pas  de  garde. 

_  Asile  Vacassy.  —  A  côté  de  l’asile  de  Vincennes,  se  trouve 
l’Asile  Vacassy,  ouvert  depuis  3  ans,  en  exécution  d’un  décret  du 
30  juin  4876,  et  au  moyen  du  legs  universel  fait  par  M.  Vacassy, 
«  pour  recevoir  et  hospitaliser,  lorsqu’ils  auront  cessé  d’être  en 
traitement,  des  indigents  ayant  subi,  à  Paris,  des  accidents 
<|uelconques  ayant  entraîné,  pour  les  victimes,  une  mutilation  ou 
une  infirmité  les  frappant  de  l’incapacité  de  subvenir,  par  leur 
travail,  à  leur  existence.  »  Quatre  dortoirs  de  44  lits  chacun  sont 
organisés  et  occupés.  —  La  direction  et  le  service  médical  sont 
Confiés  au  personnel  de  l'asile  de  Vincennes. 

A.  DU  Vésinet.—  Directeur  :  M.  tïiiABANEi,;—  Médecin  résiilenl: 
M.  Capmas  ;  —  Médecin-adjoint:  M. Lelièvre  (de Chatou).—  400  lits, 
—  Pas  d’internes,  en  raison  de  la  présence  d’un  médecin  résident. 
Un  quartier  pour  mères-nourrices. 

Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze- Vingts. 

'  linique  nationale  ophtalmologiiiue  îles  (juinze-VingIs ,  rue 
Moreau,  13,  près  la  Baslille.  —  Tous  les  jours,  à  midi  et  demi,  con- 
sultationset opérations  A  I  h.,  dans  la  salle  annexe,  pansements  des 


maladies  contagieuses.  —  Les  conférences  cliniques  ont  recommencé 
le  lundi  5  octobre  (et  porteront  sur  toute  l’ophtalmologie,  l'examen 
clinique  des  malades,  opérations.  Le  lundi,  à  2  heures,  D'  Kalt.  Le 
jeudi  à  2  heures,  D' Valudb.  Le  vendredi,  à  1  heure,  D'  Trousseau. 
Le  samedi,  à  1  heure,  D'  Chevallerbau.  Le  mardi  à  2  heures. 
Présentation  et  discussion  de  malades  par  les  médecins  de  la 
clinique.  —  Le  l"et  le  3'  mardi  de  chaque  mois,  de  midi  à  1  heure, 
à  partir  du  2  novembre,  D'  Dubief:  Conférences  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  de  bactériologie. 

Institution  nationale  des  Sourds-Muets. 

Cette  institution  est  située,  rue  Saint-Jacques,  n»  254.  — 
Service  de  santé:  M.  le  D''  L.  de  Lacharbière,  médecin;  M.  le 
MéniÈRE,  médecin-adjoint;  M.  le  D'’ TttCHERNlNCr,  médecin- 
oculiste;  M.  le  D'' Jarre,  médecin-dentiste. 

Clinique  Otologique.  —  Une  clinique  otologique  est  annexée  à 
l’Institution  nationale  des  Sourds-Muets. —  Médecin  en  chet  :  M.  le 
D''  L.  DK  LacharriÈre.  —  Chef  de  clinique  :  M.  Devillas. —  Celte 
clinique  a  en  moyenne  2,800  malades  chaque  année,  et  donne 
environ  42,000  consultations.  Les  consultations  ont  lieu  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  le  malin. 


Enseignement  clinique  dans  les  Hôpitaux. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Chirurgie  des  enfants  et 
Orthopédie.  M.  le  D'  de  Saint-Germain  recommencera  ses  confé¬ 
rences  cliniques  en  avril  1896,  à  9  heures.  Consultations  sauf  le 
mercredi  et  le  vendredi.  Opérations  le  jeudi. 


Enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la 
diphtérie.  —  M.  le  D''  SeveSTRE,  médecin  des  hôpitaux,  chargé 
d'un  cours  de  clinique  annexe,  commencera  le  lundi  2  novembre 
4896,  à  9  heures  du  matin  (hôpital  des  Enfants-Malades,  pavillon 
Trousseau),  un  enseignement  pratique  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment  de  la  diphtérie  (sérothérapie,  bactériologie,  tubage  et  tra¬ 
chéotomie).  Sont  admis  à  suivre  cet  enseignement  MM.  les  Etu¬ 
diants  pourvus  de  46  inscriptions  et  MM.  les  Docteurs  en  médecine. 
Ils  seront  classés  par  séries  de  douze  et  pour  une  période  de  quinze 
jours.  (MM.  les  Docteurs  en  médecine  devront  justifier  de  leur 
grade,  soit  en  produisant  le  diplôme  de  docteur,  soit  toute  autre 
pièce  énonçant  leur  identité).  Chacun  d’eux  sera  exercé  à  l’examen 
bactériologique  et  à  la  pratique  des  interventions  opératoires.  Les 
inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n“  11,  tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures. 

Hôpital  Cochin.  —  Clinique  thérapeutique.  M.  le  D'-  Dujardin- 
Beaumetz  fait  pendant  le  semestre  d’été  une  série  de  leçons  de  cli¬ 
nique  thérapeutique.  Les  laboratoires  sont  dirigés  par  MM.  les 
D'*  Dubief,  Bardet  et  Egasse  et  des  services  d’électrothérapie,  de 
massothérapie,  de  laryngologie  et  d’otologie  sont  annexés  à  ce 
service.  —  Pour  l’année  1894  1895,  ces  services  ne  fonctionneront 
qu'à  partir  du  semestre  d’été.  —Maladies  nerveuses.  M.  le  D'  Gilles 
DE  la  Tourette,  agrégé,  commencera  le  vendredi  8  novembre,  à 
cinq  heures  un  quart,  hôpital  Cochin  (Amphithéâ're  Dujurdir.-Beau- 
metz),  un  cours  de  Thérapeutique  clinique  appliquée  aux  Malad  es 
du  système  nerveux,  et  le  continuera  les  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 


Hospice  de  la  Salpêtrière.  -  Conférences  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  et  leur  thérapeutique.  M.  Auguste  Voisin  fera 
un  cours  le  je  idi  à  la  Salpêtrière,  au  mois  de  mai  1897.  — 
Conférences  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales. 
M.  Jules  Voisin.  Ces  cours  ont  lieu  tous  les  jeudis  de  décembre  à 
mai,  à  dix  heures  du  matin. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Service  de  M.  Ernest  Besnibr,  Salles 
Alibert  et  üevergie,  à  9  h.  Mardi,  opérations  dermatologiques, 
traitement  du  lupus,  des  acnés,  des  épithéliomes  bénins,  nævi 
superficiels,  etc.  Laboratoire  .Alibeit.  Mercredi,  traitement  et 
dia^o-nostic  des  affections  parasitaires  de  la  peau,  dermatophy lies, 
lii  °nes,  etc.;  favus,  pelades,  alopécies  et  affections  du  cuir  chevelu 
de°tout’ ordre.  Laboratoire  Alibert.  Vendredi,  consultation  clinique, 
38,  rue  Bicliat. 


Hôpital  Necher.—  M.  le  D’’  Routier.  Service  spécial  des 

maladies  des  voies  urinaires.  Semestre  d’hiver.  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  9  heures,  visite  à  la  salle  Civiale  (hommes),  petites 
opérations  uréthrotomie,  dilatations,  lavages.  Consultation  des 
malades  hommes  au  Pavillon  Nélaton.  -  Mardi,  jeudi,  samedi, 
à  9  heures,  grandes  opérations  au  pavillon  Nélaton.  Tailles,  litho- 
Irities  laparotomies.  —  Mercredi,  samedi,  à  14  h„  consultations 
des  malades  femmes,  visite  salle  Foucher  (femmes).  Pendant  le 
trimestre  d'été  il  sera  fait  des  leçons  cliniques. 


Hôpital  Trousseau.  —  M.  Sevestre,  c.oiiféi'ences  cliniques  au  it 
du  malade  et  examen  des  malades  nouveaux  les  mercredis  et 
samedis.  Consultation  les  mardis  et  vendredis.  -  Leçons  cliniques 
à  Tainphithéàlre  dans  le  semestre  d'ôte. 
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Hospice  de  Bicêtre.  —  Maladies  des  meillards  et  maladies  ner¬ 
veuses,  le  mardi,  à  9  h.  1/2.  —Maladies  mentales  M.  Charpentier, 
consultation  les  jeudis,  samedis  et  dimanches,  de  8  h.  à  9  h.  — 
M.  Ch.  Féré,  consultation  le  mardi,  à  9  h.  —  Maladies  nerveuses 
chroniques  des  enfants  ■■  M.  Bourneville.  Samedi,  à  9  h.  1/2.  — 
Visite  du  service  (gymnase,  ateliers,  écoles,  musées,  présentations 
de  cas  cliniques,  etc.). 

Hospice  des  Enfants- Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau.  — 
M.  le  D"’  Kirmisson  commencera  ses  leçons  cliniques  le  lundi 
9  novembre,  à  10  heures;  il  les  continuera  les  lundis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Les  leçons  de  cette  année  seront 
consacrées  aux  difformités  de  la  tête  et  du  tronc.  —  Opérations, 
le  lundi,  à  9  heures  moins  un  quart.  -  Consultations,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  9  heures. 

Hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot.  —  M.  le  D'  Barth  commencei-a 
le  mercredi  2  décembre,  à  10  heures,  une  série  de  conférences  de 
séméiotique  élémentaire  et  de  propédeutique  médicale,  à  l'usage  des 
élèves  qui  commencent  à  fréquenter  les  hôpitaux;  il  les  commuera 
les  mercredis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  Les  autres 
iours,  les  élèves  seront  exercés  à  l’examen  des  malades. 

Hôpital  St-Antoine.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  ner¬ 
veuses.  —  Fendant  le  semestre  d’hiver,  MM.  Gilbert  Ballet  et  Ed. 
Bpjesaud  font  des  leçons  cliniques  sur  la  pathologie  mentale  et 
nerveuse.  M.  Brissaud,  le  jeudi,  à  10  heures;  M.  Ballet,  le  dimanche 
à  la  même  heure.  L’ouverture  du  cours  est  annoncé  par  une  affiche 
spéciale. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  Güucuenheim.  Clinique  dos  mala¬ 
dies  du  larynx  et  du  nez,  mardi,  jeudi  et  samedi  à  9  heures. 
Démonstrations  cliniques  et  anati/mo-pathologiques,  médecine  opé¬ 
ratoire  du  larynx  et  du  nez  —  Accouchements.  —  M.  Maychibr. 
Visite  tous  les  jours  à  9  h.  Consultations  pour  les  femmes  enceintes 
et  les  nouveau-nés  tous  les  jours.  Les  étudiants  qui  désirent  faire 
des  accouchements  doivent  se  faire  inscrire  dans  le  service,  qu’ils 
s’engageront  à  suivre  à  l’exclusion  de  tout  autre,  au  moins  pendant 
un  mois .  Ils  seront  mis  en  séries  pour  l’examen  des  femmes  enceintes 
et  en  travail,  et  pour  la  pratique  des  accouchements . 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  ophtalmologique.  —  M.  le  P'  Panas 
commencera  le  cours  de  clinique  ophtalmologique  le  lundi  9  no¬ 
vembre  1895,  à  9  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis 
et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Clinique  et  opérations  à  10 
heures.  Exercices  ophtalmoscopiques  tous  les  mercredis.  — 
Cours  pratique  d’ ophtalmologie.  M.  le  Dr  A.  Tebson,  chef  de 
clinique,  recommencera,  le  samedi  14  novembre,  à  P  Hôtel-Dieu,  à 
5  heures,  des  conférences  pratiques:  1“  Ophtalmoscrpie  (avec 
malades);  2“  Chirurgie  oculaire  (avec  exercices  par  les  élèves). 
—  M.  Mermet,  chef  du  laboratoire,  recommencera,  le  lundi 
16  novembre,  à  5  heures,  à  l’Hôtel-Dieu,  des  conférences  pra¬ 
tiques  :  1“  Anatomie  normale  et  pathologique  de  l'œil  et  des 
annexes  (pièces  et  technique  histologiques);  2“  Bactériologie  cli¬ 
nique  de  l'œil.  Les  cours  auront  lieu,  le  premier,  les  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  5  heures;  le  second,  les  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  la 
même  heure,  et  dureront  six  semaines.  —  S’inscrire  d’avance, 
tous  les  malins,  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Asile  Clinique  (Sainte-Anne),  —  M.  Magnan  reprendra  ses  leçons 
cliniques  sur  les  maladies  nerveuses  et  mentales,  dans  l’Arhphi- 
lliéàtre  de  l'Admission,  au  mois  de  mars  prochain  ;  mais  à  partir 
du  13  novembre,  il  recommencera,  les  vendredis  à  9  heurc.s  1/2,  les 
e.xerciccs  cliniques  sur  te  diagnostic  de  la  folie. 


POLICLINIQDK  DE  PARIS. 

4,  rue  Antiiine-Duhois. 

Après  bientôt  huit  années  d’existence,  la  Puliidinique  de  Paris 
s’est  vu  forcée,  par  le  nombre  môme  des  consultants,  à  s’installer 
dans  des  locaux  plus  vastes  et  moins  sordides  que  ceux  qu’elle 
occupait  jusqu’ici  rue  Mazarine,  où  elle  n’a  plus  aucun  service. 

Cette  translation  on  plein  quartier  des  Ecoles  va  penneltre  à 
cette  institution  de  donner  un  peu  plus  d’extension  à  l’enseigne¬ 
ment  médical  proprement  dit.  Le  nombre  des  malades  qui  fréquen¬ 
tent  la  Policlinique  constitue  une  riche  collection  de  matériaux 
cliniques,  qu’il  serait  coupable  de  ne  pas  mettre  en  œuvre  dans 
l’intérêt  de  la  médecine.  Aussi  ne  saurions-nous  trop  engager  les 
étudiants  à  aller  y  parfaire  leur  instruction  sur  certaines  branches 
de  notre  art  parfois  trop  négligées,  comme  la  médecine  d’enfants, 
la  médecine  mentale,  la  dermatologie,  l’ophtalmologie,  la  laryn- 
gologie,  l’otologie  et  la  rhinologie,  etc.  Du  reste,  notre  bagage 
médical  se  composant  surtout  de  .choses  vues,  nous  ne  devons 


négliger  aucune  occasion  pour  ‘  l’âccfoître,  même  et  surtout  dans 
le  domaine  de  là  médecine  ou  de  ta  chirurgie  courante. 

La  Policlinique  aura  donné  cette  année  le  chiffre  respectable  de 
quarante  mille  consultations;  aussi,  grâce  à  cette  fréquentation 
par  les  malades  de  toutes  sortes,  a-t-elle  pu  trouver  les  matériaux 
nécessaires  à  une  publication  scientifique  d’abord,  bimensuelle, 
puis  mensuelle,  les  Annales  de  la  Policlinique,  qui  contiennent 
des  mémoires  originaux  d’une 'certaine  valeur  comme  les  suivants  : 
Gommes  syphilitiques  des  amygdales  ;  Polypes  muqueux  des  fosses 
nasales  chez  les  enfants  jusqu’à  l’âgé  de  15  ans,  etc.,  de  M.  Marcel 
Natiër.  •—  Particularités  anatomiques  du  frein  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumiquo  chez  l’enfant, 
de  P.  Marie.  —  Kystes  des  ganglions  lymphatiques  ;  l’urée  en  patho.- 
logie  ;  note  sur  l’indicanurie.  — Instrumentation  et  manuel  opéra¬ 
toire  de  l’intubation  laryngée,  etc.,  de  M.  H.  Gillet.— Un  nouveau 
phénomène  entoptique  ;  note  sur  un  changement  jusqu’à  présent  in¬ 
connu  que  subit  le  cristallin,  pendant  l’accommodation  ;  les  sept 
images  de  l’œil  humain,  etc.,  de  M.  M.  Tchernins. —  L’axe  fictif 
de  rotation  de  la  mâchoire  inférieure,  de  M.  L.  Chabry. —  Fistules 
congénitales  du  pavillon  de  l’oreille,  de  M.  Vauthier.  —  De  la 
dégénérescence  de  l’espèce  humaine,  sa  définition,  ses  origines; 
note  pour  servir  à  l’histoire  de  l’hémichorée  essentielle  ;  contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  paralysie  générale  chez  l’adolescent  ; 
l’inversion  sexuelle,  de  M.  M.  LbGRain.  —  De  l’urée  du  sang,  à 
l’état  pathologique  et  en  particulier  dans  les  affections  cutanées; 
de  la  glycose  du  sang;  de  l'urée  du  sang  dans  l’éclampsie;  respi¬ 
ration  placentaire  à  l’état  normal  et  à  la  suite  d’une  hémorrhagie 
de  la  mère,  de  M.  L.  Butte.  —  Nouveaux  instruments  gynécolo¬ 
giques  permettant  de  faire  sans  aides  les  pansements  intra-utérins 
et  le  curettage,  leçons  sur  le  traitement  des  métrites,  de  M.  Ad. 
OL^tER. 

On  s’imagine  les  ressources  que  possède  la  Policlinique  pour 
faire  de  l’enseignement  pratique  de  la  médecine.  Cet  enseir 
gnement  comprendra  cette  année  deux  ordres  d’exercices,  les  en¬ 
tretiens  cliniques  et  les  conférences. 

Les  entretiens  cliniques,  véritables  leçons  de  choses,  ont  lieu  au 
moment  des  consultations;  les  étudiants  y  sont  exercés  à  l’examen 
et  au  traitement  des  malades.  Un  laboratoire  permet  les  recherches 
chimiques  et  microscopiques. 

Les  conférences  ont  pour  objet  un  sujet  limité,  traité  en  un 
certain  nombre  de  séances.  Voici  du  reste  le  programme  pour  le 
premier  semestre  de  cette  année  1895  -96  : 

Consultations. 

Médecine.  —  Maladies  du  cœur  et  des  reins,  D'’  Kortz, 
lundi,  meroiedi,  vendredi,  à  4  h.  -■  Maladies  du  système  ner¬ 
veux  et  Maladies  mentales  et  nerveuses,  D'  L.  Le&rain,  ven¬ 
dredi,  4  h.  4/2  soir.  —  Maladies  des  enfants,  D'  H.  Gillet, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  1/2  du  soir.  —  Maladies  de  la  peau 
et  syphilis,  D"  Butte,  lundi,  mercredi,  vendredi,  5  h.  —  Elec¬ 
trothérapie,  D'’  Peyhoü,  mardi,  9  h.  du  matin,  mercredi,  samedi, 
à  5  h.  soir. 

Chirurgie.  —  Chirurgie  générale  et  voies  urinaires,  D''  A. 
Braine,  lundi,  mercredi,  vendredi,  4  h.  1/2,  vendredi,  9  h.  du 
matin.  Opérations.  —  Chirurgie  infantile  et  orthopédie,  D‘’.Sàin- 
TON,  mercredi,!  h.  —  Gynécologie,  accouchements,  D'' A. Olivier 
mardi,  jeudi,  samedi,  3  h.  —  Laryngologie,  otologie,  rhinologie, 
D"'  M.  Natier,  tous  les  jours,  5  h.  du  soir,  dimanche,  9  h.  du  ma¬ 
tin.  —  Ophtalmologie,  D'  Sauvineau,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  1  h.;  Tcherning,  mardi,  samedi,  10  h.  du  matin,  jeudi,  8  h. 
du  soir.  — Maladies  de  la  bouche  et  des  derit.s’,  D'' MoirOUD, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  5  h.  du  soir. 

Conférences. 

D‘'  Legrain.  Los  psychoses  alcooliiiués.  —  D"’  H.  Gillet 
L’intubation  laryngée  dans  le  croup.  Exercices  opératoires.  — 
D'  Butte.  La  thérapeutique  de  la  syphilis.  —  D'’  Braine.  Hétré- 
cissomonls uréthraux .  —  D'  Sainton.  Leapieds  liots.  —  IF  Kortz. 
Los  cardiopathies  artérielles.  —  IP  Sollier.  Séméiologie  des 
maladies  nerveuses.  —  D'’ Olivier.  L’électricité  en  gynécologie. — 
D'' Tscherntng.  Notions  de  physique  ophtalmologique  ;  démons¬ 
tration  (au  laboratoire  de  la  Korlionne). Cours  expérimental  d’optique 
physiologique.  —  D'' Sauvineau.  Maladies  externes  de  l’œil,  exer¬ 
cices  ophtalmoscopiques.  —  D’’ M.  Natier.  Maladies  des  fosses 
nasales  ;  exercices  rhinosoopiques.  —  D’’  Moiroud.  Denti.slerie 
opératoire.  —  D'  Peyron.  L’électricité  médicale. 

Une  affiche  spéciale  annoncera  pour  chaque  cour.s  la  date  d’ou¬ 
verture  précise. 

Les  étudiants  en  fin  d’études  pourront  recueillir  à  la  Policlinique 
des  matériaux  pour  la  confection  de  leur  thèse  inaugurale  et  faire 
des  recherches  au  laboratoire  dans  le  même  but.  L’installation  encore 
modeste  de  cet  établissement  est  cependant  aujourd’hui  suffisante. 
Déplus,  depuis  1890,  existe  à  la  Policlinique  de  Paris  une 
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Ecole  d’ambulancières  et  d' ambulanciers,  fondée  et  administrée 
par  M.  Albin'RoussELET,  dont  les  cours,  semblables  à  ceux  des 
hôpitaux,  sont  professés  chaque  année  par  les  médecins  de  l'éta¬ 
blissement.  Nous  on  publierons  le  programme  ultérieuremenP(l) . 

HOPITAL  INTERNATIONAL  DE  PARIS 
(II,  rue  de  la  Santé.) 

(Ancienne  Clinique  Française). 

M.  le  D''  Aubeau,  Chirurgie  générale  et  gynécologie  opéra¬ 
toire  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures.  Opérations  le  vendredi 
matin.  —  M.  le  D''  Bilhaut,  Chirurgie  générale  et  orthopédie  ; 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  4  heures.  Opérations,  le  mardi 
matin.  —  M.  le  D"’  Paul  Cornet,  Maladies  de  l’estomac,  intes¬ 
tin.  foie,  tube  digestif:  dimanche,  mercredi,  vendredi,  à  10  heures, 
lundi  matin  ;  sondages,  lavages  gastriques.  . —  M.  le  D'  JoCQS, 
Maladies  des  yeux  :  tous  les  jours  de  1  h.  à  3  h.  (sauf  le 
dimanche.)  M.  le  D--  O.  Astier,  Maladies  du  nez,  de  la  gorge 
et  des  oreilles  :  le  mardi  et  le  jeudi,  de  4  à  5  heures  1/2,  le  di¬ 
manche  matin,  de  9  h.  à  11  h.  —  M.  le  D'-  de  Pezzer,  Affections 
des  organes  génito-urinaires  des  deux  sexes  :  lundi,  mercredi 
vendredi,  à  4  h.  1/2.  —  M.  le  D'  E.  Duloroy,  Accouchement 
et  maladies  des  enfants  :  mardi,  jeudi,  samedi,  de  3  h.  à  5  h.  — 
M  le  D'’  FoüQUET,  Médecine  générale  :  tous  les  matins  à  10  h. 
(dimanche  excepté) . —  M.  le  D'  Vasticar,  Maladies  de  la  peau  : 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  3  h.  à  5  h.  —  M.  le  Df  Bonnet, 
Electricité  médicale  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  —  M,  le 
Dr  Ernest  Leblond,  Maladies  des  femmes:  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  4  h.  —  MM,  Guérard  et  Haübriet,  Maladies  de  la  bouche  et 
des  dents  :  tous  les  jours  de  3  h.  à  5  h. 

Laboratoire  de  chimie  digestive  (analyses  médicales  tous  les 
jours).  —  Directeur  du  laboratoire  :  D^  Paul  Cornet.  —  Prépa¬ 
rateur  :  Dr  Paul  Berthelot. 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  LIBRE. 

Gynécologie.  —  Le  D'  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  et  le 
Dr  Batuaud,  ancien  interne  de  Saint-Lazare,  continueront  leurs 
leçons  cliniques  de  gynécologie  conservatrice,  9,  rue  de  Savoie, 
le  lundi  à  une  heure.  Examen  des  maladies. 

Maladies  des  Femmes.  —  M.  le  D'  Chébon,  médecin  de  Saint- 
Lazare,  recommencera  ses  leçons  cliniques  de  gynécologie  à  sa 
Clinique,  rue  de  Savoie,  n“  9,  le  lundi  12  novembre,  à  1  h.  1/2,  et 
les  continuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  élèves 
sont  exercés  à  l’examen  des  malades. 

Gynécologie  opératoire.  —  M.  le  D'  Ch.  Fournel  commencera 
le  lundi  2  décembre  1893,  à  une  heure,  à  sa  clinique  particulière, 
rue  Sainte- Anne,  65,  un  cours  gratuit,  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  Les  élèves  participent 
aux  opérations.  —  S’inscrire  à  la  Clinique. 

Clinique  Gynécologique.  —  M.  le  D'  Lorain,  4,  rue  Salomon- 
de-Caus.  Les  méd  cins  et  étudiants  en  mélecine  sont  admis  à  la 
Clinique,  le  jeudi  matin,  de  9  heures  à  11  heures,  et  exercés  aux 
examens  gynécologiques.  S’inscrire  à  la  Clinique,  les  mardi,  jeudi, 
samedi,  de  9  heures  à  11  heures  du  matin. 

Policlinique  de  Chirurgie  des  femmes.  —  M.  le  D'  Berhut,  rue 
de  Varenne,  28,  du  1"  novembre  au  31  août.  Le  jeudi,  à 9  h.,  leçon 
ouverte  aux  médecins  et  aux  sages-femmes  sur  la  présentation 
de  leur  carte,  et  aux  élèves  inscrits.  On  s’inscrit  à  3  heures.  A  10  h. 
consultation.  La  première  leçon  aura  lieu  le  jeudi  5  novembre. 

Cours  d’ Ophtalmologie.  —  M.  le  D'  JoCQS,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  fera,  à  sa  clini(iue  de  l’hôpital  International,  H,  rue  de 
la  Santé,  des  conrérenees  clinique.s  Ic.s  lundi,  mercredi  et  vendredi. 
C<jnsultations  tous  les  jours  à  2  h,  —  Examen  des  malades.  — 
Exercices  ophtalmoscopiiiues. 

Maladies  des  yeux.  -  Clinique  du  ü‘  Durovs  de  Lavi6Erie,76,  rue 
St-Dominique.  l.eçons  cliniques  et  théoriques  les  mardis  et  vendredis 
de  chaque  semaine,  à  2  heures,  sur  les  maladies  des  yeux  et  la 
cliirurgie  oculaire.— Ophtalmométrie,  Iléfraction  et  Ophtalmoscopie. 

Ophtalm.ologie.  Clinique  des  maladies  des  yeux.  —  M.  le 
IT  Oalezowski,  41,  rue  Dauphine.  Consultations  et  opérations 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  do  1  è  3  heures.  Examen 
'>phtalmoscüpii|iio  les  jeudis  De  plus,  à  partir  du  mois  de 
novembre,  le  D'  Galezowski  fera  des  conférences  ])ubli()ues 
tous  les  lundis,  entre  2  et  3  heures,  sur  le  diagnostic  dilférenliel 
dos  maladies  dos  yeux  et  sur  leur  traitement.  I^es  mardis,  à  2  h  , 


(1)  Deux  autres  écoles  similaires  et  dues  à  la  même  initiative 
fonctionnent  à  l’hôpital  international.  H,  rue  de  la  Santé  et  à 
'Ecole  dentaire  de  la  rue  Roohechouart. 


le  D’’  Kopfp  fera  des  conférences  pratiques  sur  la  réfraction  et  le 
choix  des  lunettes.  Les  samedis,  à  3  heures,  le  D^  Re.my  fera  des 
conférences  sur  la  thérapeutique  oculaire.  Les  samedis  à  I  heure, 
M.  Segall  fera  des  démonstrations  microscopiques. 

Ophtalmologie.  —  M.  le  D'  Landolt  fera  ses  opérations  et  ses 
conférences  cliniques  le  mercredi  et  le  samedi,  de  midil/2  à2h.,  à  sa 
clinique,  27,  rue  Saint-André-des-Arts.  —  Un  cours  pratique  de 
chirurgie  oculaire  aura  lieu  le  samedi,  à  2  heures.  Il  commencera  le 
14  novembre. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  de  M.  le  D'’  Emile  Berger, 
45,  rue’de  Rambuteau.  Conférences  cliniques  sur  les  rapports  de 
l’ophtalmologie  avec  la  pathologie  générale  les  mardi  et  jeudi  de 
4  heure  à  2  heures,  et  le  samedi  de  8  à  9  heures  du  soir. 

Ophtalmologie.  —  Clinique  du  D‘'  A.  Darier,  9,  rue  Buffault, 
(51  bis,  rue  Lafayette).  Conférences  cliniques  les  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  3  heures.  —  Exercices  d’ophtalmoscopie  et  de  réfraction. 
—  Leçons  particulières. 

Maladies  des  yeux.  —  Clinique  du  D^  F.  BoÉ,  rue  des 
Grands-Augustins.  20.  Enseignement  privé.  Cours  de  médecine 
opératoire,  de  réfraction  d’ophlalmoscopie.  MM.  les  étudiants  qui 
préparent  des  concours  ne  sont  pas  admis.  S’adresser  à  la  cli¬ 
nique  tous  les  jours  de  1  heure  à  3  heures. 

Clinique  ophtalmologique.  — HM.les  Dr*  de  Wecker  et  Masselon, 
55,  rue  du  Cherche-Midl.  —  Cours  cliniques  par  le  D'  de  "Wecker,  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  4  à  5  h.  —  Cours  particuliers  d’ophtal¬ 
moscopie,  de  réfraction  et  de  chirurgie  oculaire,  par  la  D'  Masselon, 
chef  de  clinique,  et  le  D'  Borsch,  tous  les  jours  à  1  h.  Les  cours 
sont  faits  en  français,  allemand,  anglais,  italien  et  espagnol. 

Maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx.  —  Clinique  de  M.  le 
D'-  Baratodx,  rue  Saint-André-des-Arts,  33.  Conférences  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des 
oreilles.  Exercices  pratiques  par  les  élèves,  les  mardis  et  samedis 
de  4  à  6  heures,  à  partir  du  5  novembre. 

Maladies  des  oreilles  et  du  nez.  —  M.  le  D'  C.  Miot,  41,  rue 
Saint-André-des-Arts.  Eniretiens  cliniques  les  lundis  et  jeudis,  à 
midi.  —  Consultations  les  lundis  et  jeudis. 

Laryngologie.  Otologie.  —  M.  le  D'  Madeuf,  bi-licencié  ès 
sciences,  a  créé  depuis  1890  une  clinique  exclusivement  pour  l’en¬ 
seignement  pratique.  Les  élèves  font  eux-mêmes  les  opérations  et 
les  pansements  du  nez,  du  larynx,  de  la  gorge  et  des  oreilles. 
10,  rue  Fontaine-au-Roi.  Avril  et  Mai.  Lundi,  vendredi,  do  4 
à  6  heures. 

Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  —  M.  le  D'  Cas- 
tex,  ancien  prosecteur  et  chef  de  clinique  chirurgicale  de  la 
Faculté,  reprendra  son  cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies 
du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles,  à  sa  Clinique,  21,  rueGuénégaud, 
le  mardi  12  novembre,  à  3  heures,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  Examen  des 
malades  et  opérations  les  mêmes  jours,  à  partir  de  3  h.  1/2. 
On  s’inscrit  pour  les  exercices  pratiques  21,  rueGuénégaud,  les 
mardis,  jeudis,  samedis,  de  3  à  5  heures. 

Otologie.  —  M.  le  D'  Gellé.  —  Le  samedi,  à  9  h.,  à  la  Salpê¬ 
trière,  service  de  M.  le  Raymond. 

Laryngoscopie  et  rhinoscopie.  —  Ancienne  clinique  du  Docteur 
Fauvkl.  Clinique  du  D'-Bunc.—  Les  lundis  et  jeudis,  à  10  h.  —  Cette 
clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales  du 
larynx  et  des  fosses  nasales,  ainsi  que  l’application  dos  nouvelles 
méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryngoscopie  et  la  rhinos¬ 
copie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond, 
afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir 
l’iman'o  de  la  région  explorée.  M.  le  U'  Blanc,  est  à  la  disposi¬ 
tion  des  assistants  pour  leur  apprendre  le  maniement  des  instru¬ 
ments  laryngoscopiques  et  rhinoscopiques . 

Technique  microscopique  IManipulations  pratiques).-Co  cours 
particulier  a  lieu  d’une  façon  permanente,  tous  les  jours,  de  4  à 
6  heures,  et  de  8  à  10  heures,  dans  le  laboratoire  du  D--  Latteux, 
5,  rue  du  Pont-de-Lodi.  Essentiellement  pratique,  il  est  destiné  à 
mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  toutes  les  manipulations  mi¬ 
crographiques  et  de  leur  permettre  de  faire  les  analyses  qu’exigent 
journellement  la  pratique  médicale  ou  les  besoins  des  examens  à  la 
Faculté.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent 
eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Le  cours  comprend  l’étude  des 
tissus  sains  et  des  principaux  tissus  pathologiques,  ainsi  que  les 
manipulations  de  technique  proprement  dite  (montage  des  prépara¬ 
tions,  dissections  fines,  injections  histologiques,  coupes  fines,  re- 
chercliesdes  bacilles,  etc.).  Chaque  élève  prépare  une  collection  do 
pièces  microscopiques,  qui  lui  servent  de  types  et  qu’il  emporte 
comme  preuve  de  son  travail,  le  cours  terminé.  Le  cours  comprend 
trente  leçons.  Les  microscopes  et  les  instruments  néccssqires 
sont  à  leur  disposition. 
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Technique  bactériologique  expérimentale.  —  Ce  cours,  essen¬ 
tiellement  pratique,  comme  le  précédenti  a  lieu  tous  les  jours  de 
2  à  i  heures  et  comprend  toutes  les  manipulations  exigées  pour  les 
analyses  et  la  recherche  dos  microbes  (fabricalion  des  milieux  de 
culture,  isolement  des  microbes,  leur  culture  selon  chaque  espèce, 
expériences  d’inoculation  ;  méthodes  diverses  de  coloration  et  de 
conservation  et  étude  d;  s  principaux  microbes). 

La  durée  du  cours  est  de  20  leçons.  On  s’inscrit  chez  M  le  D'  Lat- 
TEux,  9,  rue  Marsollier,  près  l’avenue  de  l’Opéra,  de  1  heure  à 
2  heures.  Leçons  particulières.  —  Nota.  —  De  nouveaux  cours 
commenceront  le  20  novembre. 

Cours  de  Chimie  digestive.  —  M.  le  D'  Paul  Coiinet 
commencera  le  mardi  17  novembre,  à  sa  Clinique,  rue  de  la  Santé, 
pour  continuer  les  lundis  suivants  à  la  même  heure,  une  série  de 
démonstrations  sur  l'exploration  interne  de  l’estomac,  et  sur  les 
applications  contrilmtives  de  la  chimie  biologique  à  l’étude  nor¬ 
male  et  iiathologique  do  la  fonction  digestive. 

Electricité  médicale.  —  Le  D''  L.-R.  RÉONrER  commencera 
son  coins  le  samedi,  1  'i  novembre,  à  3  heures,  à  la  Pitié,  service 
de  M.  le  D’'  A.  RoiiiN.  —  Objet  du  cours  :  Sources  de  l’électricité 
médicale.  —  Technique  générale.  — ■  Applications  au  diagnostic  et 
au  traitement  des  affections  des  muscles  et  des  nerfs  des  maladies 
do  la  nutrition. 

Auscultation  et  luherculose.  —  Clinique  du  docteur  G.  Ae- 
a  HAUD,  5,  rue  Mazarine,  le  dimanche  de  9  heures  à  \  l  heures.  — 
Cours  clinique  sur  l’auscultation  du  poumon. 

Maladies  nerveuses  etpsychiatrie.  Hypnotisme. —  M.leD'’BÉ- 
Eii.LON,  médecin  inspecteur  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés, 
reprendra,  le  jeudi  19  novembre,  à  10  h.  1/2,  à  sa  clinique,  49,  rue 
Caint-André-des-Arts,  son  cours  sur  les  applications  de  l’hypno¬ 
tisme  à  la  neuropathologie  et  la  psychiatrie.  Il  le  continuera  les 
jeudis  suivants,  à  10  h.  1/2.  Les  élèves  régulièrement  inscrits 
seront  exercés  à  la  pratique  de  la  psychothérapie. 

Enseignement  de  l’hypnotisme  et  de  la  psychologie  physiolo¬ 
gique.  —  L’Institut  psycho-physiologique  de  Paris,  49,  rue  Saint- 
André-des-Arts,  fondé  en  1891  pour  l’étude  des  applications 
cliniques,  médico-légales  et  psychologiques  de  l’hypnotisme,  et 
placé  sous  le  patronage  de  savants  et  des  professeurs  autorisés, 
est  destiné  à  fournir  aux  médecins  et  aux  étudiants  un  enseigne¬ 
ment  pratique  permanent  sur  les  questions  qui  relèvent  de  l’hypno¬ 
tisme  et  de  la  psychologie  physiologiijue.  —  Une  clinique  de  ma¬ 
ladies  nerveuses  (dispensaire  neurologique  et  pédagogique),  est 
annexée  à  l’Institut  psychologique.  Des  consultations  gratuites  ont 
lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  10  h.  à  midi.  Les  médecins 
et  étudiants  régulièrement  inscrits  sont  admis  à  y  assister  et  sont 
exercés  à  la  pratique  de  psychothérapie.  M.  le  D'  Bérillon,  inspec¬ 
teur-adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés,  y  complète  son  cours  à 
l’Ecole  pratique  pardes  leçons  surlesapplications  cliniques  et  péda¬ 
gogique  de  l’hypnotisme.  —  Pendant  le  semestre  d’hiver  1895-1896. 
des  course!  des  conférences  sont  bits  tous  les  jeudis,  à  5  heures, 
par  MM.  les  D's  Bérillon,  Max  Nordau,  Collineau,  Armand 
Paulier,  Valentin  et  Henri  Lemesle,  sur  les  diverses  branches  de 
la  psychologie  physiologique  et  pathologique.  L’organisation 
actuelle  de  l’Institut  psycho-physiologique  et  l’enseignement  qui  y 
est  donné  en  font  comme  une  véritable  Ecole  pratique  de  psycho¬ 
logie  expérimentale  et  de  psychothérapie.  Un  musée  psycholo¬ 
gique  contient  un  nombre  considérable  de  documents  relatifs  à 
l’histoire  de  l’hypnotisme  et  de  la  psychologie.  La  bibliothèque  est 
mise  5,  la  disposition  des  étudiants  inscrits. 

Cours  clinique  d’hydrothérapie.  — M.  le  D’’ Verrier,  directeur 
de  l'Institut  hydrothérapique  de  Passy,  commencera  son  cours 
d’hydrothérapie,  appliquée  aux  maladies  chroniques  et  nerveuses, 
le  jeudi  19  novembre  1895,  à  2  heures,  à  l’Ecole  française  d’or¬ 
thopédie  et  de  massage,  11,  rue  Cujas.  Il  le  continuera  les  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure.  MM.  les  élèves  seront  exercés  aux 
différentes  formes  de  douches,  15,  rue  Méchain  (derrière  l’hôpilal 
Cochin),  de  9  h.  à  10  h.  du  matin.  On  s’inscrit,  11,  rue  Cujas,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  de  2  à  4  heures.  —  N.  B.  Les  leçons 
théoriques  sont  gratuites.  —  Los  leçons  pratiques  sont  réservées 
aux  dames  qui  aspirent  aux  fonctions  do  doucheuses  et  de 
masseuses. 

Voies  urinaires.  —  M.  le  D''  Guépin,  ex-interne  dos  hôpitaux 
de  Paris  et  ancien  élève  du  D''  Roliquet,  le  jeudi,  à  8  h.  1/2  du 
soir,  à  l’Association  des  Etudiants,  série  de  conférences  pratiques 
sur  la  Chirurgie  journalière  des  voies  urinaires. 

Maladies  des  voies  urinaires.— M. le  D‘'  IL  Picard  a  commencé 
le  mardi  15  octobre,  à  3  h.  1/2,  16,  rue  Dauphine,  un  cours  public 
et  gratuit  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  ;  il  le  continue  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Ecole  d’Orthopédic  et  de  massage.  —  M.  le  D*'  Archamraud 
reprendra  ses  cours  à  l’Ecole  française  d’orthopédie  et  massage. 


le  mercredi  H  novembre  prochain,  à  six  heures  du  soir,  et  les 
continuera  le  mercredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure.  Se 
faire  inscrire  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  4  heures  à  6  heures 
à  l’Ecole,  rue  Cujas,  21.  Les  docteurs  en  médecine  français  sont 
admis  gratuitement  à  ces  cours  ainsi  qu’aux  démonstrations  pra¬ 
tiques  qui  ont  lieu  aux  heures  de  consultation. 

Préparation  au  4“  doctorat.  —  M.  le  D''  Paul  Cornet  fait 
à  sa  Clinique,  11,  rue  de  la  Santé,  un  cours  de  thérapeutique  et 
matière  médicale  spécial  au  4®  doctorat.  Objet  du  cours  :  art  de 
formuler,  propriétés,  posologie  et  pharmacologie  des  médicaments. 
Collection  de  matière  médicale.  Interrogations.  —  Le  cours  a  lieu 
Irois  fois  par  semaine,  par  séries  de  24  leçons.  Le  nombre  des 
élèves  est  limité.  On  s’inscrit  tous  les  jours,  au  Secrétariat  do  la 
Polyclinique,  11,  rue  de  la  Sanie. 

ÉCOLE  DU  VAL-DE-GRACE. 

École  d'application  du  Service  de  santé  militaire. 

Année  189G-1807. 

Directeur:  M.  le  médecin  inspecteur  Mathieu. 

MÉDECINS  stagiaires. 

Cliniques. 

Cliniqite  médicale:  MM  les  Professeurs  chefs  des  services  médi¬ 
caux,  1  fois  par  semaine.  —  Clinique  chirurgicale  :  MM.  les  Pro¬ 
fesseurs  chefs  des  services  chirurgicaux,  une  fois  par  semaine.  — 
Clinique  ophtalmologique  :  M.  Miono.'',  1  fois  par  semaine.  — 
Cliniques  des  maladies  vénériennes  et  cutanées  :  MM.  Ferbaton 
et  Cahier,  professeurs  agrégés. 

Cours. 

Epidémiologie:  M.  Vaillard,  professeur.  —  Anatomie  chirur¬ 
gicale  et  Médecine  opératoire  :  M.  Rouert,  professeur.  —  Hygiène  : 
M.  Richard,  professeur,—  Médecine  légale  et  législation  militaire  : 
M.  Du  Cazau,  professeur.—  Optométrie,  Ophtalmoscopie  :  M.  Mignon, 
professeur.  —  Chirurgie  d'armée:  M.  Delorme,  professeur.  — 
Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l’armée  et  toxicologie  : 
M.  Burckbr,  professeur. 

Conférences  et  exercices  pratiques. 

Conférences  d'hygiène  :  M.  M.anqdat,  professeur  agrégé.  — 
Petite  chirurgie,  bandages  et  appareils,  conférences  de  blessures 
de  guerre,  manœuvres  d'ambulance,  exercices  de  diagnostic  chi¬ 
rurgical  :  M.  Ferraton,  prof,  agrégé.  —  Conférences  d'épidémio¬ 
logie:  IA.  Lemoine,  professeur  agrégé.  —  Travaux  anatomiques: 
M.  Cahier,  professeur  agrégé  —  Exercices  de  médecine  opératoire 
exercices  d'ophtalmoscopie:  M,  Mignon,  professeur  agrégé.  -  Con¬ 
férences  de  médecine  légale,  autopsie,  législation,  adminis¬ 
tration  militaire  :  M.  Catbin,  professeur  agrégé.  —  Exercices  de 
diagnostic  médical  :  MM.  Manquât  et  Catrin,  professeurs  agrégés. 

—  Anatomie  pathologique  et  microbic  :  M.  Vaillard,  professeur 
agrégé.  —  Manipulations  chimiques  :  M.  Georges,  professeur 
agrégé. 

pharmaciens  stagiaires. 

Cours  et  conférences. 

Chimie  appliquée  aux  expertises  dans  l'armée  et  toxicologie. 
M.  Burcker,  professeur.  —  Pharmacie  militaire  et  comptabilité  : 
M.  Georges,  professeur  agrégé. —  Hygiène:  M.  Richard,  professeur , 

—  Médecine  légale,  législation,  administration  et  services  de 
santé  militaires:  M.  Du  Gazal,  professeur.  — Analyses  chimiques 
et  matière  médicale  :  M.  Georges,  professeur  agrégé.  —  Bactério¬ 
logie  :  M.  Vaillard,  professeur.  —  Exercices  et  travaux  pratiques  : 
MM.  Burcker,  professeur  et  Georges,  professeur  agrégé. 


COLLÈGE  DE  FRANCE. 

Cours  d' Anatomie  générale.  —  M.  Ranvier,  professeur,  fera  son 
cours  les  mercredis  et  vendredis,  à  2  h.  1/2  (salle  n”  2).  Il  traitera 
de  la  structure  de  la  peau  et  du  mécanisme  histologique  de  la 
cicatrisation.  Des  démonstrations  pratiques  seront  faites  par  le 
professeur,  aidé  de  M.  Suchard,  préparateur. 

Laboratoire  d'Histologie  (dépendant  de  l’Ecole  pratique  des  hautes 
études). —  M.  Ranvier,  directeur;  M.  Malassez  ,  directeur-adjoint  ; 
MM.  Darier  et  Jolly,  répétiteurs.  Ce  laboratoire  est  surtout  destiné 
aux  personnes  ipii  veulent  faire  des  recherches  originales,  soit  on 
histologie  normale,  soit  on  histologie  pathologique.  Il  est  fait  de  plus, 
par  M.  Suchard  ou  par  MM.  les  répétiteurs,  un  cours  particulier  de 
technique  histologique  dont  la  durée  est  de  deux  mois.  On  s'inscrit 
au  laboratoire  chaque  jour  de  la  semaine,  de  2  à  4  heures. 

Cours  de  Médecine  expérimentale.  —  M.  d’AnsoNVAi,,  professeur, 
fera  son  cours  sur  les  applications  médicales  de  l’ôlectricilé,  les 
mercredis  et  vendredis  à  5  heures,  à  parlir  du  premier  mercredi  de 
décembre. 
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Laboratoire  de  Physique  biologique.  —  M.  d’Arsonval,  directeur. 
Ce  laboratoire  n’est  pas  public. 

Cours  d’Histoire  naturelle  des  corps  organisés.  —  M.  Marby, 
professeur,  M.  François  Franck,  suppléant,  traitera  de  l’action  des 
poisons  végétaux  et  organiques  sur  l’innervation  de  l'appareil  circu¬ 
latoire.  Mercredi  et  vendredi,  à  3  h.  1/2  (salle  n°  7). 

Laboratoire  de  Physiologie  pathologique  (Ecole  pratique  des 
hautes  études).  —  M.  François  Franck,  directeur.  Ce  laboratoire  est 
un  laboratoire  de  recherches. 

Cours  d' Embryogénie  comparée.  —  M,  Balbiani,  professeur,  sera 
probablement  remplacé  cet  [hiver  par  M.  Henseguy  (salle  n*  5),  qui 
traiterait  de  la  reproduction,  du  développement  et  des  métamor¬ 
phoses  des  insectes,  les  mercredis  et  samedis,  à  2  heures. 

Cours  de  Chimie  organique.— U.  Berthelot,  professeur,  traitera 
de  l’analyse  des  gaz,  les  lundis  et  vendredis,  à  10  h.  1/2  (salle  n*  1). 

Cours  de  Chimie  minérale.  —  M.  Schützenberger,  professeur, 
traitera  de  l’analyse  chimique,  les  mercredis  et  samedis,  à  10  h.  1/2 
(salle  n"  1). 

Les  laboratoires  de  MM.  Berthelot  et  Schützenberger  sont  unique¬ 
ment  des  laboratoires  de  recherches. 

Les  cours  du  Collège  de  France  ne  commencent  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  décembre;  nous  compléterons,  en  temps  voulu,  s’il  y  a 
lieu,  les  indications  sus-énoncées. 


FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS. 

Cours  du  premier  Semestre. 

Les  cours  s’ouvriront  à  la  Sorbonne,  le  lundi  9  novembre  1896. 

Géométrie  supérieure  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  3/4. 
M.  G.  Darboux,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  1 1  novembre. 
Il  traitera  de  la  théorie  des  systèmes  triples  de  surfaces  orthogo¬ 
nales.  —  Calcul  différentiel  et  Calcul  intégral  :  Les  mardis  et 
samedis,  à  8  h.  1/2.  M,  Picard,  professeur,  ouvrira  la  première 
partie  de  ce  cours  te  mardi  10  novembre.  Il  traitera  de  la  théorie 
des  fonctions  algébriques  de  deux  variabh  s  indépendantes  et  de  ses 
applications  à  diverses  questions  de  calcul  intégral .  —  Mécanique 
rationnelle  :  Les  mercredis  et  vendredis,  à  8  h.  1/2.  M.  Appell,  pro¬ 
fesseur,  ouvrira  la  première  partie  de  ce  cours  le  mercredi  11  nov. 
Il  traitera  des  lois  générales  de  l’équilibre  et  du  mouvement.  — 
.é.stronomie  mathématique  et  mécanique  céleste  :  Les  lundis,  à 
8  heures  1/2.  M.  N...,  professeur.  L’ouverture  du  cours  sera ullé- 
rierrement  annoncée.  —  Calcul  des  probabilités  et  Physique  ma¬ 
thématique  :  Les  lundis  et  jeudis,  à  10  h.  1/2.  M.  H.  Poincaré, 
professeur,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  9  novembre.  Il  traitera  de 
l’électrodynamique.  —  Mécanique  physique  et  expérimentale  :  Les 
mardis  et  samedis,  à  8  h.  3/4.  M.  Boussinbsq,  professeur,  ouvrira 
la  première  partie  de  ce  cours  le  mardi  10  novembre.  Il  étudiera  le 
frottement  intérieur  des  fluides,  avec  application,  d’une  part,,  aux 
phénomènes  d’écoulement  bien  continus  (mouvements  dans  les  tubes 
fins,  filtration,  transpiration,  diffusion),  d’autre  part,  à  l’extinction 
graduelle  des  ondes  soit  sonores,  soit  liquides.  —  Physique  ■.  Les 
mardis  et  samedis,  à  1  h.  1/2.  M.  Bouty,  professeur,  ouvrira  ce  cours 
le  mardi  10  novembre.  Il  traitera  de  l’électricité  (électro-chimie  non 
comprise).  Des  manipulations  et  des  conférences,  qui  sont  dirigées 
pendant  toute  l’année  par  le  professeur,  commenceront  dans  la  se¬ 
conde  quinzaine  de  novembre.  — Chimie  générale:  Les  lundis  et 
jeudis,  à  1  h.  M.  Troost,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  9  no¬ 
vembre  .  Il  exposera  les  lois  générales  de  la  chimie  et  les  prin¬ 
cipes  de  la  thormochimie;  il  fera  l’histoire  dos  métalloïdes  et  de 
leurs  principales  combinaisons.  Des  manipulations,  qui  sont  diri¬ 
gées  pendant  toute  l’année  par  le  professeur,  commenceront  dans 
la  seconde  quinzaine  de  novembre.  —  Chimie  minérale  :  Les 
mercredis  et  vendredis,  à  2  h.  M.  Ditte,  professeur,  ouvrira  ce 
cours  le  mercredi  11  novembre.  Il  traitera  des  métaux  et  de  leurs 
combinaisons  principales.  —  Chimie  biologique  :  Ce  cours  aura 
lieu  à  l’Institut  Pasteur,  rue  Dutot,  m  25.  Les  mardis  et  jeudis,  à 
2  h.  1/2.  M.  Ddclaux,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  10  no¬ 
vembre.  Il  étudiera  la  biologie  générale  des  microbes.  —  Zoologie, 
Anatomie,  Physiologie  comparée  :  Les  mardis,  à  3  h.  1/2,  etles 
jeudis,  à  5  heures.  -  M.  Y.  Delage,  professeur,  ouvrira  ce  cours  le 
mardi  10  novembre.  Il  traitera,  les  mardis,  des  vermoîdes  et  pro¬ 
vertébrés,  et,  les  jeudis,  des  mollusques  et  articulés.  Les  travaux 
pratiqueslet  manipulalions  auront  lieu  les  jeudis,  do  midi  et  demi  à 
quatre  heures  et  demie,  dans  le  laboratoire,  sur  les  sujets  relatifs 
aux  examens  de  licence.  —  Koolulion  des  élreslorganisés  (fonda¬ 
tion  de  la  Ville  de'  Paris)  ;  ce  cours  aura  lieu  rue  de  l’Estrapade, 
n”  18.  Les  mercredis,  à  2  h.  et  samedis  à  11  b.  M.  (iiAHP,  pro¬ 
fesseur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  1 1  novembre.  Il  traitera  de 
l’évolution  des  couleurs  dans  la  nature  et  de  leur  signification 
biologique.  Le  samedi,  à  11  h.,  le  professeur  exposera  les  principes 
généraux  de)  la  taxonomie  et  on  fera  l’application  à  la  phylogénie 


des  métazoaires.  —  Bofamqwe  :  Ce  cours  aura  lieu  à  l’amphithéâtre 
de  Physique  ;  Les  mercredis  et  vendredis,  à  3  h.  1/2.  M.  Bonnier, 
professeur,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  1 1  novembre.  Il  traitera  des 
familles  de  phanérogames.  Les  travaux  pratiques  et  manipulalions 
auront  lieu  les  mercredis,  de  huit  heures  et  demie  à  onze  heures  et 
demie,  dans  le  laboratoire. 

Cours  Annexes. 

Géographie  physique:  Les  vendredis,  à  2  heures.  M.  Ch.  Vélain, 
maître  de  conférences,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  ven¬ 
dredi  22  novembre.  Il  traitera  de  la  genèse  des  formes  géographi¬ 
ques,  puis  il  étudiera  spécialement  l’Amérique  et  les  Terres  polaires. 

—  Astronomie  mathématique  et  mécanique  céleste  :  Les  jeudis, 
à  8  h.  1/2.  M.  Andoyer,  maître  de  conférences,  chargé  du  cours, 
ouvrira  ce  cours  le  jeudi  12  .novembre.  Il  traitera  du  Mouvement 
de  translation  des  planètes  d’après  la  méthode  de  la  variation  des 
constantes  arbiti aires.  —  Physique  générale  :  Les  jeudis,  à  4  heures. 
M.  Pellat,  professeur  adjoint,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours 
le  jeudi  12  novembre.  Il  traitera  de  la  thermodynamique  —  Chimie 
analytique  :  Les  lundis,  à  3  h.  M.  Riban,  maître  de  conférences, 
chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  9  novembre.  II  terminera 
l’étude  du  dosage  et  de  la  séparation  des  métaux  et  traitera  des 
applications  de  l’Électrolyse  à  l’analyse  chimique.  —  Cinématique  : 
Les  mercredis,  à  1  h.  1/2.  M.  G.  Koenigs,  professeur  adjoint, 
chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  11  novembre.  Il 
traitera  de  la  Cinématique  du  corps  solide  —  Mécanismes.  —  Calcul 
différentiel  et  calcul  intégral.  Les  mardis  et  vendredis,  à  3  heures. 
M.  Painlevé,  professeur  adjoint,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours, 
le  mardi  10  novembre.  Il  traitera  des  opérations  du  Calcul  différentiel 
et  intégral  au  point  de  vue  réel,  et  de  leurs  applications  géométri¬ 
ques.  —  Chimie  physique  :  Les  mercredis  et  samedis,  à  9  heures, 
M.  Robin,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  samedi  14  novembre. 
Le  mercredi,  il  exposera  les  lois  de  la  Dynamique  générale  fondée 
sur  les  principes  de  la  Thermodynamique,  et  diverses  questions  de 
Dynamique  chimique.  Le  samedi,  il  professera  l’EIectro-Chimie.  — 
Eléments  d'analyse  et  de  mécanique  :  Les  mardis,  jeudis  et 
laraedis,  à  3  heures.  M.  Raffy,  maître  de  conférences,  chargé  du 
cours,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  10  novembre.  Il  exposera  les  prin¬ 
cipales  théories  mathématiques  dont  la  connaissance  est  nécessaire 
pour  l’étude  de  la  Physique  (notions  de  géométrie  analytique,  déri¬ 
vées  et  intégrales,  équations  différentielles,  lois  générales  de  l’équi¬ 
libre,  mouvements  des  points  et  des  systèmes). 

Conférences. 

Les  Conférences  annuelles  commenceront  le  lundi  16  novembre.  Les 
étudiants  n’y  sont  admis  qu’après  s’être  inscrits  au  secrétariat  de 
la  Faculté  et  sur  la  présentation  de  leur  carte  d’entrée. 

Sciences  mathématiques  :  M.  Raffy,  maître  de  conférences,  fera 
des  conférences  sur  le  calcul  différentiel  et  le  calcul  intégral,  les 
les  lundis,  à  3  heures  et  (â  partir  du  1"  janvier)  les  vendredis  à 
1  h.  1/2,— M,  P.  PnisBux,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences 
sur  la  mécanique,  les  mercredis,  à  3  h.,  et  les  samedis, à  1  h.  1/2. 

—  M.  Painlevé,  professeur  adjoint,  fera  une  conférence  aux  can¬ 
didats  à  l’agrégation  des  sciences  mathématiques,  les  jeudisà  3  h. 

—  M.  Andoyer,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  aux  can. 
didats  à  l'agrégation  des  sciences  mathématiques,  les  lundis,^  1.  h  1/2 
et  les  jeudis,  à  10  h.  1/2.—  M.  Blutkl,  maître  de  conférences,  fera 
une  conférence  aux  candidats  à  l'agrégation  (des  sciences  mathé¬ 
matiques.  Tes  jeudis,  à  1  h.  1/2. 

Sciences  physiques  :  M.  Leduc,  maître  de  conférences,  fera,  les 
mercredis  et  vendredis,  à  4  heures,  des  interrogations  aux  candi¬ 
dats  au  certificat  de  physique  générale,  sur  les  matières  du  cours 
de  physique.  Il  traitera  en  outra  les  questions  indiquées  par  le 
professeur.  Il  fera,  les  jeudis,  à  10  h.  1/4,  une  leçon  aux  candidats 
à  l’agrégation  sur  les  questions  indiquées  au  programme  de  ce  con¬ 
cours.  Les  manipulations  auront  lieu,  les  lundis,  mercredis,  jeudis 
et  vendredis,  de  9  h.  à  11  heures.  —  M.  Pellat,  professeur-adjoint, 
fera  une  conférence  de  physique,  les  lundis,  à  4  h .  Les  conférences 
d’agrégation  auront  lieu  les  jeudis  et  les  vendredis,  à  8  h.  1/2  ■ — 
M.  Joly,  professeur-adjoint,  exposera  les  principes  de  la  notation 
atomique  ;  il  étudiera  ensuite  quelques  questions  de  chimie  géné¬ 
rale  et  les  métaux  (l'"  partie  du  cours),  les  mardis  et  samedis,  à 
10  h.  1/2.  Les  conférence.s  d’agrégation  auront  lieu  les  lundis  et 
jeudis,  à  5  h.  —  M.  A.  Combes,  maître  de  conférences,  fera,  les 
mardis  et  les  samedis,  à  4  h.  1/2,  des  conférences  de  chimie  orga¬ 
nique.  Il  fera  l’étude  particulière  des  combinaisons  aromaiiques, 
hydroaromatique  et  polyraéthyléniques.  —  M.  Riban,  maître  de  con¬ 
férences,  fera  une  conférence  d’analyse  qualitative,  les  vendredis, 
à  11  heures.  Le  laboratoire  est  ouvert  tous  les  jours  de  9  heures  à 
midi  et  de  1  heure  à  5  heures  pour  les  élèves  qui  désirent  sc  livrer 
à  des  travaux  de  chimie  générale  ou  de  chimie  analytique  ou  à  des 
recherches  personnelles  sur  les  diverses  parties  de  la  chimie.  Ma¬ 
nipulations  pour  le  cerlificat  de  chimie  générale,  les  lundis,  mer- 
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aredis,  jeudis  et  vendredis,  à  &  h.  Manipulations  les  vendredis, 
de  1  heure  à,  5  heures,  pour  les  candidats  à  l’agrégation;  les  jeudis, 
de  1  heure  à  5  heures,  pour  les  protesseurs  de  collèges.  —  M  Jan- 
NETTAz,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la  minéralogie, 
les  mardis  et  samedis,  à  8  h.  î/2. 

Sciences  naturelles  :  M.  J,  Chati.v,  professeur  adjoint,  fera,  les 
lundis  et  samedis  à  3  h.  1/2,  des  leçons  sur  les  organes  et  fonc¬ 
tions  de  relation  considérés  dans  les  différents  embranchements  de 
la  série  animale.  —  M.  Boütan,  maître  de  conférences,  fera,  les 
vendredis,  à  10  heures,  et  les  samedis,  à  7  h.  1/2  du  soir,  des  con¬ 
férences  de  zoologie.  —  M.  Molliahd,  dirigera  les  samedis,  à  5  h., 
des  exercices  de  botanique  préparatoires  à  l’agrégation  des  sciences 
naturelles.  —  M.  Matruchot,  maître  de  conférences,  fera,  les  jeudis 
et  vendredis,  à  8  h.  .3/4,  des  conférences  de  botanique.  H  traitera 
de  l‘anatomie  végétale.  —  M.Vélain,  maître  de  conférences,  lera,les 
lundis  et  mercredis,  à  9  h.,  des  conférences  sur  les  caractères  des 
roches  et  des  fossiles  et  sur  divers  points  de  géologie.  —  Les  tra¬ 
vaux  pratiques  auront  lieu  les  mardis  et  jeudis  de  9  h.  à  11  h,  1/2, 
les  samedis,  de  1  h.  1/2  à  3  h.  —  M.  Bertrand,  maître  de  confé¬ 
rences,  fera,  les  vendredis,  à  9  heures,  des  conférences  de  pétro¬ 
graphie  aux  candidats  à  l’agrégation  des  sciences  naturelles. 

Enseignement  préparatoire  au  certificat  d’études  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles,  rue  Rataud,  n”  1. 
Physique  :  1"  section  :  M.  P.  Janet,  professeur  à  la  Faculté, 
chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi  11  novembre.  Il  traitera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  9  h.  :  Principes  de  mécanique, 
chaleur,  électricité,  magnétisme,  électro-magnéthme.  2"  section  ’: 
Ivl.  Lucien  Poincaré,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mardi 
10  novembre.  Il  traitera  les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  9  heures  : 
Principes  de  mécanique,  chaleur,  électricité,  magnétisme,  électro- 
magnétisme.  M.  KaouCHKOu.,  chef  des  travaux  pratiques,  dirigera 
les  manipulations  de  physique  les  lundis,  mardis,  vendredis  et  sa¬ 
medis,  de  1  heure  1/2  à  4  heures  1/2.  —  Chimie  :  1“  section. 
M.  JoA.NNis,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux, 
chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mardi,  10  novembre.  11  trai¬ 
tera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  9  heures  :  métalloïdes,  mé¬ 
taux.  clùmie  analytique.  2-  section  i  M.  Péchard,  chargé  du 
cours,  ouvrira  ce  cours  le  hindi  9  novembre.  Il  traitera  les  lun¬ 
dis,  mercredis,  vendredis,  à  9  heures  ;  Métalloïdes,  métaux,  cliimie 
analytique.  M.  Etaix,  chef  des  travaux  pratiques,  dirigera  les 
manipulations  de  chimie  les  mardis,  mercredis,  vendredis  et  samedis, 
de  1  h.  1/2  à  4  h.  1/2.  —  Zoologie  :  M.  R.  Perribr,  maître  de  con¬ 
férences,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  10  novembre.  Il  traitera  de  la  zoo¬ 
logie  générale.  1"  section:  les  mercredis  à  10  h.  1/2.  2“  seclio»  : 
les  jeudis  à  10  h.  1/2.  M.  Fischer,  chef  des  travaux  pratiques,  diri¬ 
gera  les  manipulations  de  zoologie  les  lundis,  mardis,  mercredis 
et  jeudis,  de  1  h.  1  '2  à  4  Ii.  1/2.  —  Botanique  :  M.  Dauuillon, 
maître  de  conférences,  chargé  du  cours,  ouvrira  ce  cours  le  mardi 
12  novembre.  Il  traitera  des  plantes  cryptogames,  puis  de  l’anato¬ 
mie  et  de  la  physiologie  générales,  l’' section  :  les  lundis  et  ven¬ 
dredis,  à  10  h.  1/2.  2”  section  :  les  mardis  et  samedis  à  10  h.  1/2. 
M.  Chauveadji,  chef  des  travaux  pratiques,  dirigera  les  manipula¬ 
tions  do  botanique  les  mercredis,  jeudis, /vendredis  et  samedis  de 
1  1/2  à  4  h.  1/2.  ri 

Enseignement  pratique  de  chimie appliqu  :  e,  rue  Michelet,  n-S. 

Directeur  :  M.  le  P'  Fhiedel. 

Les  exercices  de  laboratoire  auront  lieu  de  9  heures  du  matin  à 
5  heures  tous  tes  jours,  à  partir  du  9  novembre.  L’enseignement 
pratique  de  première  année  est  coordonné  aux  cours  et  conférences 
de  chimie  de  la  Faculté  et  comprend  les  préparations  et  les  analyses 
de  la  chimie  minérale.  M.  Chabrié,  chef  des  travaux  pratiques, 
réunira  les  élèves  les  lundis  et  jeudis,  le  matin,  à  9  heures,  et  leur 
donnera  les  indications  nécessaires  pour  l’exécution  da  leur  travail. 

Certificats  d’études  supérieures. 

La.  Faculté  délivrera  aux  sessions  de  juillet  et  de  novembre  1897 
les  certificats  d’études  supérieures  suivants  ;  Calcul  différentiel  et 
calcul  intégral.  Mécanique  rationnelle.  Astronomie.  Analyse 
supérieure.  Géométrie  supérieure.  Mécanique  céleste.  Physique 
mathématique.  Mécanique  physique  et  expérimentale.  Physique 
générale.  Chimie  gémérale.  Minéralogie.  Chimie  biologique. 
Zoologie.  Botanique.  Géologie.  Physiologie  générale. 

Jours  et  heures  des  cours,  conférences  et  travaux 
pratiques. 

Lundii  :  MM.  N...  (Petit  Amphithéâtre),  8  h.  î/2;  Vélain  (Amph, 
de  Géologie),  9  h.  ;  Leduc  (Laboratoire  de  Physique), 9 b.  ;  Hiuan 
(Laboratoire de  Chimie),  9  h.  ;  II.  Poincaré  (Petit  Amph.),  10  h.  1/2; 
"rROOST (Amph.  de  Chimie),  1  h.;  Andüyer  (.4gr.,  balle  V),  1  h.  1/2  ; 
Cii.iTiN  (Amph.  d’Uist. naturelle),  3  h.  1/2;  Pei.i.at  (Salle  desConf.  de 
Phy.sique),  4  h,  ;  Joly  (.4.grégation,  T,.aboratoirc,',  5  h.  ;  Janet, 
(r.  Pataud,  1),  9  h.;  KnorcuKOLi.  (r.  Pataud,  1),  1  h.  1/2;  Picn.iuLi 


(r.  Rataud,  1),  9  h.;  Daguillon  (rue  Rataud,  1),  10  h.  1/2;  Fischer 
(rue  Rataud,  1),  1  h.  1/2;  Chabriè  (rue  Michelet,  3),  9  h.;  Raffy 
(Salle  V.),  3  h.  ;  Riban  (S.  des  Conf.  du  Laboratoire),  3  h. 
Mardis:  MM.  Jannettaz  (Laboratoire  de  Minéralogie),  8 heures  1/2; 
Boussinesq  (Amph.  d’Hist.  nat.),  8  h.  3/4  ;  Vélain (Laboratoire), 9  h.; 
Joly  (Amph.  de  Chimie),  10  h.  1/2  ;  Bodty  (Amph.  de  Phys.),  1  h.1/2  ; 
Dücladx  (Institut  Pasteur),  2h.  1/2;  Combes  (Petit  Amph.),  4  h.  1/2; 
JoANNis  (r.  Rataud,  1),  9  h.  ;  Kroucbkoli,  (r.  Rataud,  1),  1  h.  1,2; 
Delage  (Amphithéâtre  d’Histoire.  nat.),  3  h.  1/2;  Fischer  (rue 
Rataud,  1),  1  h.  1/2;  Etaix  (rue  Rataud,  1)^  1  h.  1/2;  L.  Poincaré 
(rue  Rataud,  1),  9  h.j  Picard  (Petit  Amph.),  10  h.  112;  Daguilron 
(rue  Rataud,  1),  10  h.  1/2;  Painlevé  (Salle  V),  3  h. 

Mercredis:  MM.  Appell (Amphithéâtre  d’Histoire  naturelle, 8  h.  1/2; 
Vélain  (Amph.  de  Géologie),  9  heures  ;  Leduc  (Labor.  de  Physique), 

9  h.;  Riban  (Lab.  de  Chimie),  9  h.;  Darbocx  (Petit  Amph.), 

10  h.  3/4;  Kœnigs  (amphithéâtre  d’Histoire  naturelle),  1  h.  1/2; 
Ditte  (Amph.  de  Chimie),  2  heures;  Giard  (rue  de  l’Estrapade,  18), 

2  heures;  Püiseüx  (Salle  V),  3  h. ;  Bonnier  (amph.  de  Physique), 

3  h.1/2;  Leduc  (Salle  des  Conf.  de  Phys.),  4  h.;  Janet  (rue 
Rataud,  1),  9  h.  ;  Chauveaud  (rue  Rataud,  1),  1  h.  1/2;  Etaix  (rue 
Rataud,  1),  1  h.  1/2;  Péchard  (rue  Rataud,  1),  9  h.  ;  Robin  (Petit 
Amph.),  9  h.  ;  Perrier  (rue  Rataud,  1),  10  h.  1/2;  Fischer  (rue 
Rataud,  1),  1  h.  1,'2;  Bonnier  (Laboratoire),  8  h.  1/2. 

Jeudis:  MM.  Pellat  (Agr.  Salle  des  Conf.  de  Phys.),  8 h.  1/2;  Leduc 
(Labor.  de  Phys.),  9  heures;  Riban  (Lab.  de  Chimie),  9  heures; 
Vélain  (Laboratoire),  9  h.;  L.  Poincaré  (rue  Rataud,  1),  9  h.  ; 
Painlevé  (Agr.,  Salle  V),  3  heures  ;  Troost  (Amph.  de  Chimie,  1  h.; 
Anooyer  (Amph.  d’Hist.  nat.),  8  h.  1/2;  Leduc  (Agr.,  Salle  des 
Conf.  Phys.),  10  heures  1/4;  Duclaux  (Institut  Pasteur),  2  h.  1/2; 
Pellat  (Amph.  de  Physique),  4  h.;DELAGE  (Amph.  d’Hist.  nat,),  5  h.; 
Joly  (Agrég.,  Laborat),  5  h.;  Joannis  (rue  Rataud,  1),  9  h.  ; 
Chauveaud  (r.  Rataud,  1),  1  h.  1/2;  Matruchot  (Petit  Amph.),  8  h. 
trois  quarts;  Delage  (Labor.),  12  h.  1/2;  H.  Poincaré  (Petit  Amph.). 
10  h.  1/2;  Perrier  (rue  Rataud  1),  10  h.  1/2;  Riban  (Prof.  Lab. 
de  Chimie),  1  h.  ;  Andoyer  (Agr.,  Salle  V),  10  h.  1/2;  Fischer, 
(rue  Rataud,  1),  1  h.  1/2;  Chabrié  (rue  Michelet,  3),  9  h.  ;  Raffy 
(Salle  des  Conf.  de  Phys.),  3  h.;  Blutel  (Agr.  Salle  V.),  1  h  1/2. 
Vendredis:  MM.  Pellat  (Agr.  Salle  des  Conf.  de  Phys.],  8  h.  1/2; 
Appell  (Amph.  d’Hist.  natur.),  8  h.  1/2;  Leduc  (Lab.  de  Phys.), 
9h. ;  Riban  (Lie.  Lab.  de  Chimie),  9  h.;  Boütan  (Salle  V.),  10  h.; 
Darbocx  (Petit  Amphithéâtre),  10  h.  3/4;  Ribajy  (Salle  des  conf. 
du  Labor.),  1 1  h.  ;  Vélain  (Amph.  d  Hîst.  nat.),  2  h .  ;  Ditte  (Amph. 
de  Chimie),  2  h.  ;  Painlevé  (Salle  V),  3  h.;  Bonnier  (Amph.  de 
Phys.),  3  h.  1/2;  Leduc  (Salle  des  Conf.  de  Phys.),  4  h.;  Raffy 
(Salle  V.),  1  h.  1/2;  Janet  (rue  Ralaud,  1),  9  h,  ;  Krouchkctll  (rue 
Rataud,  1),  1  h.  1/2;  Matruchot  (Petit  Amph.),  8  h.  3/4;  Chauveaud 
(rue  Rataud,  1),  1  h.  1/2;  Bertrand  (Labor.  de  Géologie,  9  heures  ; 
PÉCHARD  (rue  Rataud,  1),  9  h.  ;  Daguillon,  rue  Ralaud,  1),  10  h.  1/2  ; 
Riban  (Agr.  Laboratoire),  1  h.;  Etaix  (rue  Rataud.  I),  1  h.  172. 
Samedis  MM.  Giard  (rue  de  1  Estrapade,  18),  11  h.;  Jannettaz 
(Laboratoire  de  minéralogie),  8  h.  1/2;  Boussinesq  (Amph.  d’Hist. 
nat.),  8  h.  3/4.;  Vélain  (Géog.  phys.  Amph.  do  Géol.),  10  h.; 
Joly  (Amph.  de  Chimie),  10  h.  1/2;  Bouty  (Amph.  de  Phys.),  1  h.  1/2  ; 
VÉLAIN  (Laboratoire),  1  h.  1/2.;  Puiseux  (Salle  V),  1  heure  1/2.  ; 
Chatin  (Amphithéâtre  d’Histoire  naturelle),  3  h.  1/2;  CouBEs(Pelit 
Amph.),  4  h.  1/2;  Joannis  (rue  Rataud.  1),  9  h.  ;  Krouchkoll  (rue 
Rataud,.  1),  1  h.  1/2;  Etaix  (r.  Rataud.  1),  1  h.  1/2;  Chauveaud  (rue 
Rataud,  1),  1  h.  1/2;  Rodin  (Petit  Amph.), 9  h.  ;  L.  Poincaré  (rue 
Rataud,  1),  9  h.;  Picard  (Petit  Amph.),  10  h.  1/2;  D.iguillom  (rue 
Rataud,  1),  10  h.  1/2;  Raffy  (Salle  des  Conf.  de  Phy.s.),  3  heures; 
Molliard  (Amph.  d'Hist.  iiat.),  5  h.  ;  Boütan  (Amph.  d’Hist.  nat.), 

7  h.  1,2. 

Seront  professés  pendant  le  second  semestre. 

Les  cours  d’.algèbre  supérieure,  par  M.  Hermitte  (fonctions  ellip¬ 
tiques);  —  de  calcul  intégral,  par  M.  Picard;  —  de  mécanique  ra¬ 
tionnelle,  pai-  M.  Appell;  —  d’astronomie  physique,  par  M.  Wolf 
(programme  du  ccrlificat  d’astronomie)  ;  —  de  physique  mathé¬ 
matique,  par  M.  H.  Poincaré  (Thermodinamiquo)  ;  —  de  mécanique 
physique  et  expérimentale,  par  M.  Boussinesq,  (écoulements  tumul¬ 
tueux  et  tourbillonnants  auxquels  donnent  lieu  les  lits  à  grande 
section,  régimes  tant  uniformes  que  graduellement  variés  des  cours 
d’eau)  ;  —  do  physique,  par  M.  Lippmann  (optique)  ;  —  de  chimie 
organique,  par  M,  Eriedkl  (les  composés  de  la  série  grasse  ;  —  de 
minàralogie,  par  M.  Hautefeuille  (cristallographie;  principales 
espèces  minérales)  ;  —  de  zoologie,  anatomie,  physiologie  compa¬ 
rée,  par  M.  De  Lacase-Dli hiers  (Organc.s  et  fonctions  do  nutrition  ; 
—  de  physiologie,  par  M.  Dasthe  (fonctions  de  nutrition)  ;  —  de 
géologie,  par  M.  Munier-Chalmas  (Terrains  tertiaires  au  point  do 
vue  paléontologique,  stratigraphique  et  pétrographique)  ;  —  decaUnl 
ditforeutiol  et  du  calcul  intégral,  par  M.  Painlevé;  (Théorie  des 
fonctions  analytiques);  —  do  pliysique  générale,  par  M.  Pell. i, 
((îapillarité,  cleclrochimie.  éicctrocapiUarité,  mesurera  é’cctritpic'  . 
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—  de  chimie  physique,  par  M.  Robin,  (2°  partie  du  cours);  —  de 
chimie  analytique,  par  M.  Riban,  (dosage  et  séparation  des  mé¬ 
taux);  —  d’histologie,  par  M.  J.  Chatin,  (principes  généraux  delà 
technique;  principaux  tissus  considérés  au  point  de  vue  do  l’histo¬ 
logie  zoologique);  —  de  physique,  (certificat  d’études  P.  G.  N.), 
par  MM.  P.  Janet  et  L.  Poincaré  (acoustique,  optique  et  météoro¬ 
logie);  —  de  chimie  (certificat  d’études  P.  0.  N.);  par  MM.  -Joannis 
et  PÉCHARD  (chimie  organique);  —  de  zoologie  (certificat  d’études 
P.  C.  N.),  par  M.  R.  Perrier  (Classification);  —  de  botanique  (cer¬ 
tificat  d’études  P.  C.  N.),  par  M.  Daguillox  (anatomie,  physiologie 
et  phanérogames). 

Le  registre  des  inscriptions  prescrites  pour  les  certificats  d’éludes 
supérieures  et  le  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles  sera  ouvert,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  quinze  pre¬ 
miers  jours  des  mois  de  novembre,  janvier,  avril  et  juillet. 


MUSÉUM  D’HISTOIRE  NATURELLE. 

Programme  des  Cours  pour  l’année  classique  1898-1897. 

Cours  de  Botanique  {Organographie  etphysiologie  végétales).  — 
M.  Ph.  Van  Tieghem,  protesseur.  —  Le  professeur  traitera  des  élé¬ 
ments  de  la  botanique  générale  (morphologie  et  physiologie). Ce  cours 
aura  lieu,  pendant  le  semestre  d’hiver,  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis, 
à  huit  heures  et  demie,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  Galerie  de 
Minéralogie. 

Cours  d'Anatomie  comparée.  —  M,  II.  Filhol,  professeur.  — 
Le  professeur  s’occupera  de  l’organisation  des  animaux  invertébrés. 
Les  leçons  auront  lieu,  pendant  le  semestre  d’hiver,  les  Lundis, 
Mercredis  et  Vendredis,  à  deux  heures,  dans  l’Amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  comparée. 

Cours  de  Zoologie  :  Reptiles,  batraciens  et  poissons.—  M.  Léon 
\'aii.lant,  professeur,  —  Le  professeur  traitera  de  l'organisation 
de  la  physiologie  et  de  la  classification  des  Poissons,  spécialement 
des  Téléostéens  (Perches,  Cyprins)  en  s'attachant  à  faire  connaître 
les  a,pplications  à  l'économie  domestique,  à  l'industrie,  à  l’agriculture, 
etc.  Les  leçons  auront  lieu,  pendant  le  semestre  d’hiver,  les  Mardis, 
Jeudis  et  Samedis,  à  une  heure,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  Galerie 
de  Zoologie.  Elles  seront  complétées  par  des  conférences  pratiques. 

Cours  de  Zoologie:  Animaux  articulés.  —  M.  E.-L.  Bouvier, 
professeur.  —  Le  cours  comprendra  deux  parties:  l'une  sera  con¬ 
sacrée  à  l’étude  de  l'appareil  respiratoire  des  Articulés  ;  l'autre  à 
l’étude  des  Crustacés  parasites  et  des  parasites  des  Crustacés.  Ce 
cours  aura  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  dix  heures. 

Cours  de  Physiologie  générale.  — M.  N.  Gréhant,  professeur.  — 
Le  professeur  s’occupera  des  fonctions  de  relation  en  général  :  il 
étudiera  les  muscles  et  le  système  nerveux.  Le  cours  aura  lieu, 
pendant  le  semestre  d’hiver,  à  trois  heures,  les  Mardis  et  sanaedis, 
dans  l’Amphithéâtre  d’anatomie  comparée.  Les  Jeudis  à  trois  heures. 
Leçon  pratique  au  Laboratoire,  quai  Saint-Bernard. 

Cours  de  Pathologie  comparée.  —  M.  Chauveau,  professeur.— 
Le  professeur  terminera  l’exposition  des  progrès  récents  accomplis 
dans  le  domaine  de  la  Physiologie  pathologique  de  la  circulation  ; 
il  exposera  les  principes  généraux  de  l’énergétique  biologique.  Les 
Leçons  et  Conférences  auront  lieu  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à 
deux  heures  un  quart,  au  Laboratoire  de  Pathologie  comparée. 

Cours  d‘ Anthropologie.  —  M.  E.-T.  Hamy,  professeur.  —  Le 
cours  sera  consacré  à  l’étude  de  l’Anthropologie  de  la  France.  Il 
aura  lieu,  dans  le  semestre  d’été,  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à 
trois  heures,  dans  l’Amphithéâtre  d’Anatomie. 

Cours  de  Physique  appliquée  àl'IIistoire  naturelle.— U.  H.  Bec¬ 
querel,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  du  rôle  de  l’Electricité. 
Ce  cours  aura  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  une  heure, 
dans  le  grand  Amphithéâtre. 

Cours  de  Botanique  {classifications  et  familles  naturelles).  — 
M.  El).  Bureau,  professeur.  —  Le  professeur,  pendant  les.  mois  de 
Mars  et  Avril,  traitera  de  l’origine  paléontologique  et  de  la  distri¬ 
bution  géographique  d’un  certain  nombre  de  familles  Dicotylédones, 
tous  les  Mercredis,  à  une  heure.  A  partir  du  mois  de  Mai,  il 
étudiera  les  familles  vivantes  des  Dicotylédones  apétales.  Ces  leçons 
auront  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  une  heure.  Des 
herborisations  font  partie  du  cours  et  seront  annoncées  par  des 
affiches  spéciales. 

Cours  de  Physique  végétale.  —  M.  Georges  Ville,  professeur. 
—  Le  cours  comprendra  deux  parties  ;  Dans  la  première,  le  profes¬ 
seur  traitera  des  conditions  physiques  et  chimiques  qui  déterminent, 
favorisent  et  règlent  la  production  des  végétaux.  —  Dans  la  seconde, 
le  iirofesseur  fera  l’histoire  très  complète  de  l’absorption  de  l’azote 
de  l’air  par  les  végétaux  ;  puis,  passant  aux  applications  qui  s'en 
déduisent,  il  s’occupera  de  la  sidération  et  des  modes  de  culture  les 
plus  propres  à  porter  te  rendement  de  la  betterave,  des  pommes  de 


terre  et  des  céréales  à  la  limite  la  plus  élevée.  Le  cours  aura  lieu 
les  Mardis  et  Samedis,  à  trois  heures. 

Cours  de  Chimie  appliquée  aux  corps  organiques.— 'Ml.  Arnaud, 
professeur.  —  Le  professeur  traitera  des  acides  organiques  de  la 
série  aromatique,  des  acides-phénols,  de  leurs  principaux  géné¬ 
rateurs  ou  dérivés  et  particulièrement  des  corps  de  cette  série 
existant  dans  la  nature  à  l’état  de  principes  immédiats.  Le  cours 
aura  lieu,  pendant  le  semestre  d’été,  les  Lundis,  Jeudis  et  Samedis, 
à  quatre  heures  et  demie,  dans  l’Amphithéâtre  de  Chimie,  rue  de 
Buffon,  63. 

Cours  de  Géologie.  —  M.  Stanislas  Meunier,  professeur.  —  Le 
professeur  traitera  de  l’histoire  géologique  de  la  Mer.  Ce  cours  aura 
lieu  les  Mardis  et  Samedis,  à  cinq  heures,  dans  l’Amphithéâtre  de 
la  Galerie  de  Géologie,  pendant  le  semestre  d’été.  Il  sera  complété 
par  des  excursions  géologiques  annoncées  par  des  affiches  spéciales. 

■Cours  de  Minéralogie.  —  M.  A.  Lacroix,  professeur.  —  Le  pro¬ 
fesseur  étudiera  les  Pierres  précieuses  ;  leurs  propriétés  physiques  et 
chimiques,  leurs  gisements  et  leur  synthèse.  Ce  cours  aura  lieu, 
pendant  le  semestre  d’été,  les  Mercredis  et  Vendredis,  à  quatre  heures 
trois  quarts,  dans  l’Ampliithéâtre  de  la  Galerie  de  Minéralogie.  Des 
conférences  et  exercices  pratiques  de  cristallographie  auront  lieu  le 
Mardi,  à  neuf  heures. 

Cours  de  Physiologie  végétale  appliquée  à  l’agriculture. — 
M.  Dbhérain,  professeur.  —  Le  professeur  traitera  de  la  terre  arable 
et  des  amendements.  Ce  cours  aura  lieu,  pendant  le  semestre  d’été, 
les  Mardis  et  Samedis,  à  deux  heures,  dans  l’Amphithéâtre  de  la 
Galerie  de  Géologie.  Les  méthodes  analytiques  employées  dans  les 
recherches  de  physiologie  végétale  seront  l’objet  de  démonstrations 
pratiques  dans  le  Laboratoire,  rue  de  Buffon,  63  ;  elles  auront  lieu 
le  Lundi,  à  une  heure  trois  quarts. 

Cours  de  Zoologie  ;  Mammifères  et  Oiseaux.  —  M.  A.  Milne- 
Euwarus,  professeur. —  Ce  cours  portera  sur  l’organisation  et  la  clas¬ 
sification  des  Mammifères,  Il  aura  lieu,  pendant  le  semestre  d’été,  les 
Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  deux  heures,  dans  la  salle  des 
cours  de  la  Galerie  de  Zoologie.  Des  conférences  dans  la  Ménagerie 
seront  indiquées  par  des  affiches  spéciales. 

Cours  de  Zoologie  -.  Annélides,  Mollusques  et  Zoophytes.  — 
M.  Edmond  Perrier,  professeur. —  Le  professeur  exposera  l’histoire 
des  Mollusques  et  des  Tuniciers.  Ce  cours  aura  lieu,  pendant  le 
semestre  d’été,  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  une  heure  et  demie, 
dans  l’Amphithéâtre  de  la  Galerie  de  Zoologie. 

Cours  de  Paléontologie.  —  M.  Albert  Gaudry,  professeur,  —  Le 
professeur  donnera  des  explications  sur  les  fossiles  du  nouveau 
Musée  de  Paléontologie.  Ce  cours  aura  lieu  les  Mercredis  et  Vendredis, 
à  trois  heures  et  demie. 

Cours  de  Culture.  —  M.  Maxime  Cornu,  professeur.  —  Le  pro¬ 
fesseur  parlera  des  Cultures  coloniales  de  l’Afrique  tropicale  et 
australe.  Ce  cours  aura  lieu,  pendant  le  semestre  d’hiver,  les  Lundis, 
Mercredis  et  Vendredis,  à  neuf  heures. 

Cours  de  Dessin  appliqué  à  l’histoire  naturelle.—  M.  Fhémibt, 
pour  les  Animaux.  Ce  cours,  qui  se  fait  pendant  le  semestre 
d’été,  aura  lieu  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  à  quatre  heures. 
—  M.  N...,  pour  les  Plantes.  L’ouverture  de  ce  cours,  qui 
dépend  de  la  marche  de  la  saison,  sera  annoncée  par  une  affiche 
particulière.  Il  aura  lieu  les  Mardis,  Jeudis  et  Samedis,  à  3  heüres. 

Un  enseignement  spécial  pour  les  voyageurs  naturalistes  aura 
lieu  dans  le  courant  de  l’été.  Une  affiche  en  fera  connaître  la  date 
d’ouverture. 

Bibliothèque.  —  La  Bibliothèque  du  Muséum  est  ouverte  aux 
lecteurs,  de  10  à  4  heures,  tous  les  jours,  excepté  les  Dimanches  et 
Jours  fériés. 

Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes. 

(Vieille  Sorbonne,  escalier  7). 

M.  Jules  SouRY,  maître  de  conférences.  Le  lundi,  à  4  h.  1/2, 
Les  fonctions  du  langage  ;  vendredi,  à  4  h.  1/2,  Histoire  des 
théories  les  plus  récentes  sur  la  structure  et  les  fonctions  des 
centres  nerveux  {théorie  des  neurones). 


Une  Reine  médecin.  —  La  fin  d’une  légende.  —  On  a  im¬ 
primé  partout  que  la  reine  Amélie  de  Portugal,  qui  d’ailleurs  est 
en  ce  moment  à  Paris,  accompagnée  de  diverses  personnes,  parmi 
lesquelles  le  D"  Lencastre,  poursuivait  l’étude  de  la  médecine  et 
prenait  ses  inscriptions  à  la  Faculté  de  Lisbonne,  telle  une  simple 
étudiante  !  C’est  une  légende  et  voici  ce  qui  a  pu  la  faire  naitre  :  La 
reine  a  fondé  dans  sa  capitale  un  dispensaire  pour  les  entants 
pauvres,  que  dirige  le  D''  Silva  Carvalho.  Sa  majesté  y  vient  sou¬ 
vent,  y  visite  les  petites  malades  et  ne  dédaigne  pas  de  les  soigner, 
c’est  elle  qui  fournit  gratuitement  le  lait  et  les  légumes.  Sœur  de 
charité,  oui;  doctoresse,  non.  {Rev.  rnéd.) 
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ECOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE. 

Directeur  et  professeur  honoraire  :  M.  Chatin. 

Professeur  honoraire  ;  M.  BERTHEtor. 

Année  scolaire  1896-1897.  —  Cours  du  premier  Semestre. 

Zoologie:  M.  A.  Milne-Edwards,  prof.,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
midi  1/2.  Anatomie  et  physiologie.  (Amphithéâtre  du  Sud.)— //isfoire 
naturelle  des  médicaments  :  M.  Planchon,  professeur,  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  4  h.  Produits  fournis  par  les  familles  depuis  les 
Cryptogames  jusqu’aux  Geniianées,  (Amphithéâtre  du  Nord.)  — 
Chimie  minérale:  M.  Ricbe,  prôfesseur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
4  h.  1/4.  Généralités  de  la  Chimie.  —  Révision  des  métalloides.  — 
Métaux.  (Amphithéâtre  du  Nord.) —Pfit/sique;  M.  Le  Rodx,  profes¬ 
seur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h,  1/2.  Propriétés  générales  des 
corps. —  Hydrostatique.  —  Chaleur.  —  Electricité.  (Amphithéâtre 
du  Sud.)  —  Pharmacie  galénique  :  M.  Bourgoin,  professeur,  et 
M.  Boürquelot,  professeur  chargé  de  cours,  lundi  mercredi  et 
vendredi,  à  9  h.  1/2.  Extraits.  —  Saccharolés.  —  Médicaments 
externes,  —  Désinfectants  et  antiseptiques.  (Amphithéâtre  du  Sud.) 
—  Chimie  analytique  :  M.  Villiers-Moriamé,  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  10  h.  1/2.  Analyse  qualitative  des  matières  minérales. 
(Amphithéâtre  du  Nord). 

Travaux  pratiques.  —  La  haute  direction  des  travaux  pratiques 
appartient  à  MM.  les  professeurs  :  Riche,  pour  la  chimie  générale. 
JüNGFLBiscH,  pour  la  chimie  analytique.  Guignard,  pour  la  micro¬ 
graphie.  M.  Grimbert,  chef  des  travaux  chimiques  de  1"  année. Chimie  : 
M.  Lextreit,  chef  des  travaux  chimiques  de  2'  année.  Chimie 
M.  Perrot,  chef  des  travaux  micrographiques  de  3“  année.  Micro¬ 
graphie:  M.  Radais,  agrégé.  Mardi,  samedi,  5  h.  1/2.  Conférences 
de  Microbiologie.  (Amphithéâtre  du  Sud).  M.  Moured.  sous-chef  des 
travaux  chimiques.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  1  à  4  h.  1/2. 
Laboratoires.  — 4'  année  :  Les  candidats  au  diplôme  supérieur,  élèves 
de  4*  année,  sontautorisés  à  participer,  dans  les  différents  laboratoires 
de  l'Ecole  et  d’une  manière  permanente,  à  tous  les  travaux  et 
exercices  utiles  à  leurs  études. 

Tableau  des  jours  et  heures  des  cours  du  1"  semestre.  Lundis: 
MM.  Planchon, 4 h.;  Bourquelot,  9  h.  1/2;  Villiers,  10  h.  1/2.— Mardis: 
MM.  A.  Milne-Edwards,  midi  1/2;  Riche,  4  h.  1/4;  Le  Roux,  9  h.  1/2, 
Radais,  5  h.  1/2.  —  Mercredis:  MM.  Planchon,  4  h.  ;  Bourquelot, 

9  h.  1/2;  Villiers  Moriame,  10  h.  1/2.  —  Jeudis  ;  MM.  A.  Milne- 
Edwards,  midi  1/2;  Ric  he,  4  h.  1/4  ;  Le  Roux,  9  h.  1/2.  —  Vendredis  : 
MM.  Planchon,  4  h.;  Bourquelot;  9  h.  1/2;  Villiers-Moriamé, 

10  h.  1/2.  —  Samedis  ;  MM.  A.  Milne-Edwards,  midi  1/2;  Riche, 
4  h.  1/4;  Le  Roux,  9  h.  1/2  ;  M.  Radais,  5  h.  1/2. 

Division  des  Études. 

Première  année  :  Chimie  minérale.  Chimie  organique.  Physique. 
Cryptogamie.  Minéralogie  et  Hydrologie.  Botanique  générale.  — 
Deuxième  année  :  Matière  médicale.  Chimie  minérale.  Chimie 
organique.  Pharmacie  chimique.  Botanique  générale.  Toxicologie. 
Chimie  analytique.  —  Troisième  année:  Zoologie.  Matière  médicale. 
Pharmacie  galénique.  Chimie  analytique. 

L’ouverture  des  cours  du  l'*'  semestre  est  fixée  au  3  novembre 
1896. 

Dispositions  générales. 

Los  études  en  vue  de  l’obtention  des  diplômes  de  pharmacien  de 
P»  et  de  2*  classes  durent  six  années,  savoir  :  trois  années  de  stage 
dans  une  officine  et  trois  années  de  scolarité. 

Le  décret  du  26  juillet  1885  règle  comme  il  suit  les  conditions 
du  stage  et  de  la  scolarité. 

Stage.  —  Le  stage  officinal  est  constaté  au  moyen  d’inscriptions 
délivrées  au  Secrétariat  de  l’Ecole. 

Pour  être  admis  à  prendre  la  première  inscription,  le  stagiaire 
doit  avoir  seize  ans  accomplis  ;  H  produira  :  en  vue  de  la  1"  classe, 
le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ou  ès  lettres  complet  ou  de 
l’enseignement  secondaire  spécial  ;  en  vue  de  la  2'  classe,  le  cer¬ 
tificat  d’études  institué  par  le  décret  du  30  juillet  1886  est  obligatoire 
depuis  le  1"  novembre  1887. 

L’inscription  a  lieu,  dans  le  délai  de  quinzaine,  sur  la  production 
d’un  cerlificat  de  présence  délivré  par  le  titulaire  de  Tofficine  à  la¬ 
quelle  le  stagiaire  est  attaché  ;  toute  période  de  stage  irrégulière¬ 
ment  constatée  est  considérée  comme  nulle. 

L'inscription  doit  être  renouvelée  tous  les  ans,  au  mois  de  juillet, 
et  régularisée  à  chaque  changement  d’officine  par  l’élève. 

L’élève  stagiaire  qui  néglige  pendant  trois  ans,  pour  une  cause 
autre  que  celle  du  service  militaire,  de  prendre  de-  inscriptions, 
perd  le  bénéfice  de  l’inscription  prise  antérieurement  et  correspon¬ 
dant  à  une  année  de  stage.  —  Le  stagiaire  acquitte  un  droit  fixe  de 
un  franc  par  inscription. 

Les  stagiahes  de  1"  et  de  2*  classes  qui  justifient  de  trois  années 
régulières  de  stage  suhis-.jut  un  examen  de  validation,  dont  le 


programme  est  déterminé,  devant  un  jury  spécial  qui  siège  à  l’Ecole 
deux  fois  par  an,  aux  mois  de  juillet,  août  et  novembre.  La 
deuxième  session  annuelle  s’ouvrira  le  mercredi  3  novembre  1888. 

Aucun  candidat  ne  peut  se  présenter  pour  l’examen  de  validation 
devant  deux  établissements  différents  pendant  la  même  session. 
En  cas  d’infraction  à  cette  disposition,  le  candidat  peut  être  exclu  à 
temps  ou  à  toujours  de  toutes  les  Ecoles  de  Pharmacie. 

Immatriculation.  —  L’élève  qui  commence  ses  études  à  l’Ecole 
doit  déposer  au  secrétariat:  1°  son  acte  de  naissance;  2*  le  certificat 
d’examen  de  validation  de  stage  ;  3°  pour  la  1"  classe,  l’un  des  diplô¬ 
mes  de  bachelier  exigés  ;  pour  la  2'  classe,  l’un  des  certificats  d’é¬ 
tude  ou  de  grammaire  complété  prévus  par  les  décrets  du  26  juillet 
1885  et  du  30  juillet  1886;  4»  s’il  est  mineur,  le  consentement  de  son 
père  ou  tuteur  l’autorisant  à  suivre  les  études  pharmaceutiques . 

Les  élèves  sont  tenus,  en  entrant,  d’écrire  eux-mêmes,  sur  un  re¬ 
gistre  spécial,  leurs  noms,  prénoms,  date  et  lieu  de  naissance,  leur 
adresse  exacte  et  celle  de  leur  famille.  Chaque  changement  de  rési¬ 
dence  fera  l’objet  d’une  nouvelle  déclaration.  L’élève  qui  fait  une 
fausse  déclaration  est  passible  de  la  perte  d’une  ou  de  deux  inscrip- 

Inscriptions  de  scolarité.  —  Les  inscriptions  de  scolarité  sont  au 
nombre  de  douze.  Elles  sont  délivrées,  pendant  la  première  quin¬ 
zaine  de  chaque  trimestre,  aux  jours  et  heures  déterminés  par  le 
règlement  intérieur  de  l’Ecole.  La  première  inscription  doit  être 
prise  au  trimestre  de  novembpe.  Les  élèves  ne  peuvent  prendre  leurs 
inscriptions  par  correspondance  ni  par  mandataire. 

En  vertu  de  l’article  27  du  décret  du  30  juillet  1883,  tout  étudiant 
qui,  sans  motifs  jugés  valables  par  l’Ecole,  néglige  pendant  deux 
ans  de  prendre  des  inscriptions  et  de  subir  aucune  épreuve,  perd  le 
bénéfice  des  inscriptions  prises  depuis  la  dernière  épreuve  subie 
avec  succès.  Le  temps  passé  sous  les  drapeaux  n’est  pas  compté 
dans  le  délai  de  péremption. 

En  aucun  cas,  les  inscriptions  de  2*  classe  ne  peuvent  être  con¬ 
verties  en  inscriptions  de  1”  classe  pour  les  élèves  en  cours  d’étu¬ 
des.  Cette  conversion  peut  être  autorisée  en  faveur  des  pharmaciens 
de  2'  classe  qui  ont  exercé  la  pharmacie  pendant  un  an  au  moins. 

Travaux  pratiques  obligatoires.  —  Pendant  les  trois  années  de 
la  scolarité,  les  élèves  de  1”  et  de  2*  classes  sont  tenus  de  prendre 
part  aux  travaux  pratiques  obligatoires,  qui  comprennent  nécessai¬ 
rement  la  chimie  minérale,  organique  et  analytique,  la  toxicologie, 
la  pharmacie,  la  minéralogie,  la  micrographie  et  la  physique.  Les 
herborisations  sont  également  comprises  dans  les  travaux  pratiques. 

Travaux  pratiques  facultatifs.  ~  Les  élèves  qui  justifieront  de 
toutes  leurs  inscriptions  et  ceux  dont  la  scolarité  sera  interrompue 
par  suite  d’ajournement  à  un  examen  de  fin  d’année  ou  semestriel, 
pourront,  sur  leur  demande  écrite,  être  admis  par  M .  le  Directeur 
à  prendre  part  à  telle  ou  telle  série  de  travaux  pratiques,  moyen¬ 
nant  le  payement,  en  un  seul  terme,  d’un  droit  fixe  de  40  francs. 
Cette  rétribution  est  indépendante  des  droits  de  travaux  pratiques 
obligatoires  et  ne  peut  être  confondue  avec  eux. 

Le  candidat  ajourné  à  un  examen  de  fin  d'année  n’est  admis  à 
participer  qu’aux  manipulations  de  l’année  qu’il  n’a  pas  validée.  — 
L’admission  aux  exercices  facultatifs  ne  confère  aucun  droit  à  des 
inscriptions  rétroactives. 

Examens  de  fin  d'année.  —  Les  candidats  de  1"  et  2*  classes  su¬ 
bissent  un  examen  de  fin  d’année  après  les  4'  et  8’  inscriptions;  en 
outre,  ceux  de  !'•  classe  passent  un  examen  semestriel  après  la 
lû*  inscription. 

Les  examens  de  fin  d’année  ontlieuaumois  de  juillet  ;  l’examen  se¬ 
mestriel  dans  la  première  quinzaine  d’avril.  Les  candidats  ajournés 
peuvent  renouveler  cette  épreuve  aux  mois  dejuilletet  denovembre. 
Ces  examens  portent  sur  les  matières  enseignées  pendant  l’année 
scolaire  qu’ils  valident.  Tout  étudiant  ajourné  à  un  examen  de 
fin  d’année  ne  peut  être  autorisé  à  changer  d’Jïcole  avant  d’avoir  ré¬ 
paré  son  échec. 

Examens  probatoires.  —  Après  la  12*  inscription,  les  étudiants 
sont  admis  à  subir  les  trois  examens  probatoires.  Aucune  dispense 
d’âge  n’est  exigée  des  candidats  ;  aucun  délai  n’est  imposé  entre 
chacun  de  ces  examens  subis  avec  succès.  En  cas  d’échec,  le  délai 
d’ajournement  est  fixé  à  trois  mois  au  minimum. 

Les  candidats  au  diplôme  de  1'*  classe  doivent  subir  les  trois  exa¬ 
mens  probatoire.s  dans  l’Ecole  où  ils  ont  accompli  la  troisième  année 
de  leur  scolarité .  Les  aspirants  au  diplôtne  de  2*  classe  sont  tenus 
de  les  subir  devant  la  Faculté  mixte  ou  Ecole  dans  le  ressort  de 
laquelle  ifs  doivent  exercer.  Le  diplôme  n’est  délivré  à  l’impétrant 
qu’après  ses  vingt-cinq  ans  révolus. 

Diplôme  supérieur.  —  Le  décret  du  12  juillet  1878  a  institué  un. 
diplôme  supérieur  qui  s’obtient,  pour  les  candidats  déjà  pharmaciens 
de  L*  classe  non  pourvus  du  grade  de  licencié  ès  sciences  physi¬ 
ques  ou  CS  sciences  naturelles,  à  la  suite  d’une  quatrième  année 
d’étude-,  validée  par  un  examen  et  la  soutenance  d’une  thèse  origi¬ 
nale  acceptée  par  l’E...-ile.  Les  candidats  qui  justifient  de  l’un  des 
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grades  de  licencié  précités,  ne  sont  astreints  qu’à  la  soutenance  de  la 
thèse.  Le  diplôme  supérieur  est  équivalent  au  doctorat  ès  sciences 
physiques  ou  naturelles.  Les  pharmaciens  qui  en  sont  pourvus  peuvent 
être  nommés  aux  emplois  de  professeurs  ou  agrégés  dans  les  Ecoles 
supérieures,  aux  emplois  de  professeurs  ou  agrégés  des  sciences 
pharmaceutiques  dans  les  Facultés  mixtes. 

Perception  des  droits  universitaires.  —  La  perception  des  droits 
de  bibliothèque  et  de  travaux  pratiques  obligatoires  et  facultatifs, 
le  recouvrement  et  le  remboursement  des  consignations  pour  exa¬ 
mens  de  toute  nature,  sont  opérés  à  la  caisse  du  Receveur  des  droits 
universitaires,  rue  Saint-Jacques,  55,  à  Paris,  sur  la  présentation 
d’un  bulletin  de  versement  ou  d'un  ordre  de  remboursement, 
suivant  le  cas,  que  le  Secrétaire  de  l’Ecole  délivre  à  l’étudiant,  ou 
au  candidat  ajourné,  sur  sa  demande. 

Aux  termes  de  l’article  4  de  l’arrêté  du  25  juillet  1882,  les  familles 
des  étudiants  ont  la  faculté  d’effectuer  les  mêmes  opérations  finan¬ 
cières  aux  caisses  des  trésoriers  généraux  et  des  receveurs  des 
finances,  dans  leur  département. 

Bourses.  —  Le  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  l’Etat 
do  pharmacien  de  l"  classe  s’ouvre  ordinairement  à  l’Ecole,  dans 
la  dernière  semaine  du  mois  d’octobre.  Les  candidats  doivent  se 
faire  inscrire  à  la  Sorbonne,  du  20  septembre  au  15  octobre,  en 
produisant  les  pièces  exigées. 

Bibliothèque.  —  La  Bibliothèque  de  l’Ecole  est  ouverte  tous  les 
jours  non  fériés  de  11  heures  du  matin  à  4  heures,  et  de  8  heures  à 
10  heures  du  soir. 

Salles  de  Collections.  — Les  salles  de  collections  sont  ouvertes  aux 
étudiants  aux  jours  et  heures  qu’indiquent  des  affiches  spéciales. 

Jardin  botanique.  —  Le  jardin  botanique  est  ouvert  aux  élèves 
tous  les  jours  non  fériés,  de  7  heures  du  matin  à  6  heures  en  été,  et 
et  de  8  heures  à  4  heures  en  hiver. 

Bourses  pour  pharmaciens  de  l  *  classe. 

Article  1“’.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention 
des  bourses  des  pharmaciens  de  1'’“  classe  a  eu  lieu  au  siège  des 
Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et  des  Facultés  mixtes  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie,  le  lundi  29  octobre  4894. 

Art,  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  Secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  ont  été 
clos  le  samedi  20  octobre  à  4  heures. 

Art.  3.  —  Sont  admis  à  concourir  :  l"  les  candidats  pourvus 
de  quatre,  huit  ou  douze  inscriptions,  qui  ont  subi,  avec  la  note 
bien,  les  examens  de  fin  de  première  et  de  deuxième  années  et 
l'examen  semestriel;  2°  les  pharmaciens  de  l‘’«  classe  aspirant  au 
diplôme  supérieur. 

Art.  4.  —  En  exécution  des  prescriptions  du  règlement  du 
24  décembre  1891,  les  épi-euves  du  concours  consistent  en  com¬ 
positions  écrites,  portant  sur  les  matières  énumérées  dans  le  pro¬ 
gramme  suivant  ; 

Candidats  au  grade  de  pharmacien  de  l”  classe.  —  Elèves 
à  quatre  inscriptions  :  1“  Physique  et  chimie  ;  2“  botanique.  — 
Elèves  à  huit  inscriptions  :  1“  Chimie  organique;  2“ matière  médi¬ 
cale  et  pharmacie.  —  Elèves  à  12  inscriptions  ;  1“  Pharmacie 
galénique  ;  2“  chimie  analytique  et  toxicologie. 

Candidats  au  diplôme  supérieur.  —  Section  des  sciences 
psycho-chimiques:  1°  Physiques;  2“  chimie.  —  Section  des 
sciences  naturelles  ;  1“  Botanique;  2“  zoologie.  Deux  heures  sont 
accordées  pour  chacune  de  ces  compositions. 

Art.  5.  —  Les  candidats  pourvus  du  grade  de  bachelier  de 
l’enseignement  secondaire  classique  ou  de  bachelier  ès  lettres  ou 
de  bachelier  ès  sciences  complet,  qui  ont  été  admis  à  ce  grade 
avec  la  mention  bien,  peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse 
de  première  année. 


INSTITUT  PASTEUR. 

Directeur  :  M.  Duclaux.  —  Sous-Directeur  :  M.  Roux. 

L’Institut  Pasteur,  dont  nos  lecteurs  connaissent  l’agencement 
général,  comprend  plusieurs  services  qui  fonctionnent  simul¬ 
tanément.  M.  Duclaux  dirige  le  laboratoire  de  chimie  biologique 
avec  M.  Fernbach  pour  chef  de  laboratoire  et  M.  Pottevin  comme 
préparateur.  Pendant  le  semestre  d’hiver,  les  cours  de  M.  Duclaux, 
qui  est  professeur  à  la  Facilité  des  sciences,  sont  faits  à  l’Institut 
Pasteur,  deux  fois  par  semaine. 

M.  le  D’’  Roux  est  le  chef  du  service  de  Microbic  technique. 
Deux  fois  par  an,  il  fait  un  cours  de  six  semaines,  dont  M.  Borrol 
est  le  préparateur.  La  science  du  professeur  et  le  soin  qu’il  donne 
à  ses  leçons  lui  ont  assuré  un  succès  extraordinaire.  Pour  suivre 
le  cours  et  les  travaux  pratiques  qui  en  forment  le  complément 
nécessaire,  il  faut  se  faire  inscrire  longtemps  à  l’avance  ;  les  places 
“ont  retenues  plus  d’un  an  avant  l’ouverture.  Pour  assister  aux 
eours,  sans  prendre  part  aux  travaux  pratiques,  il  suffit  de  l’auto¬ 


risation  du  professeur.  M.  Roux  et  son  chef  de  laboratoire 
M.  Martin  dirigent  le  service  de  la  préparation  du  sérum  anti¬ 
diphtérique.  L’Institut  Pasteur  possède  en  ce  moment  une  quantité 
de  chevaux  suffisante  pour  répondre  à  tous  les  besoins.  Grâce  aux 
subventions  de  l’Etat  et  de  la  Ville  de  Paris,  le  service  gratuit 
pour  les  indigents  est  assuré  et  fonctionne  régulièrement  pour  la 
France  et  les  Colonies.  Les  travaux  sur  les  divers  sérums  per¬ 
mettent  d’espérer  que  l’on  obtiendra  de  bons  résultats  dans  le 
traitement  des  affections  à  streptocoques  (Marmorek)  et  le  traite¬ 
ment  préventif  du  tétanos. 

M.  Roux,  avec  le  concours  de  M.  Charpentier,  s’occupe  encore 
de  préparation  de  la  Malléine  et  de  la  Tuberculine,  qui  rendent 
aujourd’hui  de  grands  services  pour  le  diagnostic  de  la  Tubercu¬ 
lose  et  de  la  Morve. 

Le  Service  de  la  Rage,  sous  la  direction  de  MM.  Grancheb, 
Chantemesse  et  Charrin,  auxquels  a  été  adjoint  M.  Chaillou. 
On  traite  chaque  année  1,500  à  1,800  mordus.  Aux  salles 
d’inoculation  sont  annexées  des  chambres  de  pansement  et 
d’opération.  A  ce  service  de  traitement  proprement  dit  est 
jointe  une  annexe  où  sont  gardés  des  animaux  inoculés  avec 
les  centres  nerveux  d’animaux  mordeurs  suspectés  de  rage. 
Il  arrive  en  effet  quelquefois  que  des  personnes  mordue»  par 
un  animal  le  sacrifient  avant  de  savoir  s’il  était  ou  s’il  n’était 
pas  enragé.  Comme  l’autopsie  est  le  plus  souvent  insuffisante 
pour  éclairer  le  diagnostic,  l’inoculation  à  un  animal  sain 
peut  seule  lever  tous  les  doutes. 

M.  E.  Metchnikoff  dirige,  avec  l’aide  de  MM.  Mesnil  et 
Bordet,  un  laboratoire  de  recherches  microbiennes.  Sous  son 
impulsion,  de  nombreux  savants  ont  entrepris  l’étude  de  l’im¬ 
munité.  Comme  toutes  les  grandes  découvertes,  la  théorie  de 
la  phagocytose  a  été  niée  ou  modifiée  de  diverses  façons.  Ce 
processus  reste  cependant  l’une  des  conditions  les  plus  impor¬ 
tantes  de  la  lutte  contre  les  germes  et  c’est  sur  lui  qu’au  der¬ 
nier  Congrès  de  Londres  les  attaques  et  les  discussions  se 
sont  engagées.  La  théorie  de  la  phagocytose  est  sortie  de  la 
lutte  plus  forte  et  plus  accréditée  qu’avant.  Aujourd’hui,  après 
les  discussions  du  Congrès  de  Budapest,  la  théorie  de  rim- 
munité  par  la  phagocytose  n’a  plus  de  contradicteurs.  Les 
découvertes  récentes  de  M.  Metchnikoff  sur  l’étiologie  du 
choléra  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  le  rôle  des  associations 
microbiennes  favorisant  ou  empêchant  la  culture  intestinale 
du  bacille  virgule. 

Les  travaux  de  M.  Danyss  sur  les  maladies  contagieuses  des 
rongeurs  permettent  d’espérer  que  l’agriculture  trouvera  dans  la 
bactériologie  un  moyen  dp  protection  contre  ces  animaux  nui¬ 
sibles.  Le  service  des  vaccins,  confié  à  M.  Chamberland, 
s’occupe  de  la  fabrication  du  vaccin  charbonneux,  du  vaccin 
du  rouget,  etc.  On  voit  que  l’Institut  Pasteur  n’est  pas  seu¬ 
lement  réservé  au  traitement  antirabique  et  qu’il  est  devenu 
un  des  centres  les  plus  actifs  des  études  de  chimie  biologique 
et  de  bactériologie. 

Son  organisation.  —  Son  fonctionnement. 

L’Institut  Pasteur  est  une  société  civile,  s’administrant  elle- 
même  ;  mais,  ayant  été  reconnue  d’utilité  publique,  elle  est  sou¬ 
mise  au  contrôle  de  l’Etat  et  rattachée  au  Ministère  de  l’Intérieur. 
L’assemblée  générale  se  compose  des  personnes  qui  ont  pris  part 
à-  la  fondation  et  correspond  à  une  assemblée  d’actionnaires  ; 
elle  nomme  le  Conseil  d'Administration,  approuve  ses  comptes,etc. 

Le  budget  des  recettes  se  compose  :  1“  du  revenu  du  reliquat 
de  la  souscription  publique,  se  montant  à  environ  1,200,000  francs, 
qui  ont  été  placés  en  fonds  d’Etat.  Cette  souscription  s’était  élevée 
à  près  de  trois  millions,  dont  deux  environ  ont  été  absorbés  par 
l’achat  du  terrain  et  la  construction  de  bâtiments  de  la  rue  Dutot  ; 
2“  d’une  allocation  de  20  à  30,000  francs  du  Ministère  de  l’Agri- 
cullure,  pour  les  services  rendus  par  l’Institut  (vaccin  charbon¬ 
neux,  rouget  de  porc,  tuberculine  et  malléine)  ;  '3“  d’une  allocation 
du  Ministère  de  l’Instruction  publique,  qui  paye  les  traitements  des 
membres,  qui  étaient  autrefois  attachés  à  l’Ecole  des  hautes  études 
(le  laboratoire  de  M.  Pasteur,  bien  que  situé  à  l’Ecole  normale, 
dépendait  des  hautes  études,  ainsi  que  ceux  de  MM.  Roux  et 
Chamberland]  ;  4”  des  bénéfices  des  vaccins  charbonneux  et  autres 
vendus  à  très  bas  prix  aux  vétérinaires  et  abandonnés  à  l’Institut 
Pasteur  par  M.M.  Roux  et  Chamberland  :  ces  bénéfices  sont 
d’une  vingtaine  de  mille  francs  par  an  ;  5“  des  fonds  versés  par  les 
élèves,  qui  suivent  les  cours  de  l’Institut. 

Le  service  antidiphtérique  du  D'  Roux  constitue  une  annexe 
de  l'Institut  Pasteur,  et  a  un  budget  distinct.  Ce  service  est  établi 
à  Garche.s,  dans  la  propriété  que  l’Etat  avait  mise  à  la  disposition 
de  M.  Pasteur  pour  ses  expérience.s  sur  la  rage;  il  est  dirigé  par 
M.  Roux,  sous  le  double  contrôle  du  conseil  de  l’Institut  Pasteur 
et  du  Ministère  de  l’Intérieur.  Le  sérum  est  distribué  gratuitement, 
sur  les  indications  du  Ministère,  à  l’armée  et  aux  hôpitaux  et  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  et  d’assistance  de  France  et  des  colonies. 
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■Ce  service  est  gagépar  le  revenu  de  la  souscription  publique  et  par 
une  somme  que  le  Parlement  a  inscrit  au  budget  et  qui  était  cette 
année  de  80,000  francs.  Pour  le  public,  le  sérum  est  soumis  à  la 
loi  sur  la  pharmacie,  c’est-à-dire  qu’on  en  trouve  chez  tous  les 
pharmaciens  au  prix  de  3  francs  le  flacon.  Les  bénéfices  seront 
employés  au  periéctionnement  du  service,  comme  le  sont  les  béné¬ 
fices  des  divers  vaccins  à  l’Institut  Pasteur. 


ECOLE  NATIONALE  VÉTÉRINAIRE  D’ALFORT. 

Année  scolaire  1896-1897.  —  1"  Semestre. 

P®  Chaire:  MM.  Baubieb,  professeur,  et  Petit,  chef  des  travaux  : 
Anatomie  descriptive  et  comparée  (étude  des  préparations 
anatomiques,  dissections,  conférences  ou  interrogaf  ionsi  :  histo¬ 
logie-,  extérieur.  Leçons  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  9  h  o/4 
■à  11  heures.  —  Dissections  :  tous  les  jours,  de  8  h.  à  H  b. 

2®  Chaire;  MM.  Kaufmann,  professeur,  et  Désodbry,  chef 
des  travaux  ;  Physiologie  et  thérapeutique  (démonstrations 
pratiques  de  physiologie  et  de  thérapeutique;  conférences  ou 
interrogations).  Leçons:  Lundi  et  samedi,  de  10  à  11  heures, 
et  vendredi  de  1  à  2  heures.  —  Démonstrations  pratiques  :  Lundi 
etmardi  de  4  heures  à  5  lieures. 

3®  Chaire  :  MM.  Adam,  professeur,  et  Porcher,  répétiteur  : 
Physique  et  météorologie  ;  chimie  organique  et  biologie  (phar¬ 
macie,  physique  et  chimie;  technique  des  manipulations,  leçons, 
conférences  et  exercices  pratiques,  conférences  ou  interrogations). 
Leçons;  M.aidi,  mercredi  et  vendredi,  de  9  h.  1/2  à  11  heures. — 
Exercices  pratiques  :  Vendredi,  de  2  heui-es  à  5  heures. 

4'  Chaii'o  :  MM.  Nocard,  professeur,  et  Lignières,  chef  des 
travaux:  Pathologie  des  maladies  contagieuses  et  police  sani¬ 
taire  (clinique  spéciale  et  police  sanitaire  ;  jurisprudence  et 
médecine  légale  ;  inspection  des  viandes  de  boucherie  ;  technique 
miorobiologiqite  ;  conférenoes  et  exercices  pi'atiques  ;  interro¬ 
gations).  Leçons:  Mardi,  mercredi,  vendredi,  de  1  h.  à  2  h.  1/2. 

—  Exercices  pratiques  :  Lundi,  de  1  heure  à  3  heures  et  samedi, 
de  2  heures  à  3  laeures. 

5®  Chaire;  M.  TrasbOT,  professeur,  et  Drouin,  répétiteur: 
Pathologie  et  anatomie  pathologique  générales,  clinique  médi¬ 
cale  (clinique  ;  consultation  ;  technique  histopathologique  et  des 
autopsies  ;  conférences  et  exercices  pratiques  ;  interrogations). 
Leçons  :  Mardi,  mercredi  et  vendredi  de  6  h.  30  à  7  h.  40  du 
matin.  —  Clinique  et  consultation  :  tous  les  jours  de  8  heures  à 
11  heures.  —  Exercices  d'anatomie  pathologique  :  Lundi  et 
mercredi,  de  1  heure  à  3  heures. 

6®  Chaire:  MM.  Cadiot,  professeur,  et  Almy,  chef  des  travaux: 
Manuel  opératoire  ;  pathologie  chirurgicale  (clinique,  consul¬ 
tation,  médecine  opératoire  ;  conférences  ou  interrogations). 
Leçons;  Mardi  de  1  heure  à  2  heures;  jeudi  et  samedi,  de  6  h.  30 
à  7  h.  40  du  matin.  —  Clinique  et  consultation  :  tous  les  jours,  do 
8  heures  à  11  heures.  —  Exercices  de  chirurgie  :  Lundi,  de 
8  heures  à  4  heures. 

7®  Chaire  ;  MM.  Railliet,  professeur,  et  Maroteu,  répé¬ 
titeur  ;  Botanique,  géologie  et  zoologie  (matière  médicale  ;  exer¬ 
cices  de  matière  médicale,  de  zoologie  et  d’histologie  végétale  ; 
conférences  ou  interrogations).  Leçons  :  Mardi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  de  8  à  9  heures.  —  Exercices  pratiques  ;  Mardi  de  2  heures 
à  4  heui’es. 

8®  Chaire:  MM.  Baron,  professeur,  et  Dechambre,  chef  des 
travaux:  Hygiène  générale;  zootechnie  (conférences  et  exer¬ 
cices  pratiques  au  mai’ohé  de  la  Villette  et  à  l’Ecole  ou  à  la  ferme 
de  Joinville;  inteiTogations).  Leçons:  Mardi,  de  3  heures  à 
4  heures,  et  mercredi,  de  4  à  5  heures.  —  Exercices  pratiques 
(au  marché  de  la  Villette)  :  Lundi,  de  heure  à  6  heures;  jeudi, 
de  9  heure.s  à  midi. 

9®  Chaire:  MM.  Moussu,  professeur,  et  Delmer,  répétiteur: 
Pathologie  bovine;  ovine  et  porcine  (clinique  spéciale  ;  (confé¬ 
rences  et  exercices  pratiques  ;  interrogations).  Leçons  :  Mardi, 
mercredi  et  vendredi,  de  5  à  (i  lieures.  —  Clinique  spéciale,  8  h. 
à  9  heures. 

Equitation,  pour  les  élèves  de  la  4®  aimée  :  'fous  les  jours 
(sauf  le  samedi),  de  II  heures  1/2  à  12  h.  1/2  et  de  3  à  4  heures.— 
Lever  :  à  6  heures.  —  Coucher  :  à  9  heures.  —  Etudes  :  de 
ü  heures  1/2  à  7  h.  40  ;  de  9  heures  à  11  heures;  de  12  h.  1/2  à 
3  heures;  de  3  heures  1/2  à  5  heures  1/2;  de  7  heures  à  8  h.  1/2. 

—  Repas  :  collation,  à  7  heures  40  ;  déjeuner,  à  11  heures  ;  diner^ 
à  6  heures. 


Ecole  de  Médecine  n.\v.\le  de  Toulouse.  —  Un  concours 
pour  l’oiiiploi  (le  prosecteur  d’anatomie  sera  ouverl  à  l’Ecole  annexe 
de  médecine  navale  de  Toulouse,  le  26  octobre,  en  vue  de  pourvoir 
mi  l•elnl)lacoluellt  de  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Plat-Flottes, 
démiBsioiinaii'û. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

xVCÂDÉMI'E  DBS  SCIEN(7ES. 

L’Académie  des  Sciences  tient  des  séances  piAdiques,  à  l’Institut, 
quai  de  Conti,  tous  les  lundis.à  3  heures.  Elle  se  divise  en  deux  grandes 
classes  :  celle  des  Sciences  mathématiques,  dont  nous  n’avons  pas  à 
nous  occuper,  qui  comprend  cinq  sections  ;  celle  des  Sciences  phy¬ 
siques,  qui  comprend  les  six  sections  suivantes,  composées  chacune 
Je  six  membres  ;  chimie  ;  minéralogie;  botanique;  économie  rurale  ; 
anatomie  et  zoologie;  médecine  et  rdiirurgie.  —  Cette  dernière, 
section  a  six  membres  correspondants  français  et  étrangers.  L’A¬ 
cadémie  des  Sciences  décerne  chaque  année  des  prix  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  trait  aux  sciences  médicales  (anatomie,  physiologie,  mé¬ 
decine  et  chirurgie,  hygiène,  physiologie  expérimentale),  et  qui  sont 
a,nnoncés  en  temps  opportun  dans  le  Progrès  médical. 

La  Section  de  médecine  et  chirurgie  comprend  MM.  Marey, 
Guyou,  d’Arsonval,  Bouchard,  Potain,  Lannelongue. 

La  section  d’anatomie  et  zoologie  est  composée  de  MM.  E.  Blan¬ 
chard,  Perrier,  de  Lacaze-Duthiers,  Alph.  Milne  Edwards,  Ranvier. 
Le  président,  cette  année,  est  M.  Chatin.  Parmi  les  académiciens 
libres,  il  y  a  M.  le  D'  Brouardel.  —  Le  Progrès  médical  publie 
régulièrement  une  analyse  des  communications  faites  à  l’Institut, 
lorsqu’elles  sont  du  domaine  des  sciences  biologiques.  L’Académie 
des  Sciences  publie  un  compte  rendu  de  ses  séances,  qui  parait 
toutes  les  semaines. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

La  Société  de  Biologie  tient  ses  séances  tous  les  samedis,  à  4  h., 
rue  de  )'EcoLe-de-Médecine  [Ecole  pratique)  au  deuxième  étage, 
dans  un  local  récemment  agrandi  grâœ  au  legs  d’un  de  ses  membres 
décédés,  M.  le  P'  Pouchet.  Elle  possède  dans  ce  local  une  biblio¬ 
thèque  importante  dont  le  fond  est  constitué  par  celle  de  Pouchet. 
Cette  Société  réunit  Télite  des  différentes  Ecoles  scientinques  ayant 
trait  aux  Sciences  Biologiques  et  Physiologiques  dans  l’acception  la 
plus  large  du  mot.  La  Faculté  de  médecine  y  est  représentée  par  un 
grand  nombre  de  ses  professeurs  et  de  ses  agrégés.  Citons  parmi  les 
assidus:  MM.  Bouchard, Laborde,  Ch.  Richet,  Paul  Richer  ;  MM .  Troi- 
sier,  Hanot,  Netter,  Gley,  Langlois,  Arthus,  Phisalix,  Déjerine, 
R.  Blanchard,  Gilbert,  etc.  Le  Collège  de  France  est  représenté  aussi 
par  Î\IM.  Marey,  François  Franck,  d'Arsonval,  Malassez,  Henneguy, 
Fabre-Domergue  La  Sorbonne,  par  MM.  Duclaux,  Dastre,  Bonnier, 
Giard,  Regnard. L’Ecole  de  pharmacie,  par  MM.  Grimaux,  Guignard, 
Bouvier,  Beauregard.  Le  Muséum,  par  M.  Kunckel  d’Merculaîs. 
MM.  Chauveau,  président  de  la  Société,  Nocard,  Mégnin ,  Raillet. 
Kauffmann  apportent  les  travaux  sortis  des  Ecoles  vétérinaires. 
On  voit  que  tous  les  grands  corps  enseignants  délèguent  à  la  Société 
leurs  membres  les  plus  actifs.  Le  programme  d’études  et  de  dis¬ 
cussions  est  donc  des  plus  riches  ;  il  embrasse  la  physiologie  expé¬ 
rimentale  et  pathologique,  Thistologie,  l’anatomie  pathologique, 
l’étude  des  infiniment  petits,  la  clinique,  la  chimie  et  la  physique 
médicales.  Les  étudiants  déjà  avancés  en  médecine  suivront  avec 
le  plus  grand  fruit  les  séances  de  cette  Société  pour  y  élargir  le 
cadre  de  leurs  idées  générales  en  Biologie.  Tous  les  deux  ans,  la 
Société  de  Biologie  décerne  le  prix  Godard,  qui  est  de  la  valeur 
de  500  francs,  et  elle  pourra  bientôt  disposer  du  prix  Claude 
Bernard,  dont  le  montant  n’est  pas  encore  fixé  ;  elle  publie  réguliè¬ 
rement  un  bulletin  qui  est  un  des  recueils  les  plus  intéressants  de 
tout  ce  qui  se  fait  de  neuf  en  physiologie  normale  et  pathologique. 
A  ce  bulletin  peuvent  s’ajouter  des  mémoires.  Un  compte  rendu 
analytique  de  chaque  séance  parait  dans  le  Progrès  médical. 
Secrétaire  général,  M.  le  docteur  Dumontpallier  ;  —  Président, 
M.  le  P'  Chauveau. 

Prix  Claude  Bernard.  —  La  Société  de  Biologie  est  autorisée 
à  recevoir,  des  mains  de  MM.  Borthelot,  6harcot  et  autres,  une 
somme  de  3,068  fr.  92  c„  provenant  des  souscriptions  recueillies 
pour  élever  un  monument  à  Claude  Bernard.  Ladite  somme  sera 
employée  à  la  fondation  d’un  prix  de  biologie  expérimentale  qui 
portera  le  nom  de  «  prix  Claude  Bernard.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Acarfémie  de  Médecine  tient  ses  séances  publiques,  49,  rue  deS 
Saints-Pères,  tous  lesmardis,  de  3  h.  à  5  h.— Elle  se  compose  decent 
membres  titulaires  répartis  dans  les  11  sections  qui  suivent;  anato¬ 
mie  et  physiologie,  10;  pathologie  médicale,  13;  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  10;  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale,  10  ;  médecine 
opératoire,  7  ;  anatomie  pathologique,  7  ;  accouchements,  7  ;  hygiène 
publique,  médecine  légale  et  police  médicale,  10  ;  médecine  vétérinaire, 
ti;  physique  et  cliimie  médicales,  10;  pharmacie,  10.  Il  y  a,  en  outre, 
une  section  d'associés  libres  qui  peut  compter  10  momlires.  —  Lo 
nombre  des  associés  nationaux  et  celui  des  associés  étrangers  peut 
être  de  20.  —  Le  nombre  des  correspondants  nationaux  est  de  100; 
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celui  des  correspondants  étrangers  de  50.  Les  uns  et  les  autres  sont 
divisés  en  4  sections  de  la  façon  suivante  :  1°  Anatomie  et  physio¬ 
logie,  pathologie  médicale,  thérapeutique  et  histoire  naturelle,  ana¬ 
tomie  pathologique,  hygiène  et  médecine  légale  (correspondants 
nationaux,  50;  étrangers,  25).  —  2”  Pathologie  chirurgicale,  mé¬ 
decine  opératoire,  accouchements  (correspondants  nationaux,  24; 
étrangers,  12).  —  3*  Médecine  vétérinaire  (correspondants  nationaux, 
6;  étrangers,  3).  — 4*  Physique  et  chimie  médicales,  pharmacie  (cor¬ 
respondants  nationaux,  20';  étrangers,  l‘0).  Président  pour  1804, 
M.  Roehard.  —  Vice-Présidant  :  M.  Empis.  —  Secrétaire  perpétuel; 
M.  Bergeron.  —  Secrétaire  annuel:  M.  Cadet  de  Ga,-=sicourt. 

L'Académie  résout  les  questions  qui  lui  sont  posées  par  les  minis¬ 
tères,  les  prélectures  de  la  Seine  et  de  police,  sur  tout  ce  qui  concerne 
l'hygiène  et  la  santé  publiques.  Elle  autorise  ou  interdit  la  fabrication 
et  la  vente  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  l'exploitation  des  sources 
thermales  ou  minérales.  Elle  désigne,  sur  la  demande  du  gouverne¬ 
ment,  des  commissaires  qui  se  transportent  sur  les  lieux  où  sévissent 
les  épidémies  ou  les  épizooties  et  décident  des  mesures  à  prendre 
contre  le  mal.  Elle  propage  la  vaccine,  et  enfin  discute  des  ques¬ 
tions  de  science  pure.  Elle  publie  un  Bulletin  qui  contient  le  compte 
rendu  de  ses  séances  et  de  ses  travaux  ;  au  moyen  de  son  bu(^et 
particulier  et  de  différents  legs,  elle  distribue  des  prix.  Les  lauréats 
sont  proclamés  chaque  année  dans,  une  séance  solennelle  qui  a  lieu 
dans  la  première  quinzaine  de  décembre  ;  les  sujets  à  traiter  pour  les 
prix  de  l’année  suivante  y  sont  en  outre  désignés. 

L’Académie  possède  des  collections  et  une  bibliothèque  riche  en 
volumes,  en  gravures  et  en  manuscrits,  réservée  aux  membres  de  la 
compagnie;  elle  est  ouverte  néanmoins  à  tous  les  travailleurs  sé¬ 
rieux  autorisés.  Bibliothécaire  ;  M.  Ddreau.  —  Chef  des  bureaux  ; 
M.  Cambuzat. 

Les  vaccinations  et  les  certificats  de  vaccine  sont  délivrés  gra¬ 
tuitement  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  onze  heures  précises. 
On  envoie  en  outre  gratuitement  du  vaccin  de  génisse  en  tubes 
à  tous  les  membres  du  corps  médical  qui  en  font  la  demande. 
Directeur  du  service  :  M.  Hervieux.  Il  existe  aussi,  pour  les  ana¬ 
lyses  et  les  recherches,  un  laboratoire  dirigé  par  M.  Meillère. 

Les  travaux,  les  communications  et  les  correspondances  de 
toutes  sortes  doivent  être  adressés  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  au 
siège  de  l'Académie,  à  moins  qu’un  des  membres  n’ait  bien  voulu 
se  charger  de  faire  îa  présentation.  —  Les  bureaux  de  l’Académie 
sont  ouverts,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  tous  les  jours,  de  10  heures 
à  4  heures.  Le  Progrès  médical  fait  le  compte  rendu  de  chaque 
séance  de  cette  importante  assemblée  avec  un  soin  tout  particulier. 

Prix  de  l’Académie.— Prix  de  l'Académie.  — i, dm  francs.— 
Ajinuel.  —  Question  à  poser  par  l’Académie  (4). 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  863  francs  de  rente 
3  0/0.  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  ou 
mémoire  inédit  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Amussat.  —  416  francs  de  rente  3  0/0.  —  Bisannuel.  — 
Au  mémoire  qui  aura  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  impor¬ 
tant  dans  la  thérapeatique  chirurgicale. 

Prix  ctArgenteuîl.  —  1,132  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix, 
qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  Fauteur  du  perfectionnement  le 
plus  notable  apporté  aux  moyens  curatife  des  rétrécissements  du 
canal  de  l’urètjire,  ou  à  Fautem"  du  meilleur  travail,  sur  le  traite¬ 
ment  des  auti’es  maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Baillarger.  —  1,000  francs  de  rente  3  0/0.  —  Bisannuel. 
—  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la  théra¬ 
peutique  dos  maladies  mentales  et  sur  l’organisation  des  asiles 
publics  et  privés  consacrés  aux  aliénés. 

Prix  Barbier.  —  2,000  francs  de  rente  3  0/0.  —  Aimuel.  —  Au 
meilleur  mémoire  sur  les  maladies  incurables,  comme  la  rage,  le 
cancer,  Fépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morhus,  etc. 
Des  encouragements- pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le  plu.s  rap¬ 
prochés. 

Prix  Charles  Boullard.  —  618  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix 
sera  décerné  tous  les  deux  ans  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur 
ouvrage  ou  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les 
maladies  mentales,  en  en  arrêtant  ou  eu  en  atténuant  la  marche 
terrible. 

Prix  Boulongne.  —  2,480  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix  sera 
décerné  tous  les  deux  ans  à  l’auteur  français  du  meilleur  travail 
imprimé  ou  manuscrit  ou  de  la  découverte  la  plus  importante 
faite  .sur  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  (M““  Boulonguc 
a  l’u.sufruit  de  cette  rente)-. 

Prix  Mathieu  Uavivceret.  —  1,209  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce 


(i;  Pour  le  pi-ogramme  détaille  des  Prix,  doir  la  séance  annuelle  de 
l’Académie,  en  général  le  deuxième  mardi  de  décembre.  : 


prix  sera  décerné  tous  les  ans  à  Fauteur  qui  aura  fait  le  meilleur 
ouvrage  ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang-. 

Prix  Henri  Buignet.  — 1,500  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix 
sera  décerné  tous  les  ans  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit 
ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie 
aux  sciences  médicales.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de 
candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les 
ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  Le  prix  ne 
sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’est 
jugé  digue  du  prix,  la  somme  do  1,500  francs  sera  reportée  sur 
l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000  fr.  devra  être 
partagée  en  deux  prix  de  1,500  francs  chacun. 

Prix  Adrien  Buisson.  —  3,512  francs  de  rente  3  0/0.  Ce  prix 
sera  'décerné  tous  les  trois  ans  à  l’auteur  des  meilleures  décou¬ 
vertes,  ayant  pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues 
jusque-là  incurables,  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Prix  Capuron.  —  1,000  francs  de  rente  3  0/0.  —  Annuel.  — 
Question  à  poser  sur  un  sujet  d’obstétrique  ou  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales. 

Prix  Chevallier.  —  2,000  francs  de  rente  3  0/0.  —  Triennal.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  français  du  meilleur  travail  sur  la 
phtisie  et  son  fraitemeut. 

Prix  CheviUon.  —  1,500  francs  de  rente  3  0/0.  —  Annuel.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite¬ 
ment  des  affections  cancéreuses. 

Prix  Civrieux.  —  833  francs  de  rente  3  0/0.  —  Annuel.  — 
Question  à  poser  sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies 
provenant  de  la  surexcitation  de  la  sensibilité  nei’veuse. 

Prix  Daudet.  —  1,000  francs  de  rente  3  0/0.  —  Annuel.— 
Question  à  poser  sur  les  maladies  reconnues  incurables  jusqu’à  ce 
jour,  et  plus  spécialement  sur  les  fumeurs. 

Prix  Demarle.  —  20,000  francs  environ  à  convertir  en  rente 
3  0/0.  —  Pour  la  fondation  d’un  prix  qui  sera  décerné  tous  les 
trois  ans  à  Fauteur  du  meilleur  ouvrage,  manuscrit  ou  imprimé, 
sur  les  sciences  pharmaceutiques.  (La  famille  .Demarle  a  Fusufeuil 
de  cette  rente) . 

Prix  Desportes.  —  1,307  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix  sera 
dccomé  tous  les  ans  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  et  pratique. 

Prix  F  air  ai.  —  470  francs  de  rente  4  1/2  0/0.  —  Bisannuel. — 
Question  à  poser  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

Prix  Henri  et  Maurice  Garnier. —  Triennal.  —  10,000  francs 
à  convertir  en  rente  3  0/0.  —  Pour  la  fondation  d’un  prix  destiné 
à  récompenser  les  meilleurs  travaux  et  remèdes  pratiques  contre 
les  maladies  épidémiques  et  contagieuses,  telles  que  lièvre  typhoïde, 
diphtérie,  érysipèle,  scarlatine,  etc.  (L’usufruit  appartient  à  la 
famille  Durangel). 

Prix  Gerdy.  — Triennal.  5,500  francs  de  rente  3  0/0.’—  Le  legs 
Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  principales  sta¬ 
tions  minérales  de  la  France  et  de  l’étranger  des  élèves  en  mé¬ 
decine,  nommés  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  devant  l’Académie 
de  médecine.  (Voir  lé  règlement  du  concours.) 

Prix  Ernest  Godard.  —  1,000  francs  de  rente  3  0/0.—  Annuel. 

—  Ce  prix  sera  décerné  alternativement  aux  meilleurs  travaux 
sur  la  pathologie  interne  et  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Guinchard.  —  2,000  francs  de  rente  3  0/0.  —  Bisamiuel. 

—  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  qui  aura  le  mieux 
traité  le  sujet  :  Maladies  du  croup  et  des  angines  croupales,  et 
trouvé  le  meilleur  remède  contre  ces  maladies).  Guinchard 
a  l’usufruit  de  cette  rente). 

Prix  Herpin  (de  Metz).  —  320'  francs  de  rente  3  0/0.  —  Qua¬ 
driennal.  —  Question  à  poser  sur  les  meilleures  méthodes  do  trai¬ 
tement  abortif  d’une  maladie  interne  ou  externe,  soit  à  son  début, 
soit  dans  la  période  d’incubation.  A  défaut  de  concurrenls  spé¬ 
ciaux,  l’Académie  pourra  employer'  tout  ou  partie  de  ce  pi-ix  à 
récompenser  ou  à  provoquer  des  travaux  sur  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  comparés  de  plusieurs  sources  d'eaux  minérales  naturelles 
qui  sont  aujourd’hui  employées  contre  des.  maladies  seinblablcs 
ou  analogues  entre  elles. 

Prix  Herpin  (Théodore,  de  Genève). — Annuel.  —  3,000  francs 

—  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  Fépilepsie  et  les 
maladies  nerveuses. 

Prix  Hugo.  —  200  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Tous  les  cinq 
ans.  —  A  Faulour  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
un  point  dé  l’histoire  des  sciences  médicales.  (M“®  Woillez.  a  l’u¬ 
sufruit  de  cette  rente.) 

Prix  Huguier.  —  1,000  francs  de  rente  3  0/0.  — Ce- prix,  qu 
est  triennal,  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit, 
ou  imprimé  eu  France,  sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus 
spécialement  sur  la  traitement  chirurgical  de  ces  affections. 
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(non  compris  les  accouchements).  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire 
acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls 
exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  tes  traductions.  Ce 
prix  ne  sera  pas  partagé. 

Prix  Itard.  —  799  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix,  qui  est 
triennal,  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages 
puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse 
qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Jacquemier.  —  20,000  francs  à  convertir  en  rente  3  p.  100. 
—  Le  revenu  de  cette  somme  sera  consacré  à  la  fondation  d’un 
prix  triennal  sur  un  sujet  d’obstétrique.  Les  travaux  destinés  au 
concours  devront  avoir  au  moins  six  mois  de  publication.  (M'”'  Jac¬ 
quemier  a  l’usufruit.) 

Prix  Laborie.  —  5,098  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix  sera 
décerné  chaque  année  à  l’auteur  qui  aura  fait  avancer  notablement 
la  science  de  la  chirurgie. 

Prix  Lefèvre.  —  600  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ti'iennal.  — 
Sur  la  mélancolie. 

Prix  Larrey  (baron).  —  Annuel.  —  Ce  prix  sera  décerné  au 
meilleur  travail  de  statistique  médicale. 

Prix  Laval.  —  1,083  fr.  de  rente  3  p.  0/0.  —  Ce  prix  devra  être 
décerné  chaque  année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le 
plus  méritant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de 
Médecine. 

Prix  Lorquet.  — Annuel.  —  10,000  francs  à  convertir  en  rente 
3  0/0.  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les 
maladies  mentales. 

Prix  Louis.  —  1,000  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Triennal.  — 
Question  à  poser  sur  l’action  des  agents  thérapeutiques  journelle¬ 
ment  employés. 

Prix  Mège.  —  300  francs  de  rente  3.  p.  100.  —  Ce  prix  sera 
décerné  tous  les  trois  ans  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  un 
sujet  de  physiologie  expérimentale,  d’anatomie  pathologique  et  en¬ 
suite  à  la  volonté  de  l’Académie. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2,613  fr. 
de  rente  3  p.  100.  —  Annuel.  —  Oeprix  sera  décerné  alternativement 
au  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles. 

Prix  Monbinne.  —  1,500  francs  de  rente  3  p.  100.  —  M.  Au- 

uste  Monbinne  a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  1,500  francs, 

estinée  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  bien¬ 
nale  de  préférence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical, 
chirurgical  ou  vétérinaire.  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne 
n’aurait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination,  l’Académie  pourra 
en  employer  le  montant  soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit 
comme  fonds  d’assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  be¬ 
soins.  » 

I^rix  Anna  Morin.  —  12,000  francs.  —  Cette  somme  est  des¬ 
tinée  à  l’achat  d’un  titre  de  rente  3  p.  100  sur  l’Etat  français,  et 
les  revenus  devront  être  consacrés  à  la  fondation  d’un  prix  quin¬ 
quennal,  qui  sera  décerné  à  un  médecin  âgé  de  moins  de  trente  ans, 
ayant  produit  le  meilleur  travail  pour  la  guérison  de  l’angine  couen- 
neuse.  (L’usufruit  de  cette  somme  appartient  à  la  famille  Morin.) 

Prix  Nativelle.  —  339  francs  de  rente  3  0/0.  —  Annuel.  —  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  but 
l’extraction  du  principe  actif,  défini,  ci’istallisé,  non  encore  isolé 
d’une  substance  médicamenteuse. 

Prix  Orfila.  —  1,000  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Bisannuel.  — 
Question  à  poser  sur  la  toxicologie  et  la  médecine  légale. 

Prix  Oulmont.  —  1,000  francs  de  rente  3  p.  100.  Ce  prix 
sera  donné  à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix 
(médaille  d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’Internat. 

Prix  Perron.  —  771  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Co  prix,  qui 
est  quinquennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  mémoire  le  plus  utile 
aux  progrès  de  la  médecine.  Il  pourra  être  partagé. 

Prix  Portai.  —  600  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Annuel.  — 
Question  à  poser  sur  Tanatomie  pathologique. 

Prix  Pourat.  —  900  francs  de  rente,  4  1/2  p.  100.  —  Annuel.  — 
Question  de  physiologie  à  poser  par  l’Académie. 

Prix  Philippe  Rieord.  —  316  francs  de  rente  3  0/0.  —  Bisan¬ 
nuel.  • —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’autour  du  meilleur  ouvrage  paru 
dans  les  deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

Prix  Henri  Roger.  —  500  francs  de  rente  3  0/0.  —  Ce  prix 
sera  décerné  tous  les  cinq  ans  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  de 
médecine  des  enfants.  —  (Pathologie,  hygiène  ou  thérapeutique). 
Cet  ouvrage  devra  avoir  au  moins  deux  ans  de  publication. 

^  Pri.x  Saintour.  —  2,218  francs  de  rente  3  0/0.  —  Bisannuel.  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 


Prix  Stanshi.  —  900  francs  de  rente  4  1/2.  —  Ce  prix,  qui  est 
bisannuel,  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’exis¬ 
tence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infec¬ 
tion  ou  par  contagion  à  distance.  Si  l’Académie  de  Médecine  ne 
trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récompense, 
elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux  années  pré¬ 
cédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative 
à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestablement  contagieuses, 
c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.) 

Prix  Tremblay.  —  1,442  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix 
doit  être  décerné  tous  les  cinq  ans  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
traitant  des  maladies  des  voies  urinaires,  telles  que  catarrhe  de  la 
vessie,  affection  de  la  prostate,  plus  particulièrement  ces  deux  cas. 

Prix  Vernois.  —  724  francs  de  rente  3  p.  100.  —  Ce  prix,  qui 
est  unique  et  annuel,  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hy- 

Prix  François-Joseph  Audiffred. —  24,000  francs  de  rente  30/0. 
Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne  sans  distinction  de  nationalité, 
ni  de  profession,  fut-ce  un  membre  résidant  de  l’Académie  qui, 
dans  un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir  du  l^''  avril  1896,  aura 
découvert  un  remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace 
et  souverain  contre  la  tuberculose,  par  l’Académie  de  Médecine. 

Prix  une  fois  donnés.  —  Legs  Demarquay.  —  100,000  francs. 
—  Pour  aider  l’Académie  à  avoir  un  local  digne  d’elle. 

Prix  Saint-Lager.  —  1 ,500  francs.  —  Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur;  Je  propose  à  l’Académie  de  Médecine  une  somme  de 
1,500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné 
à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thy¬ 
roïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances 
extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  Le 
prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées 
avec  succès  par  la  commission  académique. 

Prix  Saint-Paul.  —  M.  et  M“®  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à 
l’Académie  une  somme  de  25,000  francs  pour  la  fondation  d’un 
prix  de  pareille  somme  qui  serait  décerné  à  la  personne,  sans  dis¬ 
tinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la  première, 
trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie  comme  efficace  et  sou¬ 
verain  contre  la  diphtérie.  Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède,  les 
arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  cette  donation  seront  consa¬ 
crés  à  un  prix  d’encouragement  qui  sera  décerné,  tous  les  deux 
ans,  par  l’Académie  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  re¬ 
cherches  sur  la  diphtérie  lui  auront  paru  mériter  cette  récompense. 

Prix  Nivet.  —  3,000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné,  en  1898,  à 
l’ouvrage  manuscrit  ou  imprimé  sur  l’assainissement  des  casernes, 
hôpitaux,  hospices,  écoles,  crèches,  asiles  et  lycées. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Cette  Société,  l’une  des  plus  anciennes  de  Paris,  tient  ses  séances 
tous  les  vendredis,  à  3  heures  1/2,  à.  l’Ecole  pratique,  dans  une 
salle  placée  au-dessus  du  Musée  Dupuytren.  C’est  là  que  sont  com¬ 
muniqués  tous  les  cas  intéressants  observés  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  et  que  sont  apportées  toutes  les  pièces  d’anatomie  pathologique 
qui  offrent  des  particularités  remarquables.  MM.Cornil,  Gombault. 
LetuUe,  Brault,  Achard,Pilliet,Chaput,Guinard  et  la  plupart  des  jeunes 
chirurgiens  fréquentent  assidûment  les  séances.  Tous  les  deux 
ans,  la  Société  Anatomique  décerne  le  Prix  Godard.  Les  mem¬ 
bres-adjoints  de  la  Société,  les  internes,  les  médecins,  etc.,  peuvent 
concourir.  Les  étudiants  qui  liront  les  comptes  rendus  de  la  Société 
y  trouveront  de  nombreux  éléments  pour  leur  thèse  de  doctorat  ;  les 
comptes  rendus  des  séances  sont  publiés  dans  un  Bulletin  spé¬ 
cial.  Président,  M.  Cornil,  professeur  d'anatomie  pathologique  à  la 
Faculté, 

Aucune  communication  n’est  faite  sans'  pièces  à  l’appui.  Cela 
évite  toute  discussion  oiseuse,  purement  clinique,  et  on  a  de  plus 
l’avantage  de  voir  défiler  sous  ses  yeux  les  cas  les  plus  rares  de 
l’anatomie  pathologique  provenant  des  hôpitaux  de  Paris,  dont  le 
matériel  est  d’une  richesse  incomparable. 

Les  pièces  intéressantes  sont  gardées  avec  l’assentiment  de  leurs 
possesseurs, pour  éire  placées  dans  les  collections  du  Musée  Dupuytren. 

Il  serait  à  souhaiter  que  le  local  de  cette  Société  fut  agrandi  et  que 
sa  Bibliothèque  put  être  installée  d’une  façon  qui  en  permette  l'accès. 
Car  c’est  l’une  des  réunions  savantes  les  plus  précieuses  de  Paris  à 
cause  de  ta  tradition  sévèrement  maintenue  de  ne  faire  que  des  pré¬ 
sentations  de  fait,  ce  qui  exclut  les  communications  de  métaphy¬ 
sique  scientifique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

La  Société  de  Chirurgie  de  Paris  se  réunit  tous  les  mercredis,  à 
3  heures  1/2,  rue  de  l'Abbaye,  n'  3.  Elle  se  déclare  en  vacances  pon¬ 
dant  les  mois  d’août  et  de  septembre.  Tous  ses  membres  titulaires 
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sauf  de  trop  rares  exceptions  (1),  appartiennent  au  corps  chirurgical 
des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Pa:is.  Los  membres  correspon- 
ilants  nationaux  sont  des  célébrités  chirurgicales  de  la  province  et 
ont  la  direction  de  services  chirurgicaux  importants  (maisons  de 
santé  ou  hôpitaux  de  nos  grandes  villes’.  —  Président  pour  1895, 
M.  Charles  Moxoo  ;  vice-président,  M.  Delens;  secrétaires  des  séances, 
MM.  Quénu  et  Brun;  secrétaire  général,  M.  Reclus;  trésorier, 
M.  Schwartz  ;  archiviste,  M.  Reclus. 

La  Société  de  Chirurgie  disposede  quatre  prix:  le  prix  Duval,  le  prix 
Laborie,  le  prix  Gordyet  le  prix  Demarquay.  Les  deux  premiorssonl 
ft.inuels.  le  troisième  et  le  quatrième  sont  donnés  tous  les  deux  ans. 
Le  prix  Duval,  do  la  valeur  de  100  fr. ,  a  été  fondé  en  1854  à  titre  d’en¬ 
couragement  pour  la  meilleure  thèse  do  chirurgie  publiée  en  France 
dans  le  courant  de  l’année.  Sont  seuls  admis  à  concourir  les  docteurs 
ayant  rempli  les  fonctions  d’internes  titulaires  dans  les  hôpitaux  ou 
ayant  un  grade  analogue  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  de  la  marine. 
Le  prix  Laborie,  do  la  valeur  de  1,200  fr.,  fondé  on  1868,  est  décerné 
chaque  année  à  l’auteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quel¬ 
conque  do  chirurgie  adressé  à  la  Société  pendant  l’année  courante. 
Le  prix  Gerdy,  de  la  valeur  de  2,000  fr.,  a  été  fondé  en  1873.  Le 
prix  Demarquay  est  de  la  valeur  do  650  fr.  environ  (intérêt  d’une 
somme  de  10, 000  fr.). La  Société  doit  indiquer  la  question  à  traiterpar 
les  concurrents.  Le  sujet  est  toujours  donné  deux  ans  à  l’avance. 

Pour  plus  de  détails,  voir  le  premier  fascicule  annuel  des  Bulle¬ 
tins  et  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie.  Le  Progrès  Médical 
publie  très  régulièrement  le  compte  rendu  détaillé  des  séances  de 
cette  Société,  une  des  plus  importantes  de  Paris,  la  seule  Société 
purement  chirurgicale  de  France,  en  dehors  do  l'Association /’ran- 
çaise  de  Chirurgie,  qui  se  léunit  tous  les  ans,  et  dont  la  dernière 
session  vient  d’avoir  lieu  à  Paris  du  19  au  26  octobre  1896. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

La  Société  médicale  des  Hôpitaux  se  réunit  tous  les  vendredis, 
excepté  le  P'  vendredi  do  janvier,  le  'Vendredi  Saint,  le  l»'^  vendredi 
d’octobre  et  les  2  mois  de  vacances  (août  et  septembre)  qu'elle  prend 
chaque  année,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  de  chirurgie, 
rue  de  l’Abbaye,  3  à4  h.;  ces  séances  sont  publiques.  Les  membres  de 
cette  Société  sont  les  médecins  des  hôpitaux  civils  elles  méde¬ 
cins  de  l’armée  ayant  un  service  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
Paris.  Les  uns  et  les  autres  présentent  les  faits  curieux  do  leur 
service,  et  ces  faits  sont  souvent  l’occasion  de  discussions  inléres- 
santes,  surtout  lorsqu’ils  ont  trait  à  des  sujets  encore  à  l’étude. 
C'est  ce  qui  arrive  principalement  lorsqu’une  question  générale 
est  mise  à  l’ordre  du  jour  ;  plusieurs  membres  de  la  Société  traitent 
alors  le  sujet  en  détail  et  leurs  mémoires  sonl  discutés  publiquement. 
Les  comptes  rendus  dos  séances  sonl  publiés  régulièrement  dans 
le  Progrès  médical.  —  Président  pour  l’année  1895.  M.  Haycm  ; 
vice-président,  M.  Feiihanu;  secrétaire  général,  M.  Rendu;  secrétaires 
des  séances,  MM.  Siredey  et  Legendre;  trésorier, M. Moutard-Martin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D'HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Cette  Société  a  été  fondée  en  1877  pour  étudier  et  vulgariser 
toutes  les  questions  d'hygiène.  L'idée  de  ses  fondateurs  était  d’appe¬ 
ler  à  collaborer  à  l'œuvre  de  véritable  préservation  sociale  qu  elle 
entreprenait  :  les  médecins,  les  physiciens  et  chimistes,  les  vétéri¬ 
naires,  les  ingénieurs  et  architectes,  les  industriels,  Ie.5  adminis- 
tra'eurs  et  les  économistes,  etc.  Elle  \oulait  errer  rn  France  un 
grand  corps  d'hygiénistes,  d  ingenieuis  sanitaii  es,  qui  no  se  conten¬ 
teraient  pas  d’une  étude  •  théorique  mais  qui  ai  teraiint  a  assurer 
pratiquement  l'application  des  doctrims  hygiéniques  les  plus  cer¬ 
taines  et  des  nr.eiileures  méthodes  d’assainissemo  t.  Grâce  à  son 
active  propagande,  à  l'organisation  des  Congrès  d'Hygiène  de  Paris 
en  1878  et  1889,  à  la  part  qu  elle  a  prise  aux  Congrès  interna'ionaux 
dont  elle  a  assuré  la  périodicité,  on  peut  dire  quelle  a  réussi;  et 
quand  on  se  rappelle  l’exposition  qu’elle  avait  organisée  tn  1886, 
avec  le  concours  du  Conseil  municipal  de  Paris,  et  qu’on  a  vu  celte 
année  au  Champ  de  Mars  l’Exposition  d'Hygiène  à  laquelle  elle  a 
pris  encore  une  part  active,  on  peut  mesurer  le  chemin  qu’elle  a  fait 
parcourir  au  génie  sanitaire  dans  ces  dix  dernières  années. 

Elle  a  organisé  l'année  dernière  un  concours  sur  les  maladies 
évitables  et  elle  recherche  actuellement  de  nouveaux  moyens  de 
vulgarisation  des  règles  de  l’hygièim.  Depuis  sa  fondation  elle  a  été 
présidée  successivement  i)ar  les  représen'ants  les  plus  éminents  des 
sciences  biologiques  et  dos  sciences  économiques  :  Bouchardat, 
Guider,  H.  Bouley,  E.  Trèlat,  J.  Rochard,  Brouardel,  Wurtz,  Proust. 
1’.  Trélat,  Gariel,  L.  Colin,  Grancher,  Th.  Roussel,  Lagneau,  Chau- 


(1)  Cette  Société,  qui  est  une  Société  fermée,  s’honorerait  cer¬ 
tainement  en  admettant  dans  son  sein  les  chirurgiens  parisiens  qui 
ne  font  pas  partie  du  corps  chirurgical  des  liôpitaux,  et  qui  cepen¬ 
dant  ont  un  nom  fort  honorablement  connu. 


veau,Cornil,  Levasseur,  Pinard,  Cheysson,  Duclaux;  et  dirigée  par 
ses  actifs  secrétaires  (Lacas  agne,  II.  Napias.  A. -J.  Martin). 

Pour  faire  partie  de  la  Société  de  Médecine  publique  et  d’IIy- 
giène  professionnelle,  il  faut  être  présenté  par  deux  membres  et 
payer  lacoti-ation  annuelle  (30  francs). 

Les  séances  ont  lieu  le  quatrième  mercre  li  de  chaque  mois,  à 
l’Hôtel  des  Sociétés  savantes.  Les  travaux  de  la  S,)c  été  sont  publiés 
chaque  mois  par  la  Reuwe  d'Hygiène  et  de  Police  sanitaire;  le 
Progrès  médical  en  fait  un  compte  ren  lu  régulier;  réunis  en 
bulletin  annuel,  ces  travaux  form  nt  aujourd'hui  18  volumes. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Société  de  Médecin  ■  publique  doit  êiro 
adressé  au  secrétaire  général  :  M.  le  D'  Henri  Nacias,  68,  rue 
du  Rocher  (Paris). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE.. 

Los  séances  de  la  Société  de  Médecine  légale  (second  lundi  du 
mois,  à 4  heures,  au  Palais-do-Justico,  salle  d’audience  iios  référés) 
constituent  de  très  intéressante.s  conférences  auxquelles  les  étu¬ 
diants  et  les  médecins  trouveraient  grand  profit  à  assister. 

Aux  deux  dernières  Expositions  universelles,  un  Congrès  interna¬ 
tional  de  Médecine  légale  a  été  organisé  par  les  soins  de  la 
Société.  Les  plus  importantes  questions  y  ont  été  traitées  On  en 
trouve  le  compte  rendu  dans  un  Bulletin  spécial  édité  par  l’Impri¬ 
merie  nationale  par  les  soins  du  ministère  do  l'agriculture  et  du  com¬ 
merce.  Les  Bulletins  ordinaires  de  la  Société  sont  publiés  par 
J. -B.  Bailiière  et  fils.  Un  des  collaborateurs  du  Progrès  médical  fait 
le  compte  rendu  de  chaque  séance  dans  le  numéro  qui  suit. 


ASSOCIATION  FlîANCAISE  POUR  L’AVANCEMENT 
DES  SCIENCES. 

Fondée  au  lendemain  de  la  guerre  par  un  groupe  de  savants  et 
d'amis  de  la  science,  l'Association  française  a  vu  sa  prospérité 
s'accroître  d’année  en  année.  Le  but  des  promoteurs  do  cette  So¬ 
ciété,  parmi  lesquels  on  pouvait  compter  Combes,  Delaunay,  Claude 
Bernard,  Broca,  Wurtz,  Dumas,  Frémy,  de  Quatrefages,  pour  ne 
citer  que  les  morts,  était  do  contribuer,  par  la  diffusion  des 
sciences,  au  relèvement  moral  du  pays,  accablé  par  des  désastres 
immérités.  Aider  à  leur  progrès  tant  au  point  de  vue  de  la  théorie 
pure  qu’au  point  de  vue  des  applications  pratiques,  favoriser  leur 
développement  par  des  réunions  scientifiques,  des  conféi’ences,  des 
dons  en  instruments  et  en  argent,  venir  en  aide  aux  savants  dans 
leurs  recherches,  tel  était  le  programme  des  fondateurs  ;  tel  a  été 
le  but  poursuivi  justju’à  ce  jour.  Le  petit  noyau  des  adhérents  s’est 
vite  augjnenlé;  en  seize  années  leur  chiffre  est  monté  àcinq  mille. 
Le  capital  s’élève  aujourd'hui  à  environ  1,000.000  de  francs.  Chaque 
année  des  subventions  importantes  sont  accordées  aux  travailleurs 
(12,000  francs  pour  l’année  1895).  Le  total  des  dons  distribués 
à  ce  jour  s’élève  à  plus  de  280.000  francs.  Dans  le  courant  de 
1887,  l'Association  soientilîquo,  fondée  par  Leverrier,  a  fusionné 
avec  sa  sœur  cadette,  l’Association  française,  pour  ne  former  qu’une 
seule  et  même  société,  n’ayant  qu’une  même  pensée  si  bien  exprimée 
par  sa  devise  :  «  Far  la  Science,  Pour  la  Patrie.  » 

L'Association  tient  chaque  année  un  Congrès  dans  une  des 
grandes  villes  de  France  ;  au  début  c’était  Bordeaux  qui  offrait  à 
la  jeune  Société  l’hospitalité  la  plus  brillante,  puis  Lyon,  Lille, 
Nantes,  Clermont-Ferrand,  le  Havre,  etc.  L’exposition  de  1878  fut 
une  occasion  toute  naturelle  do  se  réunir  à  Paris  ;  il  en  a  été  de 
même  il  y  a  sept  ans,  et  le  Congrès  de  1889  a  réuni  un  nombre 
exceptionnel;de  savants  étrangers  et  de  membres  de  l’Association. 
Le  Congrès  de  1896  a  eu  lieu  à  Tunis  et  celui  de  1897  se  tiendra 
à  Saint-Etienne.  La  date  ofliciollo  n’est  pas  encore  définitivement 
arrêtée  ;  la  session  aura  lieu  pendant  la  période  des  vacances. 

En  dehors  de  ces  Congrès,  où  toutes  les  questions  scienti¬ 
fiques  peuvent  être  discutées  dans  17  sections,  l’Association 
s’efforce  de  faire  connailre  les  progrès  des  sciences  et  do  leurs 
applications  dans  des  séries  de  conférences,  les  unes  faites, 
pendant  la  durée  des  Congrès,  les  autres  au  siège  social  à 
Paris  pendant  l’hiver.  Parmi  les  conférences  faites  en  1896,  rappe¬ 
lons  celles  de  M.  Algdavo  sur  l’alcoolisme  et  lejnoyen  de  le  com¬ 
battre;  do  M.  Ch.  Richet  sur  .la  méthode  en  bibliographie  et  la 
classification  décimale  ;  de  M.  Brouardel  sur  Pasteur  et  son 

Pour  ces  conférences,  des  caries  d’entrée  sont  attribuées  à  tous 
les  membres  de  l’Association  qui  veulent  les  retirer  au  secréta¬ 
riat  ;  un  certain  nombre  do  cartes  gratuites  est  mis  chaque 
année  à  la  disposition  des  étudiants  des  diverses  Facultés  par 
l'intermédiaire  de  l’Association  des  Etudiants. 

La  cotisation  annuelle  est  de  20  fr.  par  an  ;  cette  cotisation  peut 
être  rachetée  moyennant  une  somme  de  200  fr.  ou  par  dix  verse¬ 
ments  annuels  consécutifs  de  30  fr.  Les  comptes  rendus  de  l’Asso¬ 
ciation  sont  publiés  après  chaque  Congrès  et  forment  annuelle¬ 
ment  deux  beaux  volumes  in-8  de  1000  pages.  Chaque  Congrès 
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est  analysé  dans  le  Progrès  médical,  pour  ce  qui  concerne  les 
sciences  médicales  et  l'hygiène.  Le  Jury  des  récompenses  de 
l’Exposition  universelle  do  1889  a  décerne  un  grand  Prix  à  l’Asso¬ 
ciation. 

Le  bureau  de  l’Association  pour  l’année  1896-97  est  ainsi  com¬ 
posé  ;  Président  :  M.  Marey  (E. -J.),  membre  de  l’Institut  ;  —  Vice- 
Président '■  M.  Grimaux,  membre  de  l’Institut;  —  Secrétaire: 
M.  Blanc  (Edouard)  explorateur  ;  — Vice-Secrétaire  :  M.  Laisant, 
répétiteur  à  l’Ecole  Polytechnique  ;  —  Trésorier  :  M.  Galante 
(Emile),  fabricant  d'instruments  de  chirurgie  ;  —  Secrétaire  du 
Conseil  :  M.  le  P'  Gariel  (O.-M.),  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine;  —  Secrétaire  adjoint  du  Conseil  :  M.  le  D'' Cartaz, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


SOCIÉTÉ  D’HYPNOLOGIE  ET  DE  PSYCHOLOGIE. 

La  Société  d’Hypnologie  et  de  Psychologie,  fondée  en  1889, 
pour  l’étude  des  applications  cliniques,  médico-légales  et  psycho¬ 
logiques  de  l’hypnotisme,  se  réunit  le  troisième  lundi  de  chaque 
mois,  au  Palais  des  Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpente.  Les 
séances  en  sont  publiques  et  suivies  assidûment  par  de  nombreux 
étudiants. 

Le  bureau  pour  l’année  1896-97  est  ainsi  composé: 

Pré.sident,  M.  Dumontpallier;  vice-présidents,  MM.  Auguste 
Voisin  etBoirac;  secrétaire  général,  M.  Bérillon;  trésorier  : 
M.  Albert  Colas;  secrétaires  des  séances  :  MM.  H.  Lemesle,  Félix 
Régnault  et  Valentin;  comité  de  publication,  MM.  Babinski, 
G.  Ballet,  Déjerine  ;  commission  de  candidatures  :  MM.  J.  Voisin, 
Gelineau  et  Persac. 

Les  noms  des  membres  d’honneur,  élus  par  la  Société  depuis  la 
fondation  :  M.M.  Azam,  Brouardel,  Brown-Séquard,  Charcot, 
Lombroso,  Liébeault,  Mesnet,  Charles  Richet,  Jules  Soury, 
Hitzig,  Enrico-Ferri,  Tamburini,  indiquent  que  les  tendances 
scientifiques  de  la  Société  sont  conformes  aux  plus  saines  tradi¬ 
tions  de  la  médecine  philosophique. 

Prix  Liébeault.  —  La  Société  a  reçu,  de  M.  le  D''  Liébeault, 
de  Nancy,  une  somme  de  830  francs  pour  la  fondation  d’un  prix 
destiné  à  récompenser  un  travail,  qui  sera  mis  au  concours  par  la 
Société  d’Hypnologie,  sur  un  sujet  relatif  à  l’hypnotisme  ou  à  la 
psychologie  physiologique. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Cette  société  fondée  en  1796,  se  réunit  les  deuxième  et  quatrième 
samedi  de  chaque  mois,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  de 
Chirurgie,  3,  rue  de  l’Abbaye.  Pour  Tannée  1896,  le  bureau  a 
pour  président  :  M.  Latreit  DE  LA  Charrière;  pour  vice- 
président  :  M.  Bouloumé  et  pour  secrétaire  général  :  M.  JüL- 
LIEN,  etc.,  etc. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIE. 

Cette  Société,  fondée  en  1890,  a  pour  but  l’étude  de  l’électricité 
dans  ses  rapports  avec  la  biologie  et  la  thérapeutique.  Elle  se 
réunit  le  troisième  jeudi  de  chaque  mois,  à  8  h.  1/2  du  soir,  à  la 
Mairie  du  P’’  arrondissement.  Elle  publie  tous  les  mois  un  bulle¬ 
tin  officiel  donnant  in  extenso  les  communications  de  ses  mem¬ 
bres  et  le  compte  rendu  des  séances.  Le  bureau  est  ainsi  cons¬ 
titué  pour  1894  :  Président:  M.  D’Arsonval;  Vice-président: 
MM.  Apostoli  et  Weiss  :  Secrétaire  général:  M.  Labbé;  Secré¬ 
taire  général  adjoint  :  M.  Sollier.  Secrétaires  des  Séances: 
MM.  Oudin,  Grand,  et  Régnier.  Le  nombre  des  membres  n’est  pas 
limité.  La  cotisation  annuelle  est  de  20  fr.  dont  sont  déduits  des 
cachets  de  présence  de  1  fr.  Les  membres  se  divisent  en  membres 
résidants,  non  résidants  et  non  résidants  étrangers.  Le  Progrès 
Médical  donne  le  compte  rendu  analytique  des  séances  de  cette 
Société. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  D’HYDROLOGIE,  ETC. 

La  Société  de  Médecine  de  Paris,  la  Société  d' Hydrologie  se  réu¬ 
nissent,  comme  la  Société  de  Chirurgie,  rue  de  T.Abbayo,  3.  Ce  local, 
beaucoup  trop  exigu,  ne  permet  qu'à  un  petit  nombre  d'auditeurs 
d’assister  aux  séances  de  ces  savantes  Sociétés,  chose  très  regrettable, 
vu  l'intérêt  que  présentent  pour  les  étudiants  les  discussions  très 
instructives  sur  ies  questions  à  Tordre  du  jour.  —  Nous  citerons  encore 
la  Société  médico-psychotogique  qui  se  réunit  le  dernier  lundi  de 
chaque  mois,  rue  dei' Abbaye, n»  3  ;  -  laSociélé  frariçaise  d'Hygiéne, 
etc.,  d'int  le  siège  est  au  n"  44  de  la  rue  de  Rennes,  qui  tient  ses 
séances  ie  deuxième  vendredi  de  chaque  mois  ;  —  la  Société  de  Mé- 
decine clinique:  —  ]&  Société  obstétricale  et  gynécologie  de  Pans, 
séance  le  dernier  vendredi  du  mois  ;  —  la  Société  de  Médecine 
pratique  de  Paris,  fondée  en  1808,  séances  le  1"  et  le  3“  jeudi  de 
chaque  mois,  à  fh-  1/2.  palais  des  Sociétés  savantes,  7G,  rue  Ser¬ 
pente.  —  (Vo'.r  ssi  Ensed> ''  ement  de  l'Anthropologie).  Les 


étudiants  qui  sont  arrivés  à  la  dernière  année  de  leurs  études  assis¬ 
teront  avec  fruit  aux  réunions  de  ces  diverses  Sociétés, 

La  Société  de  Thérapeutique  se  réunit  à  THôtel  des  Sociétés, 
savantes,  le  2°  et  le  4'  mercredi  de  chaque  mois,  de  4  à  6  heures ,  Le 
Progrès  public  un  compte  rendu  analytique  des  séances  de  cette 

Société.  _ II  existe  encore  d’autres  Sociétés  médicales,  entre  autres 

les  Sociétés  d’ Arrondissement,  qui  n’ont  qu’un  intérêt  secondaire 
pour  les  étudiants. 

Prix  de  la  Société  médico-psychologique.  —  Prix  proposés 
pour  l’année  1897.  —  Prix  Aubanel.  —  2,000  francs.  —  Ques¬ 
tion  :  Les  auto -indications  dans  leurs  l’apports  avec  les  délires. 

Prix  Belhomrne.  —  600  francs.  —  Du  langage  chez  les  idiots. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix  de  la  valeur  de  200  francs,  plus  les 
œuvres  d’Esquirol.  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  manuscrit 
sur  un  point  de  pathologie  .mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  -  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,'  ou  bien  à 
la  meilleure  des  thèses  inaugurables  soutenues  en  1895  et  1896 
devant  les  Facultés  de  Médecine  de  France,  sur  un  sujet  de  pa¬ 
thologie  mentale  ou  nerveuse. 

Nota.  —  Les  mémoires  manuscrits  et  imprimés  pour  les  prix  à 
décerner  en  1897,  devront  être  déposés  le  31  décembre  1896,  chez 
M.  le  D’’  Ant.  Ritti,  médecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton, 
secrétaire  général  do  la  Société.  Les  mémoires  manuscrits  devront 
être  inédits  et  pourront  être  signés;  ceux  qui  ne  seront  pas  signés 
seront  accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les 
nom  et  adresse  des  auteurs. 


ENSEIGNEMENT  DE  L’ANTHROPOLOGIE. 

I.  Ecole  d' Anthropologie  de  Paris.  Directeur:  M.  H.  Thülié, 
15,  rue  de  TEcole-de-Médecine.  Reconnue  d’utilité  publique.  — 
Ouverture  des  cours  le  lundi  9  novembre  1896. 

Anthropologie  préhistorique.  —  Synthèse  palethnologique  ou 
histoire  des  temps  préhistoriques  et  protohistoriques. 

Anthropologie  pathologique.  —  Ées  maladies  individuelles  par 
troubles  de  la  nutrition,  par  auto-intoxication.  Leur  rôle  en 
anthropologie. 

Ethnographie  et  Linguistique.  —  L’Evolution  historique  : 
Moyen  âge  et  temps  modernes 

Ethnologie.  —  Les  populations  de  la  France  :  Eléments 
ethniques  accessoires. 

Anthropologie  biologique.  —  Les  sensations  et  les  sens  spé¬ 
ciaux  dans  leurs  rapports  avec  les  fonctions  intellectuelle  et 
instinctive  Isuite)  :  Le  sens  de  Touîe  et  le  sens  de  la  vue. 

Anthropologie  zoologique.  —  Les  rapports  du  transformisme 
avec  l’hérédité. 

Géographie  anthropologique. —  L’Asie:  la  terre  et  les  hommes. 

Anthropologie  physiologique.  —  Le  caractère. 

Sociologie.  —  (Le  programme  et  la  date  de  l’ouverture  do  ce 
cours  seront  annoncés  ultérieurement). 

Ethnographie  comparée.  —  Le  culte  des  morts  et  la  sépulture 
chez  les  peuples  primitifs  anciens  et  modernes. 

Les  cours  sont  publics  et  gratuits.  Les  auditeurs  qui  se  font 
inscrire  au  commencement  de  Tannée  scolaire  peuvent  obtenir 
un  Certificat  d’assiduité  délivré  par  le  directeur  et  les  professeurs 
dont  ils  ont  suivi  les  cours. 

Les  principales  leçons  faites  durant  Tannée  scolaire  paraissent 
dans  la  Revue  mensuelle  de  l'Ecole  d' Anthropologie,  publiée  par 
les  professeurs.  —  Félix  Alcan,  éditeur,  108,  boulevard  Saint- 
Germain.  (Abonnement  annuel,  10  fr.). 

L’Ecole  d’Anthropologie  possède  une  collection  d’anatomie  com¬ 
parée  et  d’objets  préhistoriques  servant  aux  cours.  Elle  conserve 
en  outre  la  précieuse  série  de  cerveaux  appartenant  à  la  Société 
d’Autopsie.  Ges  cerveaux  sont  étudiés  et  moulés  dans  le  laboratoire 
particulier  de  TEcole  d'Anthropologie.  Le  Président  do  la  Société 
d’Autopsio  est  M.  le  Df  J.-V.  Labordo.  Les  autopsies  sont  faites 
sous  la  direction  de  MM.  le  P'  Mathias-Duval  et  D’’  Laborde,  par 
MM.  le  D'’  Hervé  et  Mahoudeau.  Les  moulages  sont  faits  par 
M.  Flandinette. 

H.  Société  d'Anthropologie,—  GeUü  Société  lient  ses  séances, 
qui  sont  publiiiuos,  le  1'”'  et  3*  jeudi  de  chaque  mois,  à  3  houre-s, 
au  3“  étage  du  batiment  du  musée  Dupuy trou. On  y  traite  les  (|ups- 
tions  les  plus  variées  d’anatomie  humaine  et  coniijarée,  d’elhuo- 
graphie,  de  géographie  médicale,  do  démographie,  de  liiiguislique, 
d’archéologie  préhistoricpie,  etc.,  en  un  mot,  tous  les  faits  se 
rapportant  à  l’histoire  naturelle  de  Thomme.  La  Société  distribue 
des  instructions  aux  voyageurs  et  missionnaires  scientifiques.  EIF’ 
possède  une  bibliothèque  (plus  de  8.00Ü  ouvrages)  ouverte  au  public 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  do  1  heure  à  4  heures.  Président 
pour  1896  :  A.  ÉekÉVRE.  —  Secrétaire  général  :  D'’  LetourneaU. 
—  Secrétaires  annuels  :  D''  R.vymond  et  VThÉ.  —  Le  Progrès 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 
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médical  donne  le  compte  l'endu  des  séances  et  l’analyse  des 
questions  qui  touchent  plus  particulièrement  à  la  médecine. 

La  Société  publie  un  Bulletin  trimestri&l  (abonnement  annuel  : 

10  fr.)  et  des  Mémoires  (abonnement  au  volume;  16  fr.). 

Musée  Broca.  —  Ce  musée  est  situé  au  3®  étage  du  bâtiment 

du  Musée  Dupuytren.  Il  appartient  à  la  Société  d’ Anthropologie 
dont  il  renferme  les  collections,  ainsi  que  celles  du  Laboratoire 
d'Anthropologie.  Il  possède  environ  8.000  crânes  et  200  squelettes 
humains,  une  importante  collection  de  moulages  de  cerveaux, 
d’objets  d’ethnographie  et  une  grande  quantité  d’ossements  et  d’ins¬ 
truments  préhistoriques.  Il  est  ouvert  au  public  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis,  de  2  heures  à  4  heures.  Conservateurs  : 
MM.  Ed.  CuYER  et  A.  de  Mohtillet. 

III.  Laboratoire  d’Anthropologie.  —  Ce  laboratoire,  fondé  par 
Paul  Broca,  fait  partie  de  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes.  11 
occupe  une  partie  du  3®  étage  du  bâtiment  du  musée  Dupuytren. 

11  comprend  une  salle  de  dissection,  une  salle  d’anthropométrie, 
une  salle  de  moulages  et  une  salle  d’histologie.  Le  Laboratoire 
d’Anthropologie  est  ouvert  gratuitement  aux  docteurs  français  et 
étrangers  ainsi  qu’aux'  étudiants  qui  désirent  y  faire  des  recherches 
anatomiques  pour  la  préparation  des  thèses  de  doctorat  en  médecine 
ou  ès  sciences  naturelles.  Des  conférences  techniques  y  sont  faites 
aux  personnes  qui  veulent  s’initier  aux  recherches  anthropologi¬ 
ques,  et  le  personnel  se  met  également  à  la  disposition  des  investi¬ 
gateurs  qui  ont  besoin  de  renseignements.  — Directeur;  D‘'L.4B0RDE. 
—  Préparateurs;  Th.  Chudzinski  et  D'  L.  Manouvrier. 


Association  générale  des  Etudiants  de  Paris. 

(F’ondée  en  1884.) 

Reconnue  d’utilité  publique  par  décret  du  2ô  juin  1891 
41  et  43,  rue  des  Ecoles,  41  et  43. 

L’Association  générale  des  Etudiants  de  Paris  s’est  donné 
pour  but  d’établir  entre  les  élèves  des  Facultés  et  Ecoles  supé¬ 
rieures  de  Paris  des  liens  d’amitié  et  de  solidarité  ;  elle  a  été 
reconnue  d’utilité  publique  au  mois  de  juin  1891.  Son  siège 
social,  ouvert  tous  les  jours  de  8  heures  du  matin  à  minuit, 
comprend:  41,  rue  des  Ecoles,  1  étage,  salle  de  conférences 
et  bureau  du  Comité;  2'’  étage,  bibliothèque  de  médecine  (dic¬ 
tionnaires  Jaccoud  et  Dechambre  ;  anatomies  de  Sappey, 
Testut,  Gegenbauer,  Richet,  Tillaux;  ouvrages  d’Armand 
Gautier,  Gariel,  Bâillon,  R.  Blanchard,  Charcot,  Cornil,  Bou¬ 
chard,  Dujardin-Beaumetz,  Duplay  et  Reclus,  etc.),  bureau  de 
l’administration;  3*  étage,  bibliothèque  de  droit,  bibliothèque 
des  prêts  à  domicile;  4”  étage,  bibliothèque  de  Pharmacie, 
bibliothèque  des  Sciences;  S'étage,  bibliothèques  des  Lettres 
et  de  l’Ecole  coloniale,  43,  rue  des  Ecoles,  3  salons  de  lecture, 
fumoir,  laboratoire  de  photographie  ;  —  salle  d’armes,  4,  rue 
des  Carmes.  15.000  volumes,  60  journaux  quotidiens,  103  re¬ 
vues,  dont  40  de  médecine.  Echantillons  d’ostéologie,  demyolo- 
gie,  d'entomologie,  microscope,  droguier,  herbier  à  la  dispo¬ 
sition  des  membres.  Conférences  pour  le  concours  de  l’internat 
et  de  l’externat,  conférences  pratiques  d’accouchement  sous 
la  direction  du  D'  H.  Lepage,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
L’association  assure  en  outre  à  ses  membres  un  grand  nombre 
d’avantages  matériels  (réductions  de  moitié  à  l’Odéon,la  Gaîté, 
les  Bouffes-Parisiens,  le  'Vaudeville,  les  Menus-Plaisirs,  la 
Renaissance,  les  concerts  Lamoureux  et  Colonne,  les  cirques 
d’Iliver  et  d’Eté,  le  Chat-Noir,  le  Moulin-Rouge,  etc.).  Pour 
les  avantages  chez  les  fournisseurs  (voir  l’annuaire  1895-1896). 
Gymnastique,  équitation,  danse,  canotage,  jeux  de  plein  air 
et  vélocipédie.  Elle  publie  un  Bulletin  mensuel,  «  l’Univer¬ 
sité  de  Paris  »,  distribué  gratuitement  à  ses  membres.  L’Asso¬ 
ciation  compte  6.500  membres  actifs  inscrits,  750  membres 
honoraires,  parmi  le.squels  un  grand  nombre  de  professeurs  à 
la  Faculté  de  médecine,  do  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux.  Son  budget  annuel  est  de  EO. 000  francs. 
Scs  capitaux  placés  en  valeur  atteignent  45.000  francs.  L’ad- 
hiiaistrulion  appartient  exclusivement  à  un  Comité  d’étu¬ 
diants  français  et  majeurs  nommés  par  les  étudiants  des 
différe;ites  Ecoles  (7  délégués  pour  la  médecine).  La  Section 
de  Médecine  a  un  budget  particulier  de  400  francs.  Elle  di¬ 
rige  un  sernice  de  remplacements.  Pour  faire  partie  de  l’As¬ 
sociation  comme  membre  actif  il  faut  présenter  sa  carte 
d’étudiant,  signer  une  adhésion  aux  statuts,  et  verser  une  coti¬ 
sation  annuelle  de  18  francs,  payable  en  un  seul  versement, 
plus  2  fr.  do  droit  d’entrée. 


L’Association  fait  partie  du  programme  nécessaire  de 
l’étudiant  qui  vient  se  faire  inscrire  àl’Ecolede  médecine. 
Elle  fournit  de  bons  instruments  de  travail,  diminue  les 
frais  des  étudiants  qui  ont  des  ressources  modestes,  leur 
prête  de  l’argent,  sur  la  garantie  de  leur  honneur,  facilite 
les  amitiés  par  un  contact  quotidien  et  protège  les  nouveaux 
venus  à  Paris  contre  cet  isolement  des  premiers  jours,  si 
décourageant  pour  le  travail  et  souvent  de  si  mauvais 
conseil. 

Association  des  Etudiants  des  Ecoles 
et  Facultés  de  Province. 

Un  grand  nombre  d’Universités  de  province  ont  suivi 
l’exemple  de  Paris  et  ont  fondé  dans  leur  ville  respective  des 
associations  organisées  sur  un  plan  analogue.  C’est  le  cas  pour 
Nancy  —  la  première  en  date  —,  Montpellier,  Lyon,  Lille, 
Nantes,  etc. 

HOTEL  DBS  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Sociétés  ayant  leur  siège  à  l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes  ;  28, 
rue  Serpente  et  rue  Danton. 

Association  française  pour  l’avancement  des  Sciences  : 
Bureaux  et  Secrétariat.  Président  pour  4896,  M.  Marey,  Secrétaire 
du  Conseil,  M.  Gariel  (O.-M.). 

Société  Entomologique  de  France  :  Séances  les  2'  et  4'  mer¬ 
credis  de  8  à  40  heures  du  soir.  Président,  M.  Giard.  Se¬ 
crétaire,  M.  J.  Gazagnaire.  Archiviste-Bibliothécaire,  M.  Léveillé. 

Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  :  Secrétariat. 
Séances  tous  les  jeudis  de  4  à  6  heures.  —  Président,  M.  le 
D»  Yves  Ménard;  Secrétaire  général,  M.  le  D''  Bardet. 

Société  de  Médecine  vétérinaire  pratique  :  Séance  le  2“  mer¬ 
credi  du  mois  de  3  à  6  heures.  Président,  M.  Fréjis;  Secrétaire 
général,  M.  Rossignol. 

Société  Obstétricale  et  Gynécologique  :  Séances  le  2®  jeudi  du 
mois  de  4  à  6  heures.  Président,  M.  le  D'  Maygrier  ;  Secrétaire 
général,  D'  Porak. 

Société  de  Stomatologie  ;  Séances  le  3®  lundi  du  mois  de  8 
à  40  h.  du  soir.  Président,  M.  le  D®  Magitot.  Secrétaire  général, 
M.  le  D®  Galippe. 

Société  Médico-chirurgicale  :  Séances  les  2®  et  4®  lundis  de  4  à 
6  heures.  Président,  M.  le  D®  Philbert.  Secrétaire  général,  M.  le 
D®  Tripet. 

Société  de  Thérapeutique  :  Séances  les  2®  et  4®  mercredis  de 
4  à  6  heures.  Président,  M.  Reyniers.  Secrétaire  général,  M.  le 
D®  Constantin  Paul. 

Société  d’ Ophtalmologie  de  Paris  :  Séances  le  4'®  mardi  du 
mois  de  8  h.  4/2  à,  40  h.  4/2  du  soir.  Président,  D'  Koch.  Secré¬ 
taire  général,  D®  Despagnet. 

Société  de  Médecine  publique  et  d’ Hygiène  professionnelle  : 
Secrétariat.  Séances  le  4®  mercredi  du  mois  de  8  à  40  h.  du  soir. 
Président:  M.  Duclaux.  Secrétaire  général,  D®  Napias. 

Société  d’Otologie  et  de  Laryngologie  :  (date  à  fixer). 
Secrétaire:  M.  le  D®  Et.  Saint-Hilaire. 

Société  française  d’ Ophtalmologie  :  Secrétaire  du  Comité 
D®  Despagnet. 

Société  Astronomique  de  France  :  Séances  le  4'®  mercredi  du 
mois  de  8  à  40  heures  du  soir.  Président,  M.  Janssen.  Secrétaire 
général,  M.  Camille  Flammarion. 

Association  Polytechnique  ;  Secrétariat.  Séances  le  4®'  jeudi 
du  mois  de  8  à  40  h.  du  soir.  Président,  D®Brouardel.  Secrétaire 
général,  M.  Malétras. 

Société  de  Prévoyance  et  Chambre  syndicale  des  Phar¬ 
maciens  du  Département  de  la  Seine  :  Séances  le  2®  mardi  du 
mois  de  4  h.  4/2  à 4  heures.  Président  ,  M.  de  Mazière. 

Association  générale  des  Pharmaciens  de  France  :  Pr-ésident, 
M.  le  D'  Petit.  —  Secrétaire  général,  M.  Crinon. 

Société  Historique  :  Président,  M.  A.  Sorel. 

Institut  des  Actuaires  français:  Séance  le  3®  jeudi  du  mois 
de  S  h.  4/2  à  40  h.  1/2  du  soir.  President,  M.  P.  Guieysse.  Secré¬ 
taire  général,  M.  Mario. 

Société  françaisede  Naviijalion  aérienne  :  Séances  les  l®®et 
3®  jeudis  du  mois  de  8  h.  1/2  à  10  h.  1/2  du  soir.  ITésident, 
M.  Ih  Decauville.  Secrétaire  général,  M.  le  D®  Hureau  de 
Villeneuve. 

Société  de  Statistique  :  Séances  le  3'  mercredi  du  mois  de 
9  à  11  h.  du  soir.  Président,  M.  Yves  Guyot.  Secrétaire  général, 
M.  Yveniès. 

Société  d’Hypnologie  et  de  Psychologie  :  Séance  le  3'  lundi 
de  chaque  mois,  à  4  heures  1/2.  Président,  M.  le  D®  Dumont- 
pallier  Secrétaire  général,  M.  le  D®  Bérillun. 

Société  française  de  Numismatique:  Président,  M.  Caron, 

Société  des  Chefs  d’institution:  Président,  M.  Ducroux. 
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Société  amicale  des  anciens  Elèves  de  l’Association  Poly¬ 
technique  :  Président,  M.  Barré. 

Société  pour  l'instruction  et  la  protection  des  Sourds-Muets  : 
Vice-président,  M.  E.  Grosselin. 

Association  syndicale  et  professionnelle  des  médecins  du 
département  de  la  Seine  :  Président,  M.  le  D''  Le  Blond. 

Association  sténographique  unitaire  :  Président,  M.  Fon¬ 
taine. 

Société  pour  la  propagation  des  langues  étrangères  :  Cours 
tous  les  soirs  ;  Directeurs.  MM.  Deniker  et  Schweitzer. 

Œuvre  de  l'Orphelinat  de  l'Enseignement  primaire  :  Pré¬ 
sident,  M.  Méziéres. 

Union  des  Syndicats  médicaux  de  France:  Président,  M.  le 
D''  Porson  (de  Nantes).  —  Vice-président,  M.  le  D’’  A.  Le  Blond. 

Union  des  Etudiants  hellènes  à  Paris  :  Séances  le  1"  jeudi 
de  chaque  mois. 

Société  française  de  Tempérance  :  Séance  le  2"  mardi  de 
chaque  mois  à  4  h.  1/2.  Secrétaire  général,  M.  le  D’'  Philbert. 

Société  des  Sciences  psychiques  ;  Séances  les  P''  et  3®  mer¬ 
credis  du  mois.  Président  ;  M.  le  chanoine  Breltes. 

Sociétés  des  Américanistes  de  Paris  :  Secrétaire  général, 
M.  Henri  Cordier. 

Association  des  Répétiteurs  des  lycées  et  collèges  :  Président 
M.  L.  Claustre. 

Association  Meusienne  :  P/ésident,  M.  André  Theuriet. 

Société  d' Apiculture  et  d’Insectologie  :  Séances  le  troisième 
mercredi  de  chaque  mois,  à  2  heures. 

Revue  générale  internationale  :  Administrateur-gérant, 
M.  Gastine. 

Société  de  Sociologie  de  Paris  :  Séances  le  deuxième  mercredi 
de  chaque  mois,  à  8  heures  du  soir. 

Association  amicale  des  Elèves  et  anciens  Elèves  de  l'Union 
française  de  la  Jeunesse:  Secrétariat. 


ÉCOLES  DENTAIRES  DE  PARIS. 

I.  Ecole  dentaire  de  Paris. 

(Société  de  l’Ecole  et  du  Dispensaire  dentaires  de  Paris,  reconnus 
d’utilité  publique),  4,  rue  Turgot  et  57,  rue  Rochechouart. 

Président-Directeur  :  Ch.  Godon. 

Secrétaire  général  :  D''  M.  Roy. 

Cette  institution  est  la  première  Ecole  professionnelle  fondée  en 
France  en  1880.  Elle  se  compose  d’une  Ecole  pour  les  étudiants 
en  chirurgie  dentaire  et  d'un  dispensaire  gratuit  pour  les  malades. 
Elle  est  soutenue  par  l’Association  générale  des  dentistes  de 
France.  La  ville  de  Paris  et  le  département  de  la  Seine  là  subven¬ 
tionnent  annuellement  et  les  ministres  de  l’Instruction  publique 
et  du  Commerce  lui  acnordent  des  prix.  L'enseignement  est  di¬ 
visé  on  deux  parties  :  l’une  théorique,  l’autre  pratique  ;  il  est 
médical  et  technique  et  réparti  en  trois  années.  Les  cours  théo¬ 
riques  ont  lieu  le  soir  de  8  à  10  heures.  Cours  de  P“  année  : 
Physique,  métallurgie  et  mécanique  appliquées,  chimie,  anatomie, 
physiologie  ;  —  Cours  de  2'  année  :  Anatomie,  physiologie,  his¬ 
tologie,  micrographie,  dissection,  ptithologie  générale,  thérapeu¬ 
tique  et  matière  médicale  i  —  Cours  de  3“  année  :  Anatomie  et 
physiologie  dentaires  humaines  et  comparées,  histologie  dentaire, 
application  du  microscope.  Dissection.  Pathologie  spéciale  :  1“  ma¬ 
ladies  de  la  bouche  ;  2“  .affections  du  système  dentaire. Thérapeutique 
spéciale  ;  1“  traitement,  obturations,  aurifications,  extractions  ; 
2“  anesthésie.  Prothèse  dentaire  :  1“  prothèse  proprement  dite  ; 
2°  orthopédie  dentaire,  restaurations  buccales  et  feciales,  droit 
médical  dans  ses  rapports  avec  .l’art  dentaire.  Professeurs  ; 
MM.  Sébileau,  Isch-Wall,  Marié,  Pinet,  Griinbert,  Serres,  Bloc- 
man,  Gillard,  Godon,  Poinsot,  Vian,  Ronnet,  Roger,  Lemerle, 
Heidô,  Papot,  Richard-Chauvin,  Professeurs  suppléants  : 
MM.  Barrié,  Bonnard,  Frey,  Friteau,  F.  .Tean,  Martinier,  Monnet, 
Roy,  Sauvez,  Touchard. 

L’Ecole  dispose  d’un  aménagement  spécial  pour  l’enseignement 
pratique  qui  comprend  trois  sections  : 

GCRntques  (Opérations  immédiates  au  fauteuil).  Consultations, 
extractions,  anesthésie,  prothèse  et  redressements,  leyons  clini¬ 
ques.  Professeurs:  MM.  Godon,  Papot,  Poinsot,  "Viau;  Pro¬ 
fesseurs  suppléants:  MM.  Bonnard,  Frey,  F.  Jean,  Martinier, 
Sauvez  et  Touchard  ;  Chefs  de  clinique  ;  MM.  Bioux,  d’Argent, 
Loup,  Martial-Lagrange,  Meng,  Prest,  Prével,  Legret,  Fanton- 
Touvet,  Dovoueoux. 

2“  Dentisterie  opératoire.  (Les  salles  ijui  y  sont  con, sacrées 
contiennent  (il)  f.uileuils.)  Nettoyage  de  la  bouche,  traitement  de 
la  carie  dentaire  et  des  différentes  affections  buccales  du  ressort 
de  la  clinique  dentaire,  démonstrations  des  différentes  méthodes 
d'obturations  et  aurifications,  dents  à  pivot,  application  des  appa¬ 
reils  de  prothèse  et  redressements.  Professeurs  :  MM.  Heid'^ 


Lemerle  et  Ronnet,  Richard- Chauvin  ;  Professeur  suppléant: 
M.  Barrié  ;  Démonstrateurs  :  MM.  Arnold,  Billebaut.  Cecconi, 
Choquet  fils,  d’Almen,  de  Croës,  Delaunay,  de  Lemos,  Em.  Denis, 
Duvoisin,  Faloy,  Fresnel,  Joseph,  Hirschberg,  Jacowski,  Jcay, 
Mahé,  Martin,  Paulme  et  Stévenin. 

3“  Prothèse  pratique.  A  lieu,  tous  les  jours,  de  2  à  G  heures, 
dans  un  laboratoire  où  il  y  a  une  place  pour  chaque  élève.  Profes¬ 
seur  :  M.  Gillard  ;  Professeurs  suppléants  :  M.  Martinier, 
Lowenthal.  La  reconnaissance  implicite  du  diplôme  qu’elle  délivre 
après  trois  années  d'études,  par  le  décret  du  27  juillet  1893, 
réglementant  les  conditions  d’études  de  l'art  dentaire  est  une 
preuve  de  la  valeur  de  cette  institution  actuellement  considérée 
comme  Ecole  préparatoire  au  diplôme  d’Etat,  pour  lequel  elle 
délivre  les  inscriptions  réglementaires.  Pour  suivre  les  cours, 
il  faut  être  âgé  de  17  ans  au  moins.  Les  étrangers  et  les  dames 
sont  admis.  Les  droits  sont  de  400  francs  chaque  année.  L’Ecole 
ne  reçoit  que  des  élèves  .externes.  —  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  à  l’Administration,  4,  rue  Turgot,  Paris. 

II.  Association  de  l’Ecole  Odontotechnique  (1). 

Président  du  Conseil  d’administration:  M.  Ducoubnau. 

Cette  association  scientifique  et  philanthropique  a  été  fondée  en 
1878  pour  le  relèvement  scientifique  et  moral  de  l’art  dentaire  en 
France,  et  comporte  comme  mode  d’action  un  enseignement 
théorique  et  pratique  spécial  représenté  par  une  Ecole  dentaire 
avec  dispensaire  gratuit  pour  les  maladies  des  dents.  Son  siège 
social  est  rue  de  l’Abbaye,  n»  3. 

Dès  son  début,  cette  Ecole  dentaire  s’est  placée  sous  le  haut 
patronage  d’un  conseil  scientifique  composé  d’hommes  éminents, 
tels  que  MM.  les  professeurs  Brouardeî,  Richet,  Sappey,  Giiyon, 
Duplay,  Fournier,  Proust,  Gariel,  Tillaux. 

Ecole  et  Clinique  dentaires. 

Directeur:  M.  Ed.  Damain.  —  Sous-Directeur:  M.  Vizioz.  — 
Inspecteur:  M.  le  D''  Mora. 

Professeurs  de  Clinique  :  Lundi,  M.  Burt.  —  Mardi,  M.  Insall, 
Mercredi  M.  Saint-Hilaire,  M.  Goldenstein,  M.  Quénot,  professeur 
suppléant.  —  Jeudi,  M.  Ducournau.  —  Vendredi,  M.  Hivert, 
M.  Necch  (H.-C.),  professeur  suppléant.  —  Samedi,  M.  Hotz. 

Chefs  de  Clinique  :  MM.  Zula,  Possicelski,  Berlioz,  Bruel, 
Astié  (G.),  Bénazet. 

Professeurs  de  Prothèse  :  M.  Maleplate,  mercredi  et  samedi  à 
10  heures.  Chef  de  clinique,  M.  Grégory,  M,  Diviani,  mercredi  et 
samedi,  de  8  à  10  heures. 

Professeurs  de  Dentisterie  opératoire  (cours  théoriques  et 
pratiques)  :  M.  Brigiotti,  lundi,  de  8  à  9  h. —  M.  Weber,  mardi, 
de  8  à  9  h.  —  M.  Spaulding,  professeur,  jeudi,  de  8  à  9  h.  — 
M.  Amoedo,  professeur  suppléant,  vendredi,  de  8  à  10  h.  — ■ 
M.  Franchette,  professeur  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  8  à  10  h. 

—  MM.  le  Dr  Queudot,  professeur,  Bertrand,  professeur  suppléant, 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  8  à  10  heures. 

Chefs  de  Clinique  :  MM.  Astié  (H.),  Frison  (M.),  Vau  (hier  (IL). 

Cours  théoriques  du  soir  (de  8  à  10  heures). 

Professeur  d’ Anesthésie  :  M.  Darin,  lundi  à  9  heures  (3*  année). 

—  M.  le  D''  Rovillain,  professeur  suppléant.  —  Pathologie  et  thé¬ 
rapeutique  buccales  :  M.  le  D'  Damain,  professeur;  M.  le 
Dr Grattery,  prof,  suppléant,  mardi  à  9  heures.  —  Anatomie  et 
physiologie:  M.  le  D^  Rousseau,  professeur,  jeudi  et  lundi  à 
8  heures;  M.  le  Dr  Lyon,  professeur  suppléant.  —  Physique, 
chimie,  etc.,  M.  le  Dr  Viron,  mercredi  à  8  h.;  M.  Charon,  pro¬ 
fesseur  suppléant.  Pathologie  et  thérapeutique  dentaires  : 
MM.  Queudot  et  Hivert,  mercredi  à  9  heures.  —  Mécanique  et 
Prothèses  dentaires  :  M.  Anjubault.  jeudi''k  9  h.  —  Mardi  à  8  h. 
Pathologie  et  thérapeutique  générales  (Eléments  de)  ;  MM.  le 
Dr  Damain,  professeur  et  le  Dr  Grattery,  professeur  suppléant, 
mardi  à  8  heures.  —  Dissection  :  M.  le  Dr  Rousseau  et  M.  le 
Dr  Lyon,  le  vendredi.  — Micrographie:  M.  le  Dr  Damain,  le 
vendredi;  professeur  suppléant,  M.  Franchette.  —  Bactériologie  : 
M.  le  Dr  Damain,  avec  la  collaboration  de  M.  Franchette.  — 
Mécanique  et  physique  appliquées  :  M.  Franchette,  professeur. 

—  Hygiène  et  Déontologie  :  M.  le  Dr  Mora,  le  samedi,  à  8  heures. 

Laboratoire  de  Prothèse  :  Tous  les  jours,  de  2  h.  à  fi  h.  du 

soir.  Mercredi  et  samedi,  de  8  à  10  h.  du  matin. 

Bibliothécaires  et  Conservateurs  du  Musée:  M.  Vizioz. 

A  cette  école  se  trouve  adjointe  une  société  savante  dite  Société 
Odontologique,  qui  se  réunit  le  premier  mardi  de  chaque  mois. 
Elle  est  composée  de  membres  adhérents  et  correspondants,  et  a 
pour  président  M.  le  Dr  Queudot. 


(1).  Reconnue  comme  établis.sement  d'utilité  publique  paf 
décret  du  22  mars  1892. 
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ENSEIGNEMENT  PROFESSIONNEL 
DE  LA  MÉCANIQUE  ORTHOPEDIQUE,  PROTHÉTIQUE 
ET  HERNIAIRE 

Siège:  Mairie  du  II''  Arrondissement,  8,  rue  de  la  Banque. 

Cours  gratuits  (1). 

coulis  DE  mécanique  APPLIQUÉE  A  LA  CONSTRUCTION 
DES  APPAREILS  ORTHOPÉDIQUES,  PROTHÉTIQUES  ET  HERNIAIRES. 

Professeur  :  M.  Henri  Alexandre,  ingénieur  des  Arts 
et  Manufactures. 

P®  Leyon  :  Introduction  à  l'étude  des  principes  théoriques.  Con¬ 
sidérations  générales.  —  2*=  Leçon  ;  Géométrie.  Lignes,  angles, 
triangles,  perpendiculaires,  circonférences,  tangentes.  —  3®  Leçon  : 
Géométrie  (Suite)  Lignes  proportionnelles.  Figures  semblables. 
Polygones  réguliers.  Surfaces.  —  4'  Leçon  :  Géométrie  (fin).  Plans, 
angles,  dièdres,  angles  trièdres,  polyèdres.  Surfaces  latérales, 
volumes,  courbes  usuelles.  —  5“  Leçon  :  Dessin  technique.  Instru¬ 
ments  employés.  Conventions  adoptées.  Lecture  d’un  dessin.  Echelle. 
Relevé  d’un  appareil.  Réduction.  Augmentation.  —  6“  Leçon  ; 
L’atelier.  1°  Au  point  de  vue  moral;  2°  .\u  point  de  vue  de  l’outil¬ 
lage;  gros  outillage;  outillage  de  précision;  outillage  à  la  main.— 
7'  Leçon  :  Matières  premières  entrant  dans  la  construction  des 
appareils.  Origine  et  propriétés  particulières.  —  8“  Leçon  .  Ma¬ 
tières  premières  entrant  dans  la  construction  des  appareils.  Leur 
application,  leur  mode  d’emploi.  —  9°  Leçon  :  Le  travail  à  l’atelier. 
Forge,  trempe,  ajustage,  tour.  —  10"  Leçon:  Mécanique  statique. 
Forces,  composition  des  forces.  Moments.  Application  des  forces. 
—  Il®  Leçon  :  Mécanique  (Sut/e)  statique  [fin].  Centres  do  gra¬ 
vité.  Conditions  d’équilibre.  Des  machines  simples  :  leviers, 
|)ouliers,  treuil,  etc.  —  12®  Leçon  :  Mécanique  Ifin)  cinématique. 
Mouvements.  Composition  des  mouvements.  Vitesse.  Accélération. 
Rotation.  Composition  des  rotations.  Applications  simples. 

COURS  DE  technologie. 

M.  Emile  Adt,  professeur,  ingénieur  des  Arts  et  Manufactures, 
Sous-Inspecteur  des  Constructions  mélalliques  au  Chemins  de  fer 

de  TEst. 

N.  B.  —  S’adresser  au  Président  Georges  Wickham,  à  la  Mairie 
du  II®  arrondissement,  8,  rue  de  la  Banque,  et  au  Secrétaire, 
M.  E.  Lamy,  4,  carrefour  de  l’Odéon.  pour  obtenir  une  carte 
d’admission,  ou  à  TEcole,  23,  rue  Cujas,  aux  jours  et  heures  des 
cours.  Les  cartes  délivrées  pour  les  Cours  précédents  seront  vala¬ 
bles  pour  le  Cours  de  Tannée  1896-97.  Los  Coui-s  ont  lieu  les  lun¬ 
dis  et  vendredis,  à  8  h.  1/2  du  soir. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Doyen  :  M.  le  P'  Mairet. 

An, NÉE  SCOLAIRE  1896-97. 

Semestre  d’hiver.  —  Cours. 

Du  3  novembre  au  15  mars. 

Anatomie:  M.  Gilis, professeur.  .Vnatomie topographique  :  thorax, 
abdomen,  bassin.  —Anatomie'-  M.Modret,  chef  de  travaux. Aoatumie 
descriptive.  Centres  n  rveux.  Grand  sympathique.  —  Anatomie  : 
M.  Itié,  prosecteur.  Anatomie  descriptive.  Arthrologie.  Myologie 
~  Physiologie  ;  M.  Delezenne,  agrégé.  Physiologie  générale  do 
la  cellule.  Les  séciêtions.  Le  sang  et  la  lymphe.—  Physique  biolo¬ 
gique:  M.  Imrert,  professeur.  Phénomènes  physiques  dans  les  fonc¬ 
tions  de  relation.  —  Pathologie  externe  :  M  Capeyre,  agrégé. 
Maladies  des  voies  urinaires.  Maladies  des  organes  génitaux  de 
Thomme.  —  Accouchements  :  M.  Vallois,  agrégé.  Accouchement 
normal.  —  Délivrance.  —  Suites  de  couches  normales  et  patholo¬ 
giques.  —  Manœuvres  obstétricales.  —  Pathologie  générale  : 
M  Bauuei,  agrégé.  Etiologie  générale.  Processus  morbides  com¬ 
muns.  —  Pathologie  interne  :  M.  Docamp,  professeur.  Maladies  de 
Testomac,  de  l’intestin  et  du  péritoine.  —  Anatomie  pathologique  : 
M.  Dose,  agrégé,  chargé.  Les  ma'adies  infectieuses.  —  Thérapeuti¬ 
que  et  matière  médicale  :  M.  IIamelin,  professeur.  Médications 
s’adressant  à  Télat  des  forces  et  à  la  nutrition.  (Indications  et  agents 
médicamenteux.'  —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Calaviblle, 
agrégé.  Parasitologie.  —  Chimie  pathologique  et  pharmacologie  : 
M.  Moitessier,  agrégé.  Conférences  et  exercices  de  chimie  clinique. 
—  Physique  pathologique  :  M.  1  ecbrci.e,  agrégé.  Electrolhérapie 
à  Thôpital,  le  dimanche. 


(1)  Fous  le  patronage  de  \aChambre syndicale  des  Instruments 
et  appareils  do  Tart  medical. 


Semestre  d’été.  —  Cours. 

Du  16  mars  au  31  juillet. 

Histologie  :  M.  Vialleto,\,  professeur.  Embryologie  générale.  Les 
Rnsus.  —  Physiologie  :  M.Hédon,  professeur.  Physiologie  des  centres 
nerveux.  —  Chimie  biologique  :  M.  Ville,  professeur.  Chimie  des 
liquides  et  des  tissus  de  l’organisme.  —  Physique  biologique 
Leoerclb,  agrégé.  Chale  ir  animale.  Electro-physiologie  —  Patho¬ 
logie  externe  :  M.  De  Rou ville,  agrégé.  Plèvre,  poumons,  foie, 
anus  et  r.  ctum.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Estor,  professeur. 
Clvrurgiedes  ar:èreset  des  veines.  —  Pathologie  interne  :  M.  Sarija, 
agrégé.  Ma'adies  du  cœur  et  des  vaisseaux.  —  Microbiologie  ;  Ro¬ 
uet,  professeur.  Le  sujet  sera  indiqué  ultérieurement. —//t/gténe 
DEitriN-SANs,  prof-sseur.  Hygiène  de  l’école  et  hygiène  de  la  ville. 

—  Médecine  légale  ■■  M.  Saroa,  agrégé,  chargé.  Les  aliénés  de¬ 
vant  la  loi  civile  et  devant  la  loi  pénale.  Maladies  simulées  et  ma- 
I  idios  di  simulées.  -- Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Granel, 
professeur.  Maladies  microbiennes  communes  à  Tho.mme  et  aux 
animaux.  —  Chimie  pathologique  et  pharmacologie  :  M.  Moi- 
TESsiBR,  agrégé.  Conférences  et  exercices  de  chimie  clinique. — 
Physique  pathologique  :  M.  Lecergle,  agr.'gé.  Electrothérapio, 
le  dimanch».  à  Thôpilal. 

Cliniques. 

Clinique  interne  :'MM.  Grasset  et  Carrieu.  —  Clinique  externe  : 
MM.  Tédenat  et  I’orgue.  —  Clinique  obslélr.  et  gynécologique: 
M.  GiiYNFELLT.  —  Maladies  mentales  et  nerveuses  :  M.  Maipkt 

—  Maladies  des  yeux  :  M.Troo. 

CLIXIQCES  ANNEXES  {IliOer  Cl  Eté). 

Maladies  des  vieillards:  U.  Espagne,  agrégé  libre.  —  Alaladies 
des  enfants  :  M.  Badmbl,  agrégé  ch...  —  Maladies  syphilitiques  et 
cutanées  ■■  M.  Brousse,  agrégé  ch...  —  Chirurgie  des  enfants  et 
vieillards  :  M.  Estor,  professeur. 

cLiNig-jES  pKOPÉDEUTiQUEs  [Hiver  et  Eté). 

Médecine:  M.  Radzier,  agrégé.  —  Chirurgie  ;  M.  De  Rouville, 
agrégé.— Maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M. Brousse, agrégé  ch. 

—  Accouchements,  Maladies  des  femmes  :  M.  Gryneellt,  profes. 

—  Maladies  des  yeux:  M.  Truc,  professeur.  —  Maladies  des  en¬ 
fants:  M.  Bal'mel,  agrégé.  — Maladies  des  vieillards:  M.  Sarua, 
agrégé.  —  Maladies  de  larynx,  nez  et  oreilles  :  M.  Héuon,  prof. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 

Anatomie  :  M.  Mouret,  agrégé,  chef  des  travaux.  Tous  les  jours, 
1"  année  ;  le  matin  ;  -•  année  :  de  1  à  3  h.  —  Anatomie  patholo¬ 
gique  :  M.  PouJOL,  chef  des  travaux.  Exercices  au  laboratoire  (do 
midi  à  deux  heures),  4'  année.  —  Physique  appliquée  à  la  cli¬ 
nique:  M.  Imdert  et  M.  H.  Bertin,  professeurs.  Electro thérapie 
dans  les  hôpiiaux.  —  Chimie  appliquée  à  la  clinique  :  M.  Moi- 
TESSiBR,  chef  de  laboratoire.  Exercices  de  chimie  clinique,  le  matin, 
à  Thôpital.  —  Ophtalmologie  ;  MM.  Imbert  et  Truc,  professeurs. 
Institut  ophtalmologique  :  lundi  et  vendredi  (hiver  et  été).  -  Histo¬ 
logie  :  M.  Combres,  chef  des  travaux.  Laboratoire  d’hislologie, 
1"  année,  2''  et  3®  année.  -•  Physiologie  :  M.  Delezennb,  chef  des 
travaux.  Salle  spéciale  de  travaux,  l"  an.,  2®  et  3"  année.  — 
Physique  biologique  ■■  M.  Gagnière, chef  des  trav.  Institut  de  biolo¬ 
gie  (P®  an.).  -  Chimie  biologique:  M.  Descomps,  chef  des  travaux, 
losliiut  de  biologie  (1"  an.)  — Médecine  opératoire:  M.  Mouret, 
chef  des  travaux.  Tavillon  anatomique  (4*  an.).  —  Microbiologie  '. 
M.  N...,  chef  des  travaux.  Laboratoire  de  bactériologie  (4®  an.)  — 
Hisloire  naturelle  médicale  :  MM.  Granel,  Galavikllb.  l/institut 
de  botanique  et  de  zoologie  (4®  an  ). 

Sages-Femmes. 

2®  Année:  M.  Gryneellt,  professeur.  Théorie  et  pratique  des  ac¬ 
couchements.  —  1'®  année  :  M.  Puech,  agrégé.  Anatomie  et  phy¬ 
siologie  élémentaires.  Pathologie  élémentaire. 

Division  des  études. 

Semestre  d’hiver.  —  P®  Année  :  Cours  d’Anatomie,  de  Physique 
biologique,  de  Physiologie;  Trav.  pratiques  d’Anal.,  dechimiebiolog.— 
2'  Année  :  Cliniques  ;  Cours  d’Anatomie.  do  Physique  biologique, 
de  Physiologie  ;  Travaux  pratiques  d'Anatomie.— 3®  Année  :  Cliniques; 
Cours  d’Anatomie,  de  Physiologie,  de  Pathologie  interne,  de  Patho¬ 
logie  externe,  de  Pathologie  générale;  Travaux  pratiques  d’ Ana¬ 
tomie.  —  4'  Année  :  Cliniques  ;  Cours  de  Pathologie  inlerne,  de 
Pathologie  externe,  de  Pathologie  générale,  d’Aocouchements, 
d’Anatomie  pathologique,  de  Thérapeutique  et  Matière  médicale  ; 
Travaux  pratiques  d'Anatomie  pathologique. 

Semestre  d’été.  —  P®  Année:  Cliniques  j  Cours  d'Histologie, 
de  Physiologie,  de  Chimie  biologique;  Travaux  pratiques  d’Histologie, 
de  Physiologie,  de  Physique  biologique,  de  Chimie  biologique.  — 

V  Année  :  Cliniques;  Cours  d'HistoIogio,  de  Physiologie,  de  Chimie 
biologique,  de  Pathologie  interne,  de  Pathologie  externe;  Travau 
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pratiques  d’histologie,  de  Physiologie.  —  3”  Année  :  Cliniques  ; 
Cours  d’Histologie,  de  Physiologie,  de  Médecine  opératoire,  de  Patlio- 
logie  interne,  de  Pathologie  externe  ;  Travaux  pratiques  de  Physio¬ 
logie.  —  4*  Année  :  Cliniques  ;  Cours  de  Pathologie  interne,  de 
Pathologie  externe,  de  Médecine  opératoire,  de  Microbiologie, 
d’IIygiène,  de  Médecine  légale,  d’Histoire  naturelle  médicale;  Tra¬ 
vaux  pratiques  de  Médecine  opératoire. 

Renseignements  divers. 

Le  Musée  anatomique  et  le  Musée  d'hygiène  sont  ouverts  aux 
élèves  le  premier  tous  les  jours,  de  midi  à  4  h,,  le  second  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  de  2  à  4  h.  — Le  Conservatoire  du  Jardin  des 
plantes  est  ouvert  aux  élèves  tous  les  jours  de  midi  à  4  heures. — 
La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  de  midi  et  demi  à 
6  heures  et  le  soir,  de  8  heures  à  10  heures.  —  Inscriptions 
trimestrielles  :  Elles  sont  reçues  au  Secrétariat  tous  les  jours, 
de  2  heures  à  4  heures,  du  3  au  20  novembre,  et  pour  les  trimestres 
de  Janvier,  Avril  et  Juillet,  dans  la  première  quinzaine  de  ces  mois, 
—  Déclaralions  d’examens.  Elles  sont  reçues  tous  les  jours,  le  sa¬ 
medi  excepté,  entre  2  heures  et  4  heures,  en  vue  des  examens  de 
la  semaine  suivante. 

Prix  décernés  annuellement  par  la  Faculté.— Prix  del"  année. 
Médaille  d’argent  et  100  francs  de  livres.  —  Prix  de  2"  année.  Médaille 
d'argent  et  100  francs  de  livres.  —  Prix  de  3'  année.  Médaille  d'argent 
et  185  francs  de  livres.  —  Prix  de  4<i  année.  Médaille  d’argent  et  185  fr. 
de  livres.  —  Prix  Fontaine,  423  francs.  Somme  délivrée  à  l’auteur 
delà  meilleure  thèse  de  doctorat.  —  Prix  de  la  'Ville  de  Montpellier, 
200  fi’ancs.  (Somme  délivrée  à  l’élève  qui  a  accompli  la  meilleure 
scolarité  de  doctorat).  —  Prix  Bouisson,  rente  de  100.000  fr.  divisée 
également  entre  cinq  élèves  méritants  ayant  fait  toutes  leurs  études 
(thèse  comprise)  à  la  Faculté  de  Montpellier. 


Montpellier,  19  octobre  1896 
Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

L’année  qui  vient  de  s’écouler  a  marqué  les  progrès  que 
subit  notre  Faculté  :  le  nombre  de  nos  thèses,  qui  était  de  6Û 
en  moyenne,  s’est  élevé  à  82  pour  l’année  1895-96;  de  plus  la 
moyenne  des  notes  obtenues  aux  examens  est  notablement 
supérieure  à  celle  des  années  précédentes,  témoignant  ainsi  de 
la  solidité  plus  grande  de  l’instruction  médicale  de  nos  élèves. 
Quatre  d’entre  eux  ont  été  admis  à  l’Ecole  de  santé  militaire 
do  Lyon. 

Au  point  de  vue  de  l’outillage  scientifique,  nous  commençons 
l’année  dans  d’excellentes  conditions  :  la  construction  de 
l’Institut  de  Biologie  se  poursuit  très  activement  ;  le  grand  am¬ 
phithéâtre  a  été  très  élégamment  restauré  ;  le  laboratoire  de 
médecine  légale  a  été  réparé  et  agrandi  ;  l’année  ne  s’écoulera 
probablement  pas  sans  que  soit  commencée  la  construction  de 
la  clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie. 

Le  personnel  enseignant  a  subi  quelques  modifications.  Deux 
professeurs  aussi  éminents  que  sympathiques,  MM.  Dubrueil  et 
Paulet,  ont  pris  leur  retraite  au  commencement  de  la  dernière 
année  scolaire.  M.  Forgue  a  quitté  la  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire  pour  passer  à  celle  de  clinique  chirurgicale.  M.  Gilis  a 
été  nommé  professeur  d’anatomie,  M.  Ducamp,  professeur  de 
pathologie  interne,  et  M.  Ester,  professeur  de  médecine  opéra¬ 
toire.  Enfin,  le  Ministre  vient  de  nommer,  il  y  a  quelques 
semaines,  M.  Rodet  (de  Lyon)  chargé  du  cours  de  microbiolo¬ 
gie.  Le  prochain  Congrès  français  de  Médecine  aura  lieu  à 
Montpellier  en  avril  1898. 

Au  moment  où  va  entrer  en  vigueur  la  nouvelle  loi  sur 
les  Universités,  notre  Faculté,  augmentant  sans  cesse  ses 
moyens  d’enseignement,  peut  regarder  l’avenir  avec  confiance 
et  se  montrer  digne  de  son  renom  plusieurs  fois  séculaire. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  mes  cordiales 
salutations.  D'X... 


SociÉrÉ  DE  Médecine  et  de  Ohirurgie  de  Paris.  —  Prix 
.ilfred  Guillon.  —  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques  de  Paris  rappelle  qu’elle  décernera,  à  la  fin  de  l’année  1896, 
une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  150  francs  à  l’auteur  du  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imprimé,  paru  dans  l’année,  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires,  chez  l’homme  ou  chez  la  femme.  Les  mé¬ 
moires  devront  être  envoyés,  avant  le  G''  décembre,  à  l’hôtel  des 
Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpente,  à  Paris,  sous  le  couvert  de 
la  Société  do  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  ou  à  M.  le 
1)''  Dignat,  secrétaire  général  de  la  Société,  11,  avenue  Carnot,  à 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY, 

Doyen  :  M.  le  P'  HEYDENREica 
ANNÉE  SCOLAIHE  1896-1897. 

Cliniques,  Cours  et  Travaux  pratiques. 

Semestre  d'Hiver.  Du  3  Novembre  au  15  Mars- 

Cliniques.  —  Clinique  médicale  :  M.  Bernheim,  professeur,  à  l’hô¬ 
pital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures.  —  Clinique  médi¬ 
cale  ;  M.  Spillmann,  prof.,  à  l'hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
8  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Gross,  professeur,  à  l'hôpital  civil, 
mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h.  —  Clinique  chirurgicale  ;  M.  Heyden- 
reich,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h. 

—  Clinique  obstétricale  :  M.  A.  IIerrgott,  professeur,  à  la  maison 
de  secours,  mardi,  jeudi  samedi,  à  8  heures. 

Cliniques  complémentaires .  —  Maladies  des  yeux  :  M.  Rohmer, 
agrégé  libre,  à  l’hôpital  civil,  mercredi,  vendredi,  à  11  heures.  —  Ma¬ 
ladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Février,  agrégé,  à  la  maison  de 
secours,  mercredi,  à  10  h.  ;  vendredi,  à  4  h.  — Maladies  des  enfants. 
M.  Haushalter,  agrégé,  à  l’hôpital  civil, lundi,  jeudi,  à  11  h.  —  Mala¬ 
dies  des  vieillards  ;  M.  P.  Parisot,  agrégé  libre,  hospice  Sl-Julien, 
mardi,  samedi,  11  h. 

Cours.  —  Anatomie  descriptive  ;  M.  Nicolas,  professeur.  Splanch- 
nologie,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h.  3/4.  —  Histologie:  M.  Pre¬ 
nant,  professeur.  Organes,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  11  heures.  — 
Pathologie  externe  ;  M.  Weiss,  professeur.  Maladies  du  thorax,  du 
crâne,  do  la  face  et  du  cou,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h.  —  Médecine 
légale  ;  M.  Démangé,  professeur.  Questions  relatives  à  la  grnéralion. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  —  Thérapeutique  et  matière  médi¬ 
cale  ;  M.  ScHMiTT,  professeur.  Agents  physiques  et  naturels  (suite). 
Indications  tirées  des  troubles  de  l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes. 
Traitement  des  maladies  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  foie  et  du 
pancréas.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h.  —  Hygiène  ;  M.  Macé,  prof. 
Hygiène  professionnelle  et  industrielle.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h. 

Cours  complémentaires  et  conférences.  —  Accouchements 
(cours  comp.)  :  M.  Sohohl,  agrégé.  Eutooie  et  dystocie,  lundi,  mer 
credi,  à  4  h.  —  Anatomie  :  M.  Jacqdes,  agrégé.  Sy.-tème  uro-génital. 
Mardi,  jeudi,  à  4  heures.  —  Bandages  et  apiiareils  ;  M  Fiioelich, 
agrégé,  lundi,  à  5  h.  —  Bactériologie  ;  M.  Haushalter,  agrégé. 
Applications  de  la  bactériologie  à  la  clinique,  mercredi,  à  3  h.  — 
Diagnosiic  médical  ;  M.  Étienne,  agrégé,  vendredi,  à  5  heures.  Chimie 
biologique  :  M.  Guérin,  agrégé.  Principes  constitutifs  des  êtres 
vivants.  Les  aliments;  la  digestion;  le  sang;  les  matières  albumi¬ 
noïdes,  mardi,  samedi,  à  9  h.  1/2.  —  Démonstrations  d'anatomie 
pathologique  ;  M.  Zilgien,  agrégé.  AutopHes.  —  Electrothérapie  : 
M.  Guilloz,  agrégé.  Applications  pratiques,  mardi,  jeudi,  samedi, 
à  10  heures. 

Travaux  pratiques  obligatoires.  —  Dissections  :  M.  Jacques, 
agrégé,  tous  les  jours,  de  1  h.  1/2  à  5  h.  — Anatomie  pathologique  : 
M.  Baraban,  professeur.  Questions  spéciales  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  mardi,  jeudi,  de  2  h.  à  4  h.  —  Histologie  :  M.  Prenant,  prof. 
Technique,  lundi,  de  8  h.  à  11  h.  Démonstrations,  mercredi,  jeudi 
vendredi,  de  8  heures  à  10  heures;  jeudi,  de  1  h.  1/2  à  4  heures. 

Semestre  d'Èlé.  Du  16  Mars  au  31  Juillet. 

Cliniques.  —  Clinique  médicale  :  M.  Bernheim,  professeur,  à  l’hô¬ 
pital  civil,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  médicale  : 
M.  Spillmann,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  à 
8  h.  —  Clinique  chirurgicale  :  .M.  Gaoss,  professeur,  à  l’hôpital 
civil,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  heures.  —  Clinique  chirurgicale  : 
M.  Heydenreich,  professeur,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  8  h.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  A.  IIerrgott,  profes¬ 
seur,  à  la  maison  de  secours,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  8  h. 

Cliniques  comnlémentaires.  —  Maladies  _de8  yeux  :  M.  Rohmer, 
agrégé  libre,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  vendredi,  à  10  h.  —  Maladies 
syphilitiques  et  cutanées:  M.  Février,  agrégé,  à  la  maison  de 
secours,  mercredi,  10  heures  ;  samedi,  5  heures.  —  Maladies  dos 
enfants:  M.  Haüshalter,  agrégé,  à  l’hôpital  civil,  lundi,  jeudi,  à  II  h. 

—  Maladies  des  vieillards  :  M.  P.  Parisot,  agrégé  libre,  à  l’hospice 
Saint-Julien,  mardi,  samedi,  à  11  h. 

Cours.  —  Chimie  médicale  et  toxicologie  :  M.  Garnier, prof.  Liquides 
et  produits  d’excrétion  :  urines,  larmes,  sueur,  mucus.  Reproduc¬ 
tion  :  œuf,  sperme,  lait,  mardi,  samedi,  à  11  heures;  jeudi,  à9  h.  — 

—  Physique  médicale  ;  M.  Charpentier,  professeur.  Calorific.alion  et 
travail  mécanique  chez  les  êtres  vivants.  Electro-physiologie,  mardi, 
jeudi,  samedi,  à  4  heures.  — Histoire  naturelle  médicale:  M,  Vun- 
LEMiN,  professeur.  Caractères  distinctifs  des  parasites  de  l’homme, 
mercredi,  jeudi,  à  10  h.  3/4. —  Physiologie  :  M.  Meyer,  professeur. 
Sang.  Respiration.  Circulation,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h. 

—  Médecine  opératoire  :  M.  Chrétien,  professeur.  Opérations  qu’on 
pratique  sur  l’appareil  digestif,  lundi,  mercredi,  vendredi,  .4,  4  h. 

—  Anatomie  pathologique  ;  M.  Bauaran,  professeur.  Questions  gé¬ 
nérales  d’anatomie  pathologique,  lundi,  mercredi,  vendredi,  â  3  b. 
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—  Pathologie  générale  et  pathologie  interne  :  M.  Simon,  professeur. 
Maladies  de  la  moelle  épinière,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h. 

Conférences. — Accouchements  :  M,  Schuhl, agrégé.  Opérations 
obstétricales,  lundi,  vendredi,  à  5  heures.  —  Bactériologie  :  M.  Haus- 
HALTER,  agrégé.  Applications  de  la  bactériologie  à  la  clinique, 
mardi,  à  3  heures.  —  Physiologie  :  M.  Lambert,  agrégé,  lundi,  à2h. 

—  Diagnostic  chirurgical  :  M.  Frcelich,  agrégé,  jeudi,  à  5  heures. 

—  Maladies  mentales  :  M.  P.  Pabisot,  agrégé  libre,  samedi,  à  3  h. 

—  Electrothérapie  :  M.  Ouilloz,  agrégé.  Applications  pratiq  les, 
m.ardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures. 

Travaux  pratiques  obligatoires. —  Chimie  médicale;  M.  Gahnieb, 
professeur.  Analyse  des  urines,  du  lait,  du  suc  gastrique,  etc.; 
dossges  volumétriques.  Etude  des  corps  organiques  azotés  :  matières 
albuminoïdes,  acides  amidés  et  amide^’,  substances  alcaloidiques, 
composés  prussiques,  etc.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  de  7  à  10  h .  — 
Physique  médicale  ;  M.  Güiuloz,  agrégé.  Applications  cliniques  de 
la  physique.  Mercredi,  à 5  h.  —  Médecine  opératoire  ;  M.  Février, 
agrégé.  Mardi,  jeudi,  5  à  7  h.  —  Physiologie  :  M.  Mbter,  profes- 
.seur.  E.xercices  pratiques  et  démonstrations  de  physiologie  (voir 
l'affiche  spéciale);  Lambert,  agrégé. E.xercices  pratiques  et  démons¬ 
trations  de  physiologie  (voir  l’affiche  spéciale).  — Anatomie  patholo¬ 
gique  :  M.  Baraban,  professeur.  Questions  spéciales  d'anatomie 
pathologique.  Mardi,  jeudi,  de  2  h.  à  4  h.  —  Histoire  naturelle  mé¬ 
dicale  ;  M.  'VüiLLBMiii,  professeur.  Reconnaissance  des  parasites. 
■Vendredi,  samedi,  à  7  heures. 

Doyen  honoraire  :  M.  Tourdes.  —  Professeurs  honoraires  : 
MM.  Tounniss,  Coze,  IIbrrgott,  IIeoht,  Beaunis. 

Prix  décernés  par  la  Faculté. 

La  Faculté  décerne  les  prix  suivants  à  la  suite  de  concours  dis¬ 
tincts  pour  chacune  des  années  d'études.  —  Prix  universitaires 
(lettre  ministérielle  du  26  mars  1896)  :  l"Prix  d’anatomie  et  histologie, 
1  médaille  d'argent  et  100  francs  de  livres.  Les  élèves  de  2'  année 
(nouveiu  régime)  et  les  élèves  de  3“  année  (ancien  régime)  sont  seuls 
admis  à  concourir.  —  2”  Prix  de  physiologie,  1  médaille  d'argent  et 
100  fr.  delivres.  Les  élèves  de  2' année  (nouveau  régime  et  Iss  élèves 
de  3'  année  (ancien  régime)  sont  seuls  admis  à  concourir.  —  3°  Prix 
de  chirurgie  et  accouchements.  1  médaille  d'argent  et  185  fr.  de 
livres.  Les  élèves  do  4"  année  sont  seuls  admis  à  concourir.  — 
4“  Prix  de  médecine.  1  médaille  d’argent  et  185  fr.  de  livres.  Les 
élèvts  de  4"  année  sont  seuls  admis  à  concourir.  —  Les  lauréats 
auront  droit  au  remboursement  des  droits  d’inscriptions  versés  par 
eux  dans  le  courant  de  la  dernière  année  scolaire.  (Arrêtés  des 
20  février,  10  avril  et  30  mai  1854.)  Prix  de  thèse  de  325  fr.  (donné  par 
le  Conseil  général  de  Meurthe-et-Moselle  et  la  ville  de  Nancy).  Prix 
de  l'Internat  —  dit  prix  Bénit  —  de  233  fr.  Prix  Ritter,  de  800  francs, 
attribué  tous  ies  deux  ans  au  meilleur  travail  original  do  chimie 
médicale,  fait  dans  un  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  par  un  élève  ou  ancien  élève  de  cette  Faculté.  (Ce  prix  sera 
décerné  en  1897.) 

Tout  étudiant  qui  se  présente  pour  prendre  sa  première  inscription 
est  tenu  de  déposer  au  secrétariat:  1“  une  expédition  légalisée  de 
son  acte  de  naissance  ;  2“  s’il  est  mineur,  le  consentement  de  son 
père  ou  de  son  tuteur  ;  ce  consentement  doit  indiquer  le  domicile  de 
son  père  ou  de  son  tuteur;  3“  un  certificat  constatant  qu'il  a  été 
soumis  à  une  rovaccination  faite  sous  le  contrôle  de  la  Faculté  {des 
renseignements  complémentaires  seront  donnés  au  secrétariat)  ; 
4“  le  diplôme  ou  certificat  de  bachelier  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  ciassique  avei  ia  mention  :  lettres  philosophie,  et  le  certificat 
d'études  physiques, chimiques etna’ureIles.  —  Les/nscripffo?ts seront 
reçues  tous  les  jours,  de  10  heures  à  piifii,  du  lundi  26  octobre  au 
samedi  7  novembre,  et  pour  les  trimestres  suivants,  du  1"  au 
10  janvier,  du  16  au  21  mars,  du  1“  au  10  juillet.  —  Les  Consigna¬ 
tions  pour  les  examens  seront  reçues  tous  les  jours,  à  dater  du 
lundi  26  octobre,  de  10  heures  à  midi.  Les  Jurys  d’examen  fonc¬ 
tionneront  à  dater  du  3  novembre.  —  Los  Cours  et  les  Travaux 
pratiques  commenceront  le  3  novembre. 

Gratuité  d'inscriptions.  —  Les  demandes  en  vue  de  la  dispense 
des  droits  d’inscriptions  sont  adressées  au  Doyen  de  la  Faculté,  du 
15  octobre  au  1"  novembre  (art.  1"  de  l'arrêté  du  31  mars  1887).  — 
Elles  sont  accompagnées  :  d'un  état  certifié  par  le  maire,  énonçant  la 
situation  de  fortune  de  l’étudiant  et  de  sa  famille  ;  s’il  s’agit  d’ins¬ 
criptions  de  première  aniiée,  d'un  extrait  du  dossier  scolaire  certifié 
par  le  Chef  ou  les  Chefs  des  établissements  d’enseignement  secon¬ 
daire  où  le  postulant  a  fait  ses  deux  dernières  années  d'étqdes  :  s’il 
s'agit  d'inscriptions  de  2*,  de  3"  ou  de  4*  année,  d'un  certificat 
d'assiduité  aux  cours  et  aux  travaux  pratiques  de  l'année  précédente, 
délivré  par  les  Professeurs  et  Chefs  de  travaux  pratiques  compé- 
tonls  (Idem,  art.  2). 


FACüLTti  U}i  .utiDEcmu  DE  pAHis.  —  M.  Duplay,  ])rofe.sseur  de 
tunique  chirurgicale,  est  dispensé  du  service  des  examens  pondant 
1  aimée  scolaire  1896-1897.  ■ 


ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  NANCY. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1896-1897. 

Semestre  d’hiver.  (3  novembre  au  15  mars). 

Chimie  .'M.  Meslans,  agrégé,  chimie  minérale,  métaux.  Jeudi, 
à  10  h.  1/2;  samedi,  à  2  h.  1/2.  —  Toxicologie  et  physique  : 
M.  SCHLAGDENHAUFFEN,  étude  des  poisons  et  des  empoison¬ 
nements,  mercredi,  vendredi,  à  9  heures  ;  physique  appliquée  à  la 
pharmacie,  lundi,  à  9  heures.  —  Histoire  naturelle  :  M.Blei- 
CHER,  notions  de  zoologie  appliquée  à  la  pharmacie,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  10  h. 

Cours  complémentaires  et  Conférences. 

Hydrologie  et  minéralogie:  M.  Klobb,  chargé  du  cours,  élude 
des  minéraux  les  plus  usuels,  des  eaux  potables  et  des  eaux  mi¬ 
nérales,  mercredi,  vendredi,  11  h.  — Botanique:  M.  Brunotte. 
agrégé,  cryptogamie  :  algues  et  spécialement  bactéries,  mercredi 
5  h.  ;  Anatomie  et  physiologie  végétales,  vendredi,  5  h. 

Travaux  pratiques. 

Micrographie  générale  :  UM.  Bleicher-Bhünotte,  élèves  de 
2®  année,  vendredi,  2  à  5  h.  — Pharmacie  galénique  :  MM.  Del- 
cominète-Klobb,  élèves  de  3'  année,  mardi,  de  2  h.  à  5  h.  — 
Physique  :  M.  Schlagdenhauffen,  élèves  de  3®  année,  mardi, 
9  à  11  h. —  Chimie:  M.  Klobb,  élèves  de  D®  année,  jeudi,  2  h.  à 
5  h.  ;  samedi,  9  h.  à  l’2  h.  ;  élèves  de  2®  année,  jeudi,  2  h.  à  5  h. , 

I  samedi,  Q  à.  12  h.  —  Micrographie  appliquée  :  MM.  Godfrin- 
Brunotte,  élèves  do  3®  année,  samedi,  9  à  12  h. 

Semestre  d’été.  (16  mars  au  31  iuillel). 

Cours. 

Matière  médicale  :  M.  Godfrin,?  drogues  fournies  par  les 
dicotylédones,  mardi,  jeudi,  samedi,  8  h. —  Pharmacie  :  M.  IIelu  . 
Produits  chimiques  médicamenteux  se  rattachant  à  la  chimie  or¬ 
ganique.  —  Médicaments  nouveaux,  lundi,  8  h.  1/2,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  8  h. 

Cours  complémentaires  et  Conférences. 

Chimieorganique  :  M. Meslans, agrégé,  série  aromatique,  lundi, 
mercredi,  4  h.  1/2.  —  Botanique  :  M.  Brunotte,  agrégé,  clas¬ 
sification  des  phanérogames:  dicotylédones,  jeudi,  vendredi,  9  h. 
—  Pharmacie  galénique  :  M.  Delcominete,  opérations  phar¬ 
maceutiques;  médicaments  qui  en  dérivent,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  10  heures. 

Travaux  pratiques. 

Micrographie  appliquée  :  MM.  Godfrin-Brunotte,  élèves 
de  3®  année, samedi,  9  h.  à  12 h. —  Pharmacie  chimique:  M.  Held- 
Klobb  élèves  de  2®  année,  mardi,  2  h.  à  5  h.  —  Micrographie  gé¬ 
nérale  :  MM.  Bleicher-Brunotte,  élèves  de  2®  année,  ven¬ 
dredi,  2  h.  à  5  h.  —  Herborisation  :  Bleicher-Brunotte, 
élèves  de  l'®,  2®  et  3®  années,  jeudi.  —  Chimie  analytique  : 
M.  Klobb,  élèves  de  2®  année,  samedi,  9  h.  à  12  h.  —  Toxicolo¬ 
gie  :  MM.  Schlagdenhauffen  et  Klobb,  élèves  de  3®  année, 
mardi,  9  h.  à  12  li. 

Prix  décernés  par  l’Ecole.  ^  L’Ecole  décerne  les  prix  suivants 
à  la  suite  de  concours  distincts  pour  chacune  des  années  d’études  : 

1»  Prix  Universitaires  (décret  du  21  avril  1 869). —  De  1  '■®  année, 

1  médaille  d'argent  et  30  fr.  de  livres  ;  de  2®  année,  1  médaille 
d’argent  et  75  fr.  de  livres  ;  de  3®  année,  1  médaille  d’or  d’une 
valeur  de  300  fr. 

Les  lauréats  de  1'®  et  de  2®  années  sont  dispensés  des  droits 
d'inscriptions  (120  fr.)  et  d’examens  semestriels  (50  fr.),  afférents  à 
l’année  scolaire  suivante  ;  le  lauréat  de  3®  année  aura  droit  à  la 
dispense  dos  droits  des  deux  premiers  examens  de  fin  d’études  et 
des  certificats  d’aptitude  correspondants.  Un  lauréat  qui  aurait 
obtenu  successivement  le  prix  de  D®,  de  2®  et  de  3®  aimées  jouira 
de  la  gratuité  complète  des  droits  qui  lui  resteront  à  ac;iuitler  peur 
obtenir  le  diplôme  de  pliarmacien  de  P®  classe.  (Décret  du 
21  avril  1869.) 

2»  Prix  des  travaux  pratiques.  —  En  exécution  de  l’article  8 
du  décret  du  12  juillet  1878  :  «  Tout  excédent  de  recettes  constaté 
sur  le  produit  des  rétributions  pour  travaux  pratiques  après  paie¬ 
ment  des  frais  afférents  à  ces  travaux  est  employé  en  prix  et  en¬ 
couragements  aux  élèves  les  plus  méritants.  »  —  L’Ecole  décerne 
annuellement  une  médaille  d'argent  et,  on  outre,  s’il  y  a  lieu,  une 
médaille  de  bronze  pour  les  concours  suivants  : 

P®  année,  prix  de  chimie  ;  2®  année,  P  prix  de  micrographie 
générale  ;  2®  prix  do  cliiinio  ;  3“  année,  1“  prix  de  micrographie 
appliquée  ;  2"  prix  do  chimie  et  toxicologie. 
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3“  Prix  du  Conseil  général  de  Meurthe-et-Moselle  (250  fr.)  et 
de  la  ville  de  Nancy  (75  fr.)- 

Les  cours  et  examens  commenceront  le  mardi  3  novembre,  les 
travaux  pratiques  le  lundi  16  novembre.  Les  insoi'iptions  seront 
reçues  du  lundi  23  octobre  au  samedi  14  novembre,  inclusivement. 
Les  examens  de  validation  de  stage  auront  lieu  le  mardi  3  no¬ 
vembre  1896,  à  9  heures  du  matin,  et  le  31  juillet  1896,  à  H  h.  du 


Nancy,  le  20  octobre  1896. 

Mon  cher  Confrère, 

L’enseignement  de  la  Faculté  s’est  enrichi,  cette  année,  d’un 
service  d’élcctrothérapie  à  l’hôpital  civil,  dont  la  direction  a 
été  confiée  à  M.  üuillon,  professeur  agrégé  de  physique  médi¬ 
cale.  L’installation  doit  être  terminée  dans  quelques  semaines; 
elle  est  conçue  d’après  les  données  les  plus  récentes  recueillies 
par  notre  confrère  qui  vient,  dans  ce  but,  do  visiter  les  services 
similaires  de  France,  officiels  ou  privés. 

Sur  l’initiative  de  M.  Prenant,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine,  une  société  dite  «  Réunion  biologique  »,  s’est  fon¬ 
dée  à  Nancy;  des  conférences  ou  de  simples  communications 
sur  des  recherches  personnelles  y  sont  faites  par  des  membres 
de  l’Université  et  même  par  des  étudiants.  C’est  pour  ces  der¬ 
niers  un  précieux  stimulant  en  même  temps  qu’une  occasion 
favorable  de  développer  devant  un  auditoire  compétent  leurs 
idées  personnelles. 

Le  nombre  des  thèses  du  doctorat  soutenues  cette  année  a 
été  plus  considérable  que  jamais,  et,  d'après  le  nombre  des 
inscriptions  déjà  (enregistrées,  la  rentrée  s’annonce,  comme 
l’année  précédente,  sous  les  meilleurs  auspices. 

Tels  sont  les  renseignements  qui  m’ont  paru  capables  d’in¬ 
téresser  MM.  les  étudiants. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  Confrère,  l’assurance  de  mes 
sentiments  bien  dévoués.  D’’  X... 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  LILLE. 

Doyen  :  M.  le  P»  de  Lapersonne. 

Programme  des  cours.  —  Semestre  d’hiver. 

OUVERTURE  LE  3  NOVEMBRE  1897. 

Anatomie  normale  :  M.  Debiehre,  professeur.  Moelle.  Cerveau. 
Anatomie  des  régions.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures,  — 
Histologie:  M.  Laguksse,  professeur.  Les  muqueuses;  les  séreuses. 
Structure  des  organes  delà  digestion, de  larespiration,  de  la  circu¬ 
lation,  des  organes  génito-urinaires.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
5  heures.  —  Anatomie  pathologique  et  pathologie  générale. 
M.  CuRTis,  professeur.  Notions  de  pathologie  générale.  Appareil 
digestif,  appareil  respiratoire.  Principaux  microbes  pathogènes.  (La 
leçon  du  samedi  est  consacrée  à  la  bactériologie).  Mardi,  jeudi,  sa¬ 
medi,  à  4  h.  —  Clinique  médicale.  M.  Lemoine,  professeur.  Leçons 
cliniques.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  h.  —  Clinique  chirurgicale  : 
M.  Folet,  professeur.  Leçons  cliniques.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  9  heure«.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  : 
M.  Charmeil,  chargé  du  cours.  Leçons  cliniques.  Mardi,  mercredi, 
vendredi,  à  9  h.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  F.  de  Laper- 
SONNE,  professeur-doyen.  Leçons  cliniques.  Lundi  et  jeudi,  à  10  h.  — 
Hygiène  ;  SuHMONT,  chargé  du  cours.  Etiologie  et  prophylaxie  des 
maladies  infectieuses  (2*  partie  du  cours).  L’eau  potable.  Questions 
diverses  d’hygiène  industrielle.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  heures.  — 
Chimie  médicale  et  Toxicologie  :  M.  Lescoeur,  professeur.  Chimie 
minérale.  Métalloïdes  et  métaux.  Toxicologie  chimique.  Lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi,  à  5  h.  —  Pharmacie  et  Pharmacologie  :  M.  Lotah, 
professeur.  Pharmacie  chimique;  Étude  sommaire  des  médicament.s 
fournis  par  les  métalloides  et  les  métaux.  Étude  spéciale  des  médi¬ 
caments  nouveaux  inscrits  au  supplément  du  Codex.  Pharmacie 
galénique.  Operations  dites  de  laboratoire  Elude  spéciale  des 
extraits,  des  sucs  huileux  fixes  et  volatils,  dos  saccharolés  et  des 
mellites.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures  3/4.  —  Histoire  natu¬ 
relle  des  parasites  :  Th.  Barrois,  professeur.  Zoologie  médicale. 
Mardi,  jeudi,  vendredi,  à  9  heures  1/4. 

Cours  complémentaires. 

Accouchements  {cours  théorique)  ;  M.  Oui,  chargé  du  cours. 
Pathologie  de  la  grossesse.  Dystocie.  Opérations  obstétricales. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures.  Maladies  des  enfants  et 
syphilis  infantile  :  M.  .Ausset,  chargé  du  cours.  Leçons  cliniques. 


Mercredi,  samedi,  à  10  heures  1/2.  —  Clinique  chirurgicale  des 
enfants.  M.  Phocas,  chargé  du  cours.  Lcçon.s  cliniques.  Leçons, 
mardi  et  vendredi,  à  10  heures.  (Opérations  les  mêmes  jours).  — 
Maladies  des  voies  urinaires  :  M.  Carlier,  chargé  du  cours. 
Leçons  cliniques.  Mercredi,  samedi,  à  3  heures.  (Tous  les  jours, 
visites  et  opérations  au  lit  du  malade). 

Conférences. 

Conférences  de  physique  (pour  les  étudiants  en  pharmacie)  : 
M.  Deroedx,  chef  des  travaux  de  physique.  Optique.  Électricité. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  h.  1  '2.  —  Conférences  d'anatomie  : 
M.  Carpentier,  chef  des  travaux  anatomiques.  Cavités  thoracique 
et  abdominale.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  heures  ;  M.  Fromont, 
prosecleur  d' Anatomie.  L’Ostéologie  y  compris  les  articulations  des 
os  et  les  inserlions  musculaires.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  2  h. 
—  Conférences  du  laboratoire  des  cliniques  :  M.  Dbroide,  agrégé, 
chef  du  laboratoire.  Examens  chimiques  et  bactériologiques.  Jeudi, 
à  10  h.  1/2. 

Travaux  pratiques.  Laboratoires. 

Dissections  :  M.  Carpentier,  chef  des  travaux  anatomiques.  Exer¬ 
cices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Tous  les  jours,  de 
2  h.  à  5  h.  —  Travauxdulaboratoire  des  cliniques:^.  Deroide, 
chef  du  laboratoire.  Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipu¬ 
lations.  Tous  les  jours,  de  8  h.  1/2  à  11  h.  —^Travaux  pratiques 
d' anatomie  pathologique  et  de  bactériologie  :U  Curtis, professeur. 
Exercices  pratiques,  démonstrations  et  manipulations.  Lundi  et  mer¬ 
credi,  de  2  à  4  h.  —  Travaux  pratiques  d'Hisloire  naturelle  : 
M.  P'ocked,  chef  des  travaux.  Exercices  pratiques,  démonstrations 
et  manipulations.  Lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi,  vendredi  .(voir 
l’affiche  spéciale).  —  Manipulations  chimiques  et  pharmaceu¬ 
tiques  :  Si.  Bayrac,  chef  des  travaux  chimiques.  Exercices  pra¬ 
tiques,  dém  nstrations  et  manipulations.  Lundi,  mardi,  mercredi, 
vendredi,  samedi,  de  2  à  5  h.  —  Exercices  pratiques  de  phy¬ 
sique:  M.  Derceux,  chef  des  travaux  de  physique.  Exercices  prati¬ 
ques,  démonstrations  et  manipulalions.  Mardi,  jeudi,  de^  2  heures  à 
4  heures. 

Cours  annexe. 

Cours  d’accouchements  pour  les  élèves  sages<f animes:  M.  Gau- 
lard,  professeur.  Anatomie,  Physiologie  et  Pathologie  éléinenlaires 
(élèves  l"  année).  Théorie  et  pratique  des  accouchements  (élèves 
2"“  année).  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  heures. 


FACULTE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LYON 
Doyen  :  M.  le  Lortet. 

Année  scolaire  1896-1897. 

Ouverture  des  cours  le  3  novembre  1896. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Desgranges,  Paulet,  Bouchacourt 
Chauveau,  Berne. 

Cours  et  cliniques. 

Cliniques  médicales  :  M.  Lépine,  professeur;  visite  tous  les  jours 
à9h.;  leçons  cliniques  :  mardi,  jeudi  et  samedi,  10 h.  Hôtel-Dieu. — 
M.  Bondet,  professeur,  Hôtel-Dieu.  —  Cliniques  chirurgicales 
M.  Ollier,  professeur;  visite  tous  les  jours  à  9  h.;  leçons  magistrales: 
lundi,  mercredi  et  vendredi.  Hôtel-Dieu;  —  M.  Poncet,  professeur. 
Hôtel-Dieu.  Les  Cliniques  générales  sont  ouvertes  à  tous  les  étudiants. 
—[Clinique  obstétricale  :  M.  Fochier,  professeur;  leçons,  le  mer¬ 
credi  de  9  h.  à  10  h.  Visites  et  examens  tous  les  matins  de  8  h .  à  9  h. 
à  la  Charité.  Médecine,  4*  année.  —  Clinique  ophtalmologique  : 
M.  Gaybt,  professeur;  clinique  :  mardi,  samedi,  de  9  h.  à  11  h. 
Hôtel-Dieu.  Médecine,  2‘  année.  —  Clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques:  M.  Gailleton,  professeur;  leçons:  lundi, 
vendredi,  de  9  h.  à  11  h..  Antiquaille.  Médecine,  2*  année.  — 
Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  Pierret,  professeur.  Asile 
de  Bron.  Médecine,  4"  année.  —  Chimie  organique  et  Toxicolo¬ 
gie  :  M.  Cazeneuve,  professeur  ;  leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi, 
de  3  h.  à  4  h.  Amphithéâtre  de  chimie.  Pharmacie,  P',  2'  et  3‘  années. 
Médecine, 2'  année.  -Matière  médicale  et  botanique  ;  M.  Florence, 
professeur;  leçons  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  h.  1/4  à  5  h.  l/L 
Amphithéâtre  C.  Médecine,  4'  année.  Pharmacie,  l",  2*  et  3»  années. 
Anatomie  :  M.  Testut,  professeur;  leçons  :  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  2  h.  à  3  h.  Amphithéâtre  A.  Médecine,  1",  2'' et  3'  années. 
—  Anatomie  générale  et  Histologie  :  M.  Iïenaut,  professeur,  leçons  : 
mardi,  jeudi,  samedi,  de  5  h.  à  6  heures.  Amphithéâtre  de  chimie. 
Médecine,  1",2*  eti’années.  -  Anatomie  pathologique:  M.  Tripier. 
professeur;  leçons  :  mardi,  de  2  h.  à  3  h.  Laboratoire  (Salle  des 
Travaux  iiraliques)  :  jeudi,  8  heures  malin.  Hôtel-Dieu  (Salle  des 
Autopsies);  samedi,  de  2  h.  à  3  h.  Laboratoire  (Salle  des  Travaux 
pratiques).  Médecine,  4* année.  —  Médecine  légale:  M.  Lacassagne, 
professeur;  leçons:  lundi, 2à  3  h.  Amphithéâtre  C.  ;  mercredi,  ven- 
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dredi,  2  h.  à  3  h.  La  Morgue.  Médecine,  4”  année.  —  Matière 
médicale  et  botanique  :  M.  Florence,  professeur,  leçons  :  lundi, 
mercredi,  vendredi,  de  4  h.  1/4  à  5  h  1/4.  Amphiihèâtre  O.  Méde¬ 
cine,  4»  année.  Pharmacie,  1",  2*  et  3*  année.  —  Parasitologie  et 
microbes  :  M.  Lohtbt,  professeur,  leçons  :  mardi,  jeudi,  samedi, 
de  1  h.  1/2  à  2  h.  1/2.  Amphithéâtre  A.  Médecine,  1”  année.  Phar¬ 
macie,  P”,  2*  et  3*  année.  Pathologie  interne  :  M.  Teissier,  pro¬ 
fesseur;  leçon  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  3  h.  à  4  h.  Amphi¬ 
théâtre  C.  Médecine,  3*  et  4*  année.  —  Thérapeutique  :  M.  Soulier, 
professeur  ;  leçon  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  4  h.  à  5  h. 
Amphithéâtre  B.  Médecine,  4'  année. 

Cours  du  semestre  d’été. 

Maladies  mentales  :  M.  Pierret.  —  Physique  médicale  : 
M.  Monoyer.  —  Physiologie  :  M.  Morat.  —  Pathologie  externe  : 
M.  Aügagnbur.  — Pathologie  générale:  M.  Mayet.  —  Médecine 
opératoire  M.  Pollosson  (M.).  —  Médecine  expérimentale  et  com¬ 
parée:  M.  Arloing.  —  Rygiéne  :  M.  Bard.  —  Chimie  médicale  et 
pharmaceutique  :  M.  Hügoünenq.  —  Pharmacologie  :  M.  Crolas. 

Enseignement  complémentaire. 

Clinique  des  maladies  des  femmes  :  M.  Larotennb,  professeur 
adjoint;  semestre  d’été.  La  Charité.  Médecine,  4' année.  —  Clinique 
des  maladies  des  enfants  :  M.  Weill,  agrégé  ;  clinique  :  lundi, 
mercredi  ;  leçon  :  vendredi,  de  8  h.  à  9  h.  La  Charité.  Médecine, 
4'  année.  — Accouchements  :  M.  Pollosson,  agrégé  ;  semestre  d’été. 
Médecine,  3"  année.  —  Botanique  :  M.  Beauvisage,  agrégé;  semes¬ 
tre  d’été.  Pharmacie,  1"  année.  —  Histoire  des  sciences  :  M.  Han- 
NEguiN ,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  des  Lettres  ;  leçon  :  samedi 
de  5  heures  à  6  heures.  Amphithéâtre  de  la  section  C.  Médecine, 
P*  année. 

Enseignement  auxiliaire. 

Physique  :  M.  X...;  conférence  :  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  2  h. 
à  3  h.,  Amphithéâtre  de  phy.sique.  Pharmacie,  1"  et  3'  années.  — 
Chimie  minérale  et  toxicologie  —  Chimie  analytique  :M.  Barral, 
agrégé;  conférence  ;  mardi,  jeudi,  de  3  heures  à  4  heures.  Amphi¬ 
théâtre  de  chimie.  Pharmacie,  l"  année.  —  Pathologie  externe  : 
M.  Rochet,  agrégé  ;  conférence  ;  lundi,  vendredi,  de  5  h.  à  6  h. 
Petit  Amphithéâtre  B.  Médecine,  2'  et  3*  années.  —  Ophtalmologie  : 
M.Rollet,  agrégé  ;  conférence  :  mercredi,  de  5  h.  à  b  h.  Petit 
Amphithéâtre  B.  Médecine,  i”  et  3*  années. 

Conférences  du  semestre  d’été. 

Anatomie  :  M.  Durand.  —  Chimie  organique  et  Toxicologie  : 
M.  Moreau.  —  Minéralogie  :  M.  Barral.  —  Anatomie  patholo¬ 
gique  :  M.  Devic.  -  Hydrologie  ;  M.  Causse.  —  Petite  chirurgie  : 
M.  Rochet.  —  Parasitologie  :  M.  Roux.  —  Eléments  de  méde¬ 
cine  :  M.  CouHUONT.  —  Médecine  légale  :  M.  Boyer. 

La  Bibliothèque  de  la  Faculté  estouverte  aux  élèves  tous  les  jours, 
le  dimanche  excepté,  le  matin,  de  9  heures  et  demie  à  11  heures 
et  demie;  l’après-midi,  de  1  heure  à  5  heures. 


Lyon,  le  27  octobre  1896. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

L’événement  officiel  important  de  l’année  scolaire,  pour  la 
Faculté  de  Lyon,  a  été  naturellement  la  création  effective  de 
l’Université  ou  plutôt  la  reconnaissance,  sous  ce  nom  nouveau, 
de  l’autonomie  et  de  la  vitalité  déjà  anciennes  de  tout  un  grou¬ 
pement  scientifique,  où*la  Faculté  de  médecine  tient  certaine¬ 
ment  la  première  place. 

Le  nombre  des  élèves  s’accroît,  en  effet,  d’année  en  année, 
dans  des  proportions  étonnantes.  Le  chiffre  d’inscrits,  qui  en 
1885  était  de  395,  est  monté,  pour  l’année  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler,  à  966  ;  si  l’on  ajoute  à  ce  chiffre  celui  des  élèves  en  phar¬ 
macie,  on  arrive  au  total  de  1,425.  Deux  cent  vingt-deux  di¬ 
plômes  ont  été  délivrés  cette  année  par  la  Faculté,  dont  137 
diplômes  de  docteur  en  médecine. 

Les  concours  d’externat  et  d’internat  réunissent  un  tel  nom¬ 
bre  de  candidats,  qu'on  a  dû  cette  année  modifier  la  forme  du 
concours  d’internat  pour  faire  face  au  nouvel  état  de  choses. 
Cent  soixante-treize  élèves  étaient  inscrits  cette  année  pour 
trente  et  une  places  d’externes  ;  pour  l’internat,  quatre-vingts 
se  sont  fait  inscrire  pour  douze  places.  C’est  ce  nombre  tou¬ 
jours  croissant  des  élèves,  étant  donné  la  nouvelle  loi  qui 
oblige  les  futurs  étudiants  en  médecine  à  faire  un  stage  d’un 
an  dans  les  Facultés  des  sciences,  qui  a  engagé  à  créer  de 
nouvelles  ressources  matérielles  d’enseignement,  les  Facultés 
des  sciences  étant  incapables  de  recevoir  tant  d’élèves. 


C’est  en  grande  partie  au  regretté  M.  Raulin,  doyen  de  la 
Faculté  des  Sciences,  et  à  quelques  autres  initiatives  privées 
que  l’on  devra  la  création  de  l’Institut  chimique,  qui,  dans  un 
an,  sera  prêt  à  recevoir  élèves  et  professeurs.  Une  mission 
scientifique,  confiée  aux  P’s  Cazeneuve  et  Hugouneng,  char¬ 
ger  d’aller  étudier  en  Allemagne  l’organisation  et  le  fonction¬ 
nement  d’instituts  analogues,  permet  de  penser  que  la  fon¬ 
dation  nouvelle  satisfera  d’une  façon  complète  à  tous  ses 
desiderata  de  la  science  et  de  l’instruction  des  élèves. 

En  même  temps  que  la  mort  du  Pr  Raulin  qui  s’était  dévoué 
d’une  façon  absolue  pendant  les  derniers  mois  de  sa  vie,  à  cette 
fondation  de  l’Institut  chimique,  nous  avons  à  la  Faculté  de 
Médecine  même  un  certain  nombre  de  deuils  à  déplorer. 
C’est  d’abord  la  mort  de  M.  Levrat,  agrégé  libre  de  la  Fa¬ 
culté,  chirurgien-major  de  la  Charité.  C’est  ensuite  la  mort 
de  M.  Didelot,  agrégé  de  physique  en  exercice,  mort  à  l’âge 
de  45  ans,  en  pleine  activité;  puis  celle  de  M.  Coutagne,  chef 
des  travaux  de  médecine  légale  à  la  Faculté  depuis  la  création 
de  celle-ci,  médecin-expert  des  tribunaux;  enfin  celle  de 
M.  Desgranges,  mort  à  l’âge  78  ans,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  depuis  1863  et  maintenu  dans  sa  chaire  à  la  création 
de  la  Faculté.  Il  occupait  la  chaire  de  Bonnet,  où  il  continuait 
dignement  les  traditions  de  cette  grande  école  do  chirurgie 
lyonnaise.  M.  Desgranges  était  associé  national  de  l’Académie 
de  Médecine,  correspondant  de  la  Société  de  Chirurgie,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur.  Il  lègue  en  mourant  500.000  fr 
aux  Hospices  civils  de  Lyon  ;  20.000  fr.  à  l’Association  des 
Médecins  du  Rhône  et  5.000  fr.  au  Dispensaire  général. 

Mais,  je  dois  on  terminant  mentionner  également,  après  les 
deuils  de  la  Faculté,, les  distinctions  honorifiques  obtenues  par 
un  grand  nombre  de  ses  membres.  MM.  les  P"  Poncet  et 
Soulier  ont  été  nommés  membres  correspondants  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  et  MM.  les  P'»  Renautet  Lépine  ont  obtenu 
le  titre  envié  d’associé  national.  L’Académie  des  Sciences  a 
décerné  un  prix  de  2.500  fr.  (Prix  Monthyon)  à  M.  Gangolphe, 
agrégé,  pour  son  livre  sur  les  maladies  infectieuses  et  para¬ 
sitaires  des  os,  et  un  prix  de  même  valeur  à  M.  le  P”  Imbert, 
de  Montpellier,  ancien  agrégé  de  la  Faculté  de  Lyon,  pour  son 
Traité  de  physique  biologique,  M.  Rodet,  ancien  agrégé  à 
la  Faculté  de  Médecine,  chef  des  travaux  de  médecine  expé¬ 
rimentale,  a  été  chargé  d’un  cours  de  bactériologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Montpellier  pour  l’année  scolaire  1896-97. 
Enfin,  M.M.  Rollet,  agrégé  de  chirurgie,  et  Courmont, 
agrégé  de  médecine,  ont  été  nommés  au  concours,  l’un  chirur¬ 
gien,  l’autre  médecin  des  hôpitaux. 

Tels  sont.  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  les  faits  les  plus 
saillants  de  cette  année  scolaire.  Vous  voyez  que  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lyon  continuera  à  tenir  dignement  sa  place  dans 
la  nouvelle  Université  lyonnaise. 

Recevez,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  l’assurance  de  mes 
sentiments  les  plus  distingués.  Y. 


Ecole  du  Service  de  Santé  militaire  de  Lyon. 

Cette  Ecole,  instituée  par  un  décret  du  25  décembre  1888,  est 
établie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Son  but  est  d’assurer 
le  reciuteinent  des  médecins  de  l’armée  active,  de  seconder  les 
études  universitaires  des  élèves  du  service  de  santé  et  de  les  initier 
à  la  discipline  et  aux  habitudes  de  la  vie  militaire.  Les  brillants 
résultats  obtenus  depuis  six  ans  et  l’affluence  des  candidats  au 
concours  démontrent  l’utilité  d’une  instilutioii  qui  assure  à  ses 
fondateurs  la  reconnaissance  de  tout  le  corps  de  santé. 

Les  élèves  se  recrutent  au  concours  parmi  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  ayant  quatre  inscriptions  au  moins,  prises  conformément 
au  décret  du  31  juillet  1893,  portant  réorganisation  des  études 
médicales  (nouveau  régime),  et  les  étudiants  pourvus  de  huit  ins¬ 
criptions  au  moins,  valables  pour  le  doctorat  d’après  l’ancien 
régime.  Ils  doivent  les  uns  et  les  autres  avoir  eu  moins  de  23  ans 
au  1““'  janvier  de  l’année  du  concours  qui  a  lieu  aux  mois  de  juillet 
et  août.  Le  programme  de  ce  concours  est  publié,  cha((ue  année, 
au  Journal  officiel  et  au  Bulletin  militaire  officiel. 

Les  élèves  admis  font  partie,  à  l'Ecole,  sans  exception  aucune, 
de  lu  ((uatrième  division,  correspondant  à  la  deuxième  année 
d'études  du  nouveau  régime,  quel  que  soit  le  nombre  réel  de  leurs 
inscriptions. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  1,000  fr.  pm-  an  et  celui  du  trous¬ 
seau  de  1,060  fr.;  des  bourses,  1/2  bourses,  trousseaux  et  1/2  trous 
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seaux  peuvent  être  accordés  aux  élèves  dont  les  familles  son^ 
■incapables  de  subvenir  à  leur  entretien  à  l’Ecole.  Les  élèves  y 
continuent  leurs  études  médicales  au  même  titre  que  tous  les 
autres  étudiants  et  subissent  leurs  examens  universitaires  devant 
la  Faculté  de  médecine.  Ils  doivent  être  pourvus  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  au  plus  tard  le  l'"'  févi'ier  de  leur  quatrième 
année  de  séjour  à  l’Ecole,  époque  à  laquelle  ils  entrent  à  l’Ecole 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  (Val-de- 
Gràce),  pour  y  être  initiés  à  la  pratique  spéciale  de  la  médecine 
d’armée.  En  cas  de  double  échec  à  un  examen  de  doctorat  ou  de 
faute  grave  contre  la  discipline,  les  élèves  sont  renvoyés  de  l’Ecole 
et  astreints  à  faire  3  ans  de  service  comme  soldats  dans  un  régi¬ 
ment.  Les  élèves  nouvellement  admis  contractent  à  leur  arrivée  à 
l’Ecole  un  engagement  militaire  de  3  ans  et  en  outre  l’engage¬ 
ment  de  servir  pendant  six  ans  au  moins  comme  médecins  mili¬ 
taires,  à  partir  de  leur  nomination  au  grade  d’aide-major  de 
2®  classe. 

Les  élèves  reçoivent  à  l’Ecole  un  complément  d’instruction  et 
d’initiation  militaires,  destiné  à  les  familiariser  de  bonne  heure 
avec  les  exigences  de  la  carrière  qu’ils  ont  choisie.  L’équitation, 
l'escrime,  les  exercices  militaires  leur  sont  enseignés;  des  confé¬ 
rences  d’allemand  ont  pour  but  de  leur  conserver  et  de  perfec¬ 
tionner  chez  eux  les  connaissances  qu’ils  ont  acquises  dans  cette 
langue  ;  ils  reçoivent  des  notions  sur  l’administration  de  l’armée 
et  sur  le  service  médical  militaire;  enfin,  des  conférences  de  litté¬ 
rature  et  d’histoire  contemporaine  leur  sont  faites,  une  fois  par 
semaine,  dans  l’intérieur  de  l’Ecole,  par  des  professeurs  de  la 
Faculté  des  lettres  de  Lyon,  nommés  professeurs  de  l’Ecole  par 
le  Ministre  de  la  Guerre. 

Les  élèves  sont  nourris  et  logés  dans  l’intérieur  de  l’Ecole  ; 
ils  suivent  les  cours,  travaux  pratiques  et  cliniques  de  la  Faculté 
au  même  titre  que  les  élèves  civils;  ils  se  rendent  librement  à  ces 
cours,  mais  leur  présence  est  constatée  par  des  appels  avant  les 
différents  exercices.  Le  régime  intérieur  diffère  peu  de  celui 
de  l’Ecole  polytechnique. 

Les  élèves  sont  considérés  et  traités  comme  élèves  officiers. 
L’uniforme,  qui  se  rapproche  également  beaucoup  de  celui  de 
l’Ecole  polytechnique,  a  pour  caractère  distinctif  les  attributs  de 
la  médecine  militaire  à  collet  de  velours  cramoisi  et  cudacée. 

La  nouvelle  Ecole  magnifiquement  installée,  présente  toutes  les 
garanties  désirables  d’hygiène,  et  forme  un  superbe  et  immense 
bâtiment  au  voisinage  immédiat  de  la  Faculté. 

Soixante-deux  élèves  ont  été  admis  à  l’Ecole  à  la  suite  du  con¬ 
cours  de  cette  année. 

Le  chiffre  total  des  élèves  pour  l’année  scolaire  1896-97  sera  de 
202,  non  compris  les  élèves  qui,  ayant  terminé  leur  scolarité,  vont 
être  reçus  docteurs  et  entreront  prochainement  au  "Val-de-Grâce, 
avec  le  titre  de  médecin  stagiaire. 

Le  personnel  médical  de  l’Ecole  est  composé  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Directeur  :  D®  Kel.SCH,  médecin  inspecteur,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

Sous-Direcieur:  D®  Pierrot,  médecin  principal  de  2®  classe, 
médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes. 

Major:  D®  Mazellier,  médecin-major  deL®  classe. 

Répétiteurs  :  D'-®A.Berthier,  physiologie  et  histologie  ;  Hass- 
LER,  médecine  opératoire  et  accouchements  ;  Boisson,  patho¬ 
logie  interne;  SiEUR,  anatomie;  Ferrier,  thérapeutique,  hygiène 
et  médecine  légale  ;  Rioblanc,  pathologie  externe. 

Les  répétiteurs,  du  grade  de  médecin-major,  ont  pour  mission 
de  seconder  les  élèves  dans  leurs  études  universitaires  par  des  in¬ 
terrogations  sur  les  matières  traitées  au  cours  de  la  Faculté,  et,  au 
besoin,  par  des  conférences  complémentaires.  La  surveillance  est 
assurée  par  5  aides-majors  de  I®®  classe  ou  médecins-majors  et  par 
6  adjudants  sous-officiers  appartenant  à  toutes  les  armes. 

L’hôpital  militaire  Desgenettes  est  rattaché  à  l’Ecole  sous  le 
titre  d’hôpital  d’instruction  ;  le  directeur  de  l’Ecole  est  en  même 
temps  le  directeur  de  l’hôpital  ;  le  sous-directeur  en  est  le  médecin- 
chef  et  les  répétiteurs,  chargés  chacun  d’un  service  de  malades, 
initient  chaque  matin  une  partie  des  élèves  aux  éléments  de  la  mede-^ 
cine  et  de  la  chirurgie  avant  de  les  envoyer  aux  cliniques  de  la  Faculté . 
Les  élèves  de  l’Ecole  participent  aux  immenses  ressources  que 
la  F'aculté  de  médecine  et  les  hôpitaux  de  Lyon  mettent  à  la  dis¬ 
position  des  étudiants  ;  ses  cliniques  d’une  grande  richesse, 
des  collections  scientifiques,  des  laboratoires  parfaitement  ou¬ 
tillés,  des  ressources  anatomiques,  uniques  peut-être  en  France, 
tout  démontre  que  la  ville  de  Lyon  était  digne  à  tous  égards  do 
recueillir  le  pieux  héritage  de  Strasbourg. 

Los  notes  méritées  par  les  élèves  aux  examens  de  la  Faculté 
continuent  à  être  très  bonnes  ;  cet  excellent  résultat  est  dù  à  la 
véritable  sélection  dont  sont  l’objet  les  élèves  admis,  mais  aussi  à 
ce  qu’ils  ne  manquent  ni  une  séance  de  dissection  ou  de  médecine 
opératoire,  ni  un  accouchement.  Chaque  élève  militaire  fait  ou 
voit  faire  12  à  15  accouchements  et  suit  chacune  de  ces  accou¬ 
chées  jusqu’à  la  sortie  de  l’Hôpital.  D’autre  part,  ces  élèves 
suivent  tous  les  cours,  exercices  pratiques,  cliniques  de  la  Faculté. 


Six  répétiteurs  font  chaque  jour  des  cours  et  des  conférences  sur 
les  matières  traitées  aux  cours  ou  nécessaires  pour  les  examens, 
et  tiennent  les  élèves  ainsi  en  état  d’entrainement.  Le  soir,  ceux-ci 
travaillent  librement  dans  leurs  études  jusqu’à  dix  heures,  avec 
des  ressources  considérables  en  livres,  préparations,  etc. 

L’Ecole  ne  reçoit  pas  d'élèves  en  pharmacie  ;  les  jeunes  gens 
qui  veulent  suivre  la  carrière  de  pharmacien  militaire  doivent 
se  faire  d’abord  recevoir  pharmacien  de  1®®  classe,  puis  ils  se  pré¬ 
sentent  à  un  examen  d’admission  qui  a  lieu  tous  les  ans  au  'Val-de- 
Grâce  où  ils  font  un  stage  d’un  an  avant  d’être  nommés  pharma¬ 
ciens  aides-majors  de  2®  classe. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE 
DE  BORDEAUX. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1896-1897. 

Semestre  d’hiver  (3  novembre  —  15  mars.) 

Cours. 

Anatomie  :  M.  Bouchard.  Appareils  des  sens.  Lundi,  Mercredi 
et  'Vendredi,  à  1  heure.  1",  2'  et  3' année.  —  Anatomie  générale 
et  histologie  :  M.  Viault.  Etude  générale  des  glandes  et  de  leurs 
produits.  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  à  5  h.  1/4.  1*^  2*  et  3'  année. 

—  Anatomie  pathologique  :  M.  Cotne.  Lésions  du  sang.  —  Mala¬ 
dies  de  l’appareil  circulatoire.  —  Lésions  de  l’appareil  urinaire. 
Lundi,  Mercredi  et  'Vendredi,  à  2  h.  3/4.  4'  année.  —  Pathologie 
et  thérapeutique  générales  :  M.  Vergelv.  Des  troubles  locaux  et 
des  troubles  généraux  de  la  circulation  {suite) .  Maladies  du  sang. 
Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  5  h.  1/4.  4«  année.  —  Thérapeutique  : 
M.  Arnozan.  Médication  par  les  sucs  organiques  et  les  sérums  natu¬ 
rels  et  artificiels.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  2  h.  1/2.  4*  année.  —  Méde¬ 
cine  légale  :  M.  Moracbe.  Questions  soulevées  par  l’application  du 
Code  pénal  (suite).  Crimes  ou  délits  reliés  à  l’instinct  sexuel.  — Les 
attentats.  —  L’avortement.  —  L’infanticide.  Lundi,  Mercredi,  Ven¬ 
dredi,  à  5  h.  1/4.4*  année. 

;Gours  complémentaires. 

Chimie  biologique  :  M.  Denioès.  Principes  immédiats  de  l’orga¬ 
nisme.  Etudes  des  principales  humeurs  et  secrétions  physiologiques. 
Mardi  et  Samedi,  3  h.  1/2.  P"  et  2'  année.  —  Cours  complémentaire 
d'accouchements  :  M.  Rivière.  Accouchement  normal.  Dystocie. 
Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  1  h.  4' année.  —  Cours  complémentaire  de 
pathologie  externe  :  M.  Denbcé.  Affections  chirurgicales  des  centres 
nerveux  et  périphériques.  Affections  chirurgicales  des  organes 
respiratoires,  du  c  m,  du  thorax  et  de  la  glande  mammaire.  Mardi, 
Jeudi  et  Samedi,  5  heures.  2*  et  3*  année. 

'Semestre  d’été.  (16  mars  —  31  juillet.) 

Cours. 

Physiologie  :  M.  Jolvet.  Physiologie  générale  du  muscle  et  du 
nerf.  Etude  de  l’influence  du  système  nerveux  dans  les  diverses 
fonctions  de  la  vie.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  5  h.  2"  et  3»  année.  — 
Pathologie  interne  :  M.  Dupuy.  Maladies  du  cœur.  Mardi,  Jeudi, 
Samedi,  3  heures.  2*  et  3*  année.  —  Médecine  expérimentale 
M.  Ferré.  Etude  expérimentale  des  maladies  microbiennes.  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  5  heures  1/4.  3*  et  4=  année  —  Hygiène  : 
M.  Layet.  Hygiène  sociale.  Mardi,  Jeudi,  Samedi  à  5  h.  1/4. 
4*  année.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Masse.  Opérations  que  l’on 
pratique  sur  les  organes  contenus  dans  la  cavité  thoracique  et  la 
cavité  abdominale.  Mardi,  Jeudi,  Samedi?  à  2  heures  1/2.  4*  année. 

—  Matière  médicale  M.  de  Nabias.  Les  médicaments  naturels  et 
les  produits  de  synthèse  similaires.  (2*  partie).  Lundi,  Mercredi, 
Vendredi,  à  1  heure  1/2.  3"  année,  —  Physique  :  M.  Bergonié. 
Mécanique  animale.  Chaleur  et  thermodynamique  animale.  Mercredi, 
Vendredi  à  5  heures.  1®*  et  2'  année. 

Cliniques. 

SEMESTRE  d’hiver. 

Clinique  médicale.  M.  Picot,  hôpital  Saint- André.  Lundi. 
Mercredi,  Vendredi,  à  9  heures  1/2.  —  Clinique  chirurgicale.  M. 
Lanelongue,  hôpital  Saint-André.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à 9  h.  1/2.  — 
Clinique  obstétricale.  M.  Moussons,  hôpital  Saint-André.  Mercredi, 
à  8  h.  1/2.  —  Clinique  ophtalmologique.  M.  Badal,  hôpital  Saint- 
André.  Lundi,  Vendredi,  à  9  h.  1/2.—  Clinique  des  maladies  chi¬ 
rurgicales  des  enfants  :  M.  Piéchaud,  hôpital  des  Enfants.  Mardi, 
Vendredi,  à  4  heure.  —  Clinique  gynécologique:  M.  Boursier- 
Hôpital  Saint-André.  Mardi  3  heures. 

SEMESTRE  D’ÉTÉ. 

Clinique  médicale  :  M.  Pitres,  hôpital  Saint-André.  Lundi, 
Mercredi,  Vendredi,  à  9  heures  1/2.  —  Clinique  chirurgicale 
M.  Démons,  hôpital  Saint- André.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  à  9  h.  !/'-• 
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—  Clinique  obstétricale  :  M.  Moussons,  hôpital  Saint-André, 
Mardi,  Samedi,  à  8  h.  1/î.  —  Clinique  ophtalmologique.  M.  Badal, 
hôpital  Saint-André.  Mt-rcrfcli,  à  9  h.  ili.  —Clinique  des  maladies 
chirurgicales  des  enfants:  M.  Piéchaud,  hôpital  des  Enfants. Mardi, 
Vendredi,  à  4  heures.  —  Clinique  gynécologique  :  M.  BounsiER. 
Hôpital  Saint-André.  Mardi,  à  3  heures . 

Cours  complémentaires  de  Clinique. 

Maladies  médicales  des  enfants  :  M.  A.  Moussons,  hôpital  des 
Enfants.  Mercredi,  Samedi,  4  heures.  —  Maladies  syphilitiques 
et  cutanées  :  M.  Dubreuilh.  Maladies  vénériennes,  hôpital  Saint- 
Jean.  Lundi,  4  h.  Maladies  syphilitiques  et  cutanées,  annexe  Saint- 
Raphaël.  Jeudi,  à  4  h.  —  Maladies  des  voies  urinaires  :  M..  Pous¬ 
sa}),  faculté  Saint-Julien.  Vendredi,  3  heures.  —  Maladies  du 
larynx,  des  oreilles  et  du  nez  :  M.  Moore,  annexe  Saint-Raphaël. 
Mardi,  jeudi,  à  10  h.  1/2.  —  Maladies  mentales:  M.  Régis,  annexe 
Saint-Raphaël.  Jeudi  3  heures. 

Conférences. 

SEMESTRE  d’hIVER. 

Histoire  naturelle  ;  M.  Beille.  Cryptogames  utiles  et  nuisibles. 
Mollusques  et  vertébrés  médicamenteux  ou  venimeux.  Lundi,  Mer¬ 
credi,  Vendredi,  5  heures.  —  Anatomie  :  M.  Princetbau.  Système 
nerveux  central.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  1  heure.  —  Médecine  lé¬ 
gale  :  M.  Lande.  (Annoncées  par  des  avis  particuliers).  —  Chimie  et 
foxicoZo3ie:M.BARTHE.  Chimie.  Analyses  chimiques.  Essais  de  médi¬ 
caments.  Toxicologie.  Métaux  toxiques.  Lundi,  Vendredi,  1  h.  1/2. 

—  Minéralogie  et  Hydrologie:  M.  Lasserre.  Etude  des  minerais 
et  des  eaux  minérales.  Mardi,  Jeudi,  5  heures.  —  Pathologie  ex¬ 
terne  l:  M.  Binadd.  Eléments  de  pathologie  externe.  Jeudi,  Sa¬ 
medi,  5  heures.  —  Pat/iofogte  exotique  :  M.  Le  Dantec.  Maladies 
des  pays  chauds.  Mercredi,  1  heure  1/2 —  Physique  :  M.  Sigai.as. 
Physique  appliquée  à  la  pharmacie  (2*  partie)  ;  électricité,  actions 
moléculaires.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  10  heures. 

semestre  d’été. 

Pathologie  interne  ;  M,  Cassaôt  Eléments  de  pathologie  interne. 
Mardi,  Samedi,  à  h  heures  1/4.  —  Séméiologie  chirurgicale. 
M.  Beaqdehaye.  Exercices  de  diagnostic.  Mardi,  Vendredi  à  4  h.  1/4. 

—  Anatomie  chirurgicale  :  M.  Villar.  Anatomie  des  régions. 
Mardi,  Samedi,  à  4  heures.  —  Séméiologie  médicale  :  M.  Mesnard 
Exercices  de  diagnostic.  Mardi,  Jeudi,  à  4  heures.  —  Ophtalmo¬ 
logie  :  M.  Lagrange.  Optométrie  et  ophtalmoscopie  théoriques. 
Lundi,  Vendredi,  à  4  heures.  —  Médecine  légale:  M.  Lande,  Con¬ 
férence  pratique.  Autopsies  médico-légales  (annoncées  par  des  avis 
particuliers).  Lundi,  Vendredi,  3  h.  1/2.  —  Chimie  et  Toxicologie  ; 
M.  Barthe.  Chimie,  analyses  chimiques,  essais  de  médicaments,  to¬ 
xicologie,  métaux  toxiques.  Mardi,  Samedi,  à  1  h.  1/2. — Physiolo¬ 
gie  :  M.  Pachon.  Etude  des  fonctions  de  l’organisme.  Lundi  à 
4  heures.  Jeudi,  Samedi,  3  heures.  —  Anatomie  pathologique  ; 
M.  Al  CHÉ.  Anatomie  pathologique  des  maladies  générales  infec¬ 
tieuses.  Lundi,  vendredi,  à  2  h.  1/2.—  Pathologie  exotique  :  M.  Le 
Dantec.  Maladies  des  pays  chauds.  Mercredi,  à  2  h.  1/2.  —  Em¬ 
bryologie  :  Cannieu.  Développement  des  différents  organes.  Mardi, 
Jeudi,  2  heures.  —  Microscopie  clinique  ■■  M.  Sabrazés.  Méthodes 
expérimentales  de  diagnostic.  Lundi,  10  h.,  samedi,  1  h.  1/2.  — 
Obstétrique  :  M.  Chambrèrent.  Exercices  pratiques  sur  le  manne¬ 
quin.  Lundi,  Mercredi,  Vendredi,  1  h.  1/4. 

Travaux  pratiques  obligatoires. 
semestre  d’hiver. 

Histoire  naturelle  :  M.  Lasserre.  Laboratoire  d’histoire  naturelle. 
Lundi,  Vendredi,  de  8  heures  à  10  h.  —  Anatomie  :  M.  Princetbau. 
Institut  anatomique.  Tous  les  jours,  de  2  à  5  heures.  —  Anatomie 
pathologique  :  M.  Auché.  Laboratoire  d’anatomie  pathologique. 
Lundi,  Vendredi,  de  1  à  2  h.  1/2.  —  Pharmacie  ■■  M.  Barthe,  La¬ 
boratoire  des  travaux  pratiques  de  pharmacie.  Mardi  Samdi,  de  3  à 
j  h.  1/2.  Mercredi,  vendredi,  de  2  h.  1/2  à  5  h.  —  Chimie  biolo¬ 
gique  :  M.  Denigès.  Laboratoire  de  chimie.  Mardi,  jeudi,  samedi, 
do  2  h.  1/4  à  3  h.  1/2. 

SEMESTRE  D’ÉTÊ.  ' 

Physique  médicale  :  M.  Sigalas.  Laboratoire  de  physique. 
Lundi,  vendredi,  de  7  h.  1/2  à  10  heures.  —  Pharmacie  :  M.  Barthe. 
Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  pharmacie.  Mardi,  Mercredi, 
Vendredi,  Samedi,  de  2  h.  1/2  à  5  h.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Las  ■ 
serre.  Luboraloire  d’histoire  naturelle.  Lundi,  Vendredi,  de  8  à  10  h. 

—  Histologie  :  M.  Cassaet.  Laboratoire  d’histologie.  Lundi,  Mer¬ 
credi,  Vendredi,  de  2  à  4  heures.  —  Physiologie  :  M.  Sellier.  Labo¬ 
ratoire  des  travaux  pratiques  de  physiologie.  Lundi,  Mercredi, 
Vendredi,  de  2  h.  à  4  heures.  Conférence  de  démonstration  pratique. 
Samedi,  à  4  h.  —  Médecine  opératoire  :  M.  PitiNCETE.Ar.  Institut 


anatomique.  Mardi,  Jeudi,  Samedi,  de  1  h.  à  2  h.  1/2.  —  Anatomie 
pathologique  :  M.  Auché.  Laboratoire  d’anatomie  pathologique- 
Lundi,  Vendredi,  de  1  h.  à  2  h.  1/2.  —  Physique  :  M.  Sigalas. 
Laboratoire  de  physique. Lundi. Mardi,  Mercredi,  Vendredi,de2à4h. 

Enseignement  clinique  complémentaire. 

SEMESTRE  d’hiVER  ET  d’ÉTÉ 

Consultations  gratuites  réservées  aux  indigents. 

Maladies  chirurgicales  ;  M.  Lanelongüb,  jeudi,  à  8  h.  M.  Démons, 
vendredi,  à  8  h.  1/2.  —  Maladies  du  cœur  :  M.  Picot,  mardi,  à  9  h. 

—  Maladies  du  système  nerveux  :  M.  Pitres,  mercredi,  samedi,  à 
9  h.  —  Electrothérapie  :  M.  Bbrgonié,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
9  h.  —  Maladies  de  la  peau-.  M,  Ddbreuilh,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  9  h.  Opérations,  jeudi,  à  9  h.  —  Maladies  des  femmes: 
M.  Boursier,  jeudi,  samedi,  à  1  h.  —  Maladies  des  voies  urinaires  : 
M.  PoussoN,  lundi,  mercredi,  à  1  h.  —  Maladies  du  larynx,  des 
oreilles  et  du  nez  :  M.  Moure,  gorge  et  larynx,  lundi,  jeudi,  à  9  h.  ; 
oreilles  et  nez,  mardi,  vendredi,  à  9  h.  ;  Opérations,  samedi,  à  9  h. 

—  Maladies  mentales  :  M.  Régis,  mardi,  à  1  h.  —  Maladies  des 
yeux:  M.  Badal,  tous  les  jours,  à  9  h.  —  Maladies  des  femmes 
enceintes  :  M.  Moussons,  jeudi,  à  8  h.  1/2.  —  Maladies  chirurgicales 
des  enfants  :  M.  Piéchaud,  lundi,  à  8  h.  du  matin  et  4  h.  du  soir  ; 
mercredi,  vendredi,  à  8  h.  —  Maladies  internes  des  enfants  :  M.  A. 
Moussons,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  heures. 

Enseignement  des  élèves  Sages-femmes. 

Anatomie,  Physiologie  et  Pathologie  élémentaires,  M.  Rivière. 
Semestre  d’hiver  :  Lundi  et  Vendredi,  à  9  heures.  Semestre  d’été  : 
Mardi,  Jeudi  et  Samedi,  à  9  heures.  —  Accouchements,  M.  Cham- 
BRELENT.  Semestre  d’hiver  :  Mardi  et  Samedi,  à  10  heures.  Semestre 
d’été  :  Mardi,  Jeudi  et  Samedi,  à  10  heures. 

Professeurs  honoraires:  MM.  MicÉ,  Azam. 

Prix  décernés  par  la  Faculté. 

La  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  décerne 
une  série  de  prix  à  la  suite  de  concours  distincts  pour  chacune  des 
années  d’études  dans  les  deux  ordres  d’enseignement. 

Prix  de  Médecine.  —  P*  année  :  Médaille  d’argent  et  100  francs 
de  livres;  2"  année  :  Médaille  d'argent  et  100  francs  de  livres: 
3"  année  :  Médaille  d’argent  et  185  francs  de  livres  ;  4»  année  :  Mé¬ 
daille  d’argent  et  185  francs  de  livres.  —  Chacun  des  lauréats  a  droit, 
en  outre,  au  remboursement  des  droits  d’inscription  afférents  à  l’an¬ 
née  scolaire  à  laquelle  se  rapporte  le  concours.  Des  mentions  hono¬ 
rables  pourront  être  accordées  en  raison  du  nombre  et  du  mérite 
des  concurrents.  —  Prix  du  Conseil  général  de  la  Gironde  :  300  fr. 

—  Prix  Godard  (des  thèses  de  l’année)  :  Une  médaille  d’or  de  500  fr.; 
deux  médailles  d’argent  de  200  fr.  ;  des  médailles  de  bronze.  — 
Prix  Godard  de  2,000  francs.  Ce  prix  est  attribué  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire  inédit  présenté  sur  l’un  des  trois  sujets  mis  an¬ 
nuellement  au  concours.  Ne  sont  admis  à  concourir  que  les  docteurs 
en  médecine  ayant  fait  toutes  leurs  études  à  la  Faculté  et  se  trou¬ 
vant  dans  les  conditions  d’àge  indiquées  dans  le  programme. 

Prix  de  Pharmacie.  —  !'•  année  :  Médaille  d’argent  et  30  fr.  de 
livres  ;  2«  année  :  Médaille  d’argent  et  75  fr.  de  livres  ;  3°  année  : 
Médaille  d’or  d’une  valeur  de  300  fr.  —  Les  immunités  attachées  à 
chacun  de  ces  prix  sont  :  pour  les  lauréats  de  1"  et  de2‘  années,  la 
dispense  des  droits  d’inscription  et  des  droits  d’examen  afférents  à 
l’année  suivante  ;  pour  les  lauréats  de  3*  année,  la  dispense  des 
droits  des  deux  premiers  examens  de  fin  d’études  et  des  certificats 
d’aptitude  correspondants.  Des  mentions  honorables  pourront  être 
accordées  en  raison  du  nombre  et  du  mérite  des  concurrents.  — 
Prix  du  Conseil  général  de  la  Gironde  :  200  francs.  —  Prix 
Barbet  :  50  francs.  -  Prix  des  Travaux  pratiques  -.  100  francs  de 
livres  au  lauréat  de  chaque  année  d’études.  —  Prix  de  la  Société 
de  Pharmacie  (Pour  les  examens  do  validation  de  stage)  ;  Deux 
médailles  de  vermeil. 

Le  Secrétariat  est  ouvert  tous  les  jours  non  fériés  :  de  10  heures 
à  midi,  pour  la  réception  des  inscriptions  et  consignations  et  pour 
la  délivrance  des  certificits  et  pièces  diverses;  de  1  heure  1/2  à 
4  heures  (sauf  pendant  les  vacances),  pour  les  renseignements. 

Les  Inscriptions  sont  reçues  tous  les  jours,  de  10  heures  à  midi, 
du  25  octobre  au  15  novembre,  et  pour  les  trimestres  de  Janvier,  Avril 
et  Juillet, du  D’au  15  de  ces  mois.  Les  étudiants  qui  passent  après  le 
15  juilLt  ou  après  le  15  novembre  un  examen  de  validation  de  leurs 
inscriptions  précédentes,  peuvent  se  faire  inscrire  après  clôiure  du 
registre,  et  sans  demande  spéciale,  s’ils  se  présentent  au  secrétariat 
dans  les  48  heures  qui  suivent  leur  réception. 
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STATISTIQUE  SCOLAIRE  ANNUELLE 


Nombre  des  Etudiants  inscrits  à  la  Faculté  à  la  rentrée  de 
1895-1896  (31  décembre  1895). 


1.  —  Étudiants  ayant  pris  l’inscription  trimestrielle  de 
Novembre  et  Décembre  1895. 


Médecine. 


Pharmacie. 


Médecine  . 
Pharmacie. 


Ir»  année . 

2“  — . 

a-  - . 

4'’  — . 

!>■<=  année . 

2-^  — . 

3'  — . 

4“  - . 

Etudiants  en  cours  d’examens 
et  en  scolarité  interrompue  : 


66 

54 

54 


426 


174 


Total  des  étudiants  inscrits  au  31  décembre  1894  .  1 ,041 


Élèves  sages-femmes  admises  à  la  clinique  d’accouchement 

,  de  la  Faculté .  57 

Elèves  herboristes  inscrits .  1 


Inscriptions 

trimestrielles 


Inscriptions 

annulatives 


2.  —  Inscriptions. 


Doctorat  (civils) . 1.054 

—  (marins) .  603 

Officiât .  72 

Pharmacie  de  D®  classe  ....  404 

—  do  2®  classe  ....  240 

Médecine .  81 

Pharmacie .  » 

(Prises  par  les  officiers  de  santé 
postulant  le  diplôme  de  docteur)  .  128 


2.373 


209 


Total. 


2.582 


3.  —  Examens  de  tous  grades. 


Bordeaux,  le  28  octobre  1896. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

L’année  scolaire  1895-1896  s’est  très  favorablement  écoulée, 
en  ce  qui  concerne  la  Faculté  de  Médecine,  au  sujet  de  laquelle 
je  ne  dirai  qu’un  mot  :  c’est  que  les  cours,  si  masristralement 
faits,  sont  scrupuleusement  suivis  par  un  grand  nombre 
d’élèves  qui,  plus  tard,  feront  honneur  et  rendront  justice  aux 
maîtres  éminents  qui  les  auront  éduqués. 

Ma  correspondance,  cette  année,  portera  surtout  sur  les  in¬ 
cidents  regrettables  qui  viennent  de  se  produire,  il  y  a  à  peine 
quelques  jours,  à  propos  du  concours  de  l’externat  des  hôpi¬ 
taux  de  Bordeaux.  Vous  avez,  très  probablement,  lu,  dans 
les  journaux  politiques  locaux  les  lettres  échangées  entre  une 
catégorie  de  candidats,  le  jury  de  ce  concours,  et  l’adminis¬ 
tration  des  hospices  civils.  Mais,  je  tiens  à  exposer,  ici,  en 
termes  aussi  précis  que  possible,  les  faits  principaux  de  cet 
événement,  afin  que  vos  lecteurs  puissent  apprécier  i’impor- 
tance  du  conflit.  Je  pourrai,  alors,  en  tirer  des  conclusions 
générales,  qui  me  paraissent  de  la  plus  haute  importance. 

J’entre  dans  le  sujet.  Le  6  octobre  1896,  devait  s’ouvrir  à 
l'hôpital  Saint-André,  le  concours  pour  quarante  places  d’ex¬ 
ternes,  devant  un  jury  composé  de  MM.  les  D”  Davezac,  pré¬ 
sident  ;  Lande,  Binaud,  Lagrange,  membres  du  jury.  Lecture 
est  d’abord  donnée  de  l’affiche  officielle,  indiquant  les  condi¬ 
tions  requises  pour  prendre  part  aux  épreuves  et  dont  voici 
la  teneur  :  «  Ne  sont  admis  au  concours  que  les  élèves  ayant 
quatre  inscriptions  validées,  et  à  la  condition  qu’ils  justifient 
avoir  fait  trois  mois  de  stage  hospitalier  dans  l’année  qui  pré¬ 
cède  le  concours,  et  dont  la  moitié,  au  moins,  aura  été  fait  dans 
les  mois  d’août,  septembre  et  octobre,  d’après  un  roulement 
établi  par  les  soins  de  l’Administration  sur  l’avis  du  chef  in¬ 
terne.  La  liste  d’inscription  a  été  close  officielle. nent  le  2  oc¬ 
tobre  1896.  » 

Cette  formalité  remplie,  un  groupe  de  concurrents  s’adresse 
au  Président  du  jury  pour  lui  donner  lecture  de  la  lettre  sui¬ 
vante  : 


Examens 
do  fin  d’année 


Examens 

probatoires 


Pharmacie  de  1®®  classe.  . 

127 

—  de  2®  classe  .  . 

65 

Examens  de  validation  de  stage  P 

®c.  41 

—  —  —  2' 

c.  22 

Doctorat . 

.  1.169 

Officiât . .  . 

9 

Chirurgiens-dentistes  ... 

12 

Diplôme  supérieur  de  1®®  clasf 

6  .  1 

Pharmacie  de  1®®  classe.  . 

147 

—  de  2'  classe  .  . 

127 

Sages-femmes  de  1®®  classe  . 

99 

—  de  2®  classe  . 

1 

Herboristes  de  1'®  classe.  . 

3 

—  de  2®  classe  . 

1 

Monsieur  ie  Président, 

D’après  une  décision  prise  en  assemblée  générale,  les  candidats 
dont  les  noms  suivent  ont  décidé  de  s’abstenir  temporairement  du 
concours,  tant  que  l’Administration  des  hospices  n’aura  pas  fait 
droit  è  leurs  réclamations  au  sujet  de  l’admission  illégale  de  quinze 
élèves  à  ce  concours.  En  conséquence,  ne  pensant  pas  qu’une  ir¬ 
régularité,  même  accidentelle,  doive  se  glisser  dans  les  clauses 
d’un  concours,  ils  vous  prient  de  les  considérer  comme  démission- 

Ils  vous  prient  également  de  tenir  compte  que  cette  abstention 
est  simplement  une  protestation  contre  les  actes  de  l’Administra¬ 
tion  et  nullement  destinée  à  blesser  le  jury.  Ils  adressent  à  Mon¬ 
sieur  le  Président  et  à  Messieurs  les  membres  du  Jury,  en  même 
temps  que  leurs  sincères  regrets,  l’expression  de  leurs  sentiments 
les  plus  respectueux.  {Suivent  cinquante-une  signatures). 


Total . i.847 

5.  —  Diplômes  conférés. 

Doctorat . 107 

Officiât .  2 

Chirurgiens-dentistes .  3 

Pharmacie  de  D*  classe . 33 

—  de  2'  classe . 25 

Diplôme  supérieur  de  pharmacie  D®  classe  .  .  1 

Sages-femmes  de  D®  classe . 31 

—  de  2®  classe .  » 

Herboristes  de  l®*  classe .  3 

—  de  2®  classe .  1 

Total.  ...  206 


6.  —  Renseignements  statistiques  sur  le  service 
de  la  Bibliothèque  de  la  D'acuité. 

Nombre  de  lecteurs  pendant  l’année  scolaire .  29.477 

—  de  volumes  communiqués .  38.786 

—  d’emprunteurs .  570 

—  de  livres  empruntés . 3.776 


Nombre  de  volumes  appart.  à  la  Bibliot.  au  1'-®  nov.  1895.  21.451 
—  _  _  1896.  22.742 


Les  quinze  candidats  visés  dans  cette  lettre  appartiennent 
au  groupe  des  éièves  stagiaires  des  écoles  annexes  de  médecine 
des  ports,  venant  d’être  définitivement  admis  à  l’Ecole  princi¬ 
pale  du  service  de  santé  de  la  marine  de  Bordeaux. 

Or,  ces  jeunes  gens  ne  rentraient  pas  dans  les  conditions 
officielles  du  concours,  parce  que  :  1“  ils  n’étaient  pas  inscrits 
avant  la  date  de  fermeture  du  regis'tre  des  inscriptions  ; 
2®  parce  qu’ils  n’avaient  pas  fait  le  stage  mentionné  plus  haut 
dans  le  réglement.  Les  revendications  des  cinquante  et  un 
candidats  signataires  de  la  lettre,  tous  civils,  étaient  tellement 
fondées  que  le  jury  prit,  immédiatement,  la  décision  suivante  : 

Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  soussignés,  constituant 
le  jury  du  concours,  de  i  externat,  ayant  pris  connaissance  d’une 
protestation  signée  par  cinquante-un  candidats  au  concours  ; 

Considérant  que  de  l’aveu  même  de  l’Administration  un  certain 
nombre  d’élèves  ne  remplissant  pas  los  conditions  imposées  par  le 
programme  officiel  ont  été  cependant  autorisés  à  prendre  part  à 
ce  concours  ; 

Considérant  que  cette  mesure  est  de  nature  à  introduire  des 
éiéments  de  discorde  entre  les  étudiants  suivant  les  cours  de  la 
Faculté  et  fréquentant  les  hôpitaux  de  Bordeaux,  et  à  compro¬ 
mettre  le  bon  lonctionnement  des  services  hospitaliers  pendant  le 
cours  des  vacances,  s’associent  à  la  protestation  présentée  par  un 
groupe  important  de  candidats  ;  décident  de  soumettre  cette  pro- 
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testation  à  la  Commission  administrative  des  hospices;  et  ren¬ 
voient  leur  prochaine  réunion  à  une  date  ultérieure. 

I,e  Président  du  jury  Les  membres  du  jury. 

Signé  :  Davezac,  Signé  :  Lande,  Lagrange,  Binaud, 

L’administration  des  hospices  répondit  : 

A  Messieurs  les  D"'=  Davezac,  Lande, 

Lagrange  et  W.  Binaud,  membres  du  jury  du  concours 
de  l'externat  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

Nous  avons  examiné  avec  la  plus  sérieuse  attention  la  délibéra¬ 
tion  que  vous  avez  prise  à  la  suite  de  la  protestation  d'un  certain 
nombre  de  candidats  à  l’externat  des  hôpitaux,  contre  l’admission 
au  concours  de  quinze  élèves  de  l’Ecole  de  Santé  navale,  qui  n’ont 
accompli  que  d’une  manière  incomplète  le  stage  des  vacances. 

L’ajournement  auquel  vous  avez  jugé  prudent  de  recourir 
nous  permet  de  vous  donner  des  explications  qui  auront  pour 
effet,  nous  l’espérons,  de  calmer  l’effervescence  qui  s'est  produite 
et  de  supprimer  tout  prétexte  de  discorde  entre  les  étudiants. 

Tous  les  jeunes  gens  qui  suivent  les  cours  de  la  Faculté'  de 
Médecine  sont  admis,  sans  aucune  distinction,  à  prendre  part  au 
concours  pour  obtenir  le  litre  d’externe  des  hôpitaux  et  profiter 
des  facilités  particulières  d’instruction  qui  y  sont  attachées, 
pourvu  qu’ils  se  soumettent  aux  conditions  établies  en  vue  d’assu¬ 
rer  le  service  soit  pendant  l’année  scolaire,  soit  surtout  pendant 
les  vacances.  Notre  unique  souci,  en  leur  imposant  ces  conditions, 
est  d’assurer  à  nos  malades  les  soins  que  réclame  leur  situation. 

Le  règlement  du  21  avril  1882  les  astreint  tous  à  faire  un  stage 
de  quarante-cinq  jours  dans  les  hôpitaux  pendant  les  vacances; 
mais  ce  règlement  a  été  modifié  par  une  délibération  du  25  sep¬ 
tembre  1891,  prise  après  avis  de  la  réunion  médico-chirurgicale 
et  approuvée  par  M.  le  Préfet  de  la  Gironde,  qui  a  chargé  l’Admi¬ 
nistrateur  de  l’hôpital  Saint- André  de  se  concerter  avee  M.  le 
Directeur  de  l’Ecole  de  Santé  navale  au  sujet  des  tempéraments 
à  apporter  à  cette  obligation  pour  ceux  de  ses  élèves  qui  se  trou¬ 
veraient  dans  l’impossibilité  de  la  remplir  exactement. 

C’est  par  une  application  régulière  de  cette  délibération  que 
quinze  nouveaux  élèves,  qui  n’ont  pu  connaître  que  le  23  septembre 
les  résultats  des  examens  à  la  suite  desquels  ils  ont  été  admis  à 
l’Ecole  de  Santé  navale  de  Bordeaux,  ont  été  autorisés  à  ne  com¬ 
mencer  leur  stage  que  le  26  septembre  pour  le  continuer  jusqu’au 
3  novembre,  soit  pendant  trente-huit  jours. 

La  même  autorisation  serait  accordée,  vous  n’en  doutez  pas,  à 
tout  élève  que  des  circonstances  de  force  majeure  empêcheraient 
de  se  trouver  à  son  poste  au  jour  prescrit  par  le  règlement. 

Nous  comptons  sur  vous.  Messieurs,  pour  faire  comprendre  aux 
autours  de  la  protestation  à  laquelle  vous  vous  êtes  associés,  que 
la  mesure  dont  ils  se  plaignent  n’a  rien  d’irrégulier  ni  d’illégal,  et 
qu’il  nous  est  impossible  d’y  apporter  aucun  changement. 

Cependant,  comme  nous  attachons  le  plus  grand  prix  au  main¬ 
tien  de  la  bonne  harmonie  qui  a  toujours  régné  entre  les  élèves 
civils  et  ceux  de  l’Ecole  de  santé  navale,  nous  avons  décidé  d’aug¬ 
menter  le  nombre  des  externes  à  nommer  à  la  suite  du  concours 
de  1896  d’autant  d’unités  qu’il  y  aura  de  classés  comme  admis 
parmi  les  quinze  élèves  nouveaux  de  l’Ecole  de  Santé  navale.  De 
cette  manière,  tous  tes  candidats  conservent  les  mêmes  chances 
que  si  ces  nouveaux  concurrents  n’étaient  pas  survenus. 

Nous  espérons  que  vous  voudrez  bien  vous  associer  aux  senti¬ 
ments  de  conciliation  qui  nous  ont  dicte  cette  décision,  et  que  vous 
saurez  inspirer  à  nos  jeunes  collaborateurs  cette  émulation  désin¬ 
téressée  pour  le  soulagement  des  malades  pauvres  qui  fait  l’hon- 
Ueur  du  Corps  médical,  et  dont  vous  leur  donnez  personnellement 
de  si  nobles  exemples. 

Veuillez  agréer,  Messieurs,  etc. 

Pour  la  Commission,  le  Vice-Président, 
Signé  :  E.  Maurel. 

A  la  suite  de  cette  réponse,  le  jury  du  concours  d’externat 
décida  d’en  référer  à  la  Réunion  médico-chirurgicale  des  Hôpi¬ 
taux  pour  prendre  les  décisions  de  circonstance.  Le  vendredi 
16  octobre,  après  une  première  séance,  la  Réunion  médico- 
chirurgicale  adopta  cette  délibération  ; 

«  La  Réunion  médico-chirurgicale  des  Hôpitaux  de  Bordeaux, 

‘  Considérant  que  la  première  garantie  de  1  équité  des  concours 
C6t  que  les  conditions  requises  pour  être  admis  à  y  prendre  part 
soient  intégralement  remplies  par  tous  les  candidats  sans  excep¬ 
tion  ; 

1  Considérant  que  l’affiche  portant  à  la  connaissance  des  intéres¬ 
sés  l’ouverture  du  concours  pour  l’externat  en  l’année  1896  ne  fait 
Aucune  mention  de  l’exception  consentie  par  l’Administration  des 
""pitaux  et  hospices  de  Bordeaux  en  faveur  d’une  certaine  caté¬ 
gorie  de  candidats; 


«  Approuve  l’attitude  prise  par  MM.  les  membres  du  jury  du 
concours  de  l’externat,  les  invite  à  rester  dans  leur  rôle  technique 
d’examinateurs,  et  demande  qu’il  soit  procédé  i.  ce  concours  dans 
les  conditions  stipulés  au  programme  officiel  en  date  du  8  août, 
affiché  par  les  soins  de  l’Administration.  » 

Nouvelles  lettres  de  la  commission  administrative  des  hôpi¬ 
taux  au  Président  de  la  Réunion  médico-chirurgicale,  et  au 
Président  du  jury  du  concours  d’externat. 

A  Monsieur  le  D' Davezac,  Président;  Messieurs  les  D”  Lande, 

Binaud  et  J.  Lagrange,  membres  du  iury  du  concours  de 

l'externat  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

M.  le  D''  Rondot,  Président  de  la  Réunion  médico-chirurgicale, 
a  bien  voulu  nous  adresser  copie  de  la  délibéi-ation  prise  par  cette 
réunion  en  réponse  à  l'avis  que  lui  avait  demandé  le  jury  du  con¬ 
cours  de  l’externat. 

Nous  vous  envoyons  ci-inclus  copie  d’une  lettre  dans  laquelle 
nous  expliquons  les  motifs  qui  nous  ont  amenés  à  augmenter  éven¬ 
tuellement  le  nombre  des  externes  à  nommer  à  la  suite  du  con¬ 
cours,  et  à  maintenir  l’autorisation  que  nous  avons  accordée  à 
quinze  élèves  de  l’Ecole  de  Santé  navale  d’y  prendre  part.  Nous 
avons  fixé  la  prochaine  séance  du  concours  au  jeudi  22  octobre,  à 
quatre  heures.  Nous  espérons  que  vous  voudrez  bien  y  reprendre 
vos  fonctions  de  membres  du  jury. 

Veuillez  agréer.  Messieurs,  l’assurance  de  notre  considération 
la  plus  distinguée. 

Pour  la  Commission,  le  Vice- Président , 
E.  Maurel. 

A  Monsieur  le  H’’  Rondot,  Président  de  la  Réunion 
médico-chirurgicale. 

Monsieur  le  Président, 

Vous  avez  bien  voulu  nous  transmettre  la  délibération  de  la 
Réunion  médico- chirurgicale  des  Hôpitaux  et  les  hospices  de  Bor¬ 
deaux  au  sujet  des  réclamations  produites  par  un  certain  nombre 
de  candidats  au  concours  de  l’externat. 

Cette  délibération  exprime  le  désir  qu’il  soit  procédé  au  con¬ 
cours  dans  les  conditions  stipulées  au  programme  officiel,  affiché 
et  daté  du  8  août  1896,  et  que  les  conditions  requises  pour  être 
admis  à  y  prendre  part  soient  intégralement  remplies  par  tous  les 
candidats  sans  exception. 

La  Réunion  médico-chirurgicale  a  perdu  de  vue  le  4®  para¬ 
graphe  de  la  délibération  du  25  septembre  1891,  qui  lui  a  été 
transmise  en  temps  utile  et  dont  elle  a  accusé  réception  sans  ré¬ 
serves. 

Cette  délibération  nous  laisse  le  soin  de  régler,  avec  M.  le  Di¬ 
recteur  de  l’Ecole  de  Santé  navale  ,  les  conditions  d’exécution  du 
stage  d’un  mois  et  demi  imposé,  en  principe,  à  ses  élèves  comme 
à  tous  les  autres  candidats. 

Il  n’est  pas  règlement  ni  même  de  consigne  militaire,  s  i  rigou¬ 
reuse  qu’elle  soit,  qui  ne  cède  devant  la  force  majeure,  et  il  appar¬ 
tient  à  ceux  qui  sont  chargés  de  veiller  à  son  exécution  d’appré¬ 
cier  les  faits  et  circonstances  qui  présentent  ce  caractère. 

C’est  en  vertu  de  ce  principe  et  des  pouvoirs  qu’il  nous  confère 
que  nous  avons  jugé  valables  les  excuses  présentées  par  divers 
élèves  de  l’Ecole  de  Santé  navale,  et  les  avons  admis  à  prendre 
part  au  concours  parce  qu’il  nous  a  été  dûment  justifié  qu’il  n’a 
pas  dépendu  d’eux  de  commencer  leur  stage  à  la  date  réglemen¬ 
taire.  En  faisant  cette  exception,  nous  avons  la  conscience  de 
n’avoir  pas  excédé  nos  pouvoirs  et  d’avoir  observé  les  règles  les 
plus  strictes  de  l’équité  ;  nous  userions  de  la  même  tolérance 
envers  tous  autres  qui  se  trouveraient  dans  le  même  cas.  L’affiche 
du  8  août  contenant  l’avis  des  conditions  générales  du  concours 
n’avait  pas  à  faire  connaître  les  cas  particuliers  qui  peuvent  se 
produire  et  qu’il  nous  appartient  de  trancher. 

Les  préoccupations  que  la  survenance  de  concurrents  nouveaux 
a  pu  causer  à  quelques  candidats  ne  sauraient  nous  obliger  à  com¬ 
mettre  un  déni  de  justice  et  à  manquer  à  des  engagements  pris 
envers  M.  le  Directeur  de  l’Ecole  de  Santé  navale  dans  les  limites 
où  nous  avions  le  droit  de  les  prendre  ;  néanmoins,  nous  avons 
cru  devoir  en  tenir  compte  et  nous  estimons  qu’en  augmentant 
éventuellement,  ainsi  que  nous  l'avons  fait,  le  nombre  des  externes 
à  nommer  à  la  suite  du  concours,  nous  avons  donné  aux  intéres¬ 
sés  toutes  les  satisfactions  auxquelles  auxquelles  ils  pourraient 
prétendre 

H  est  vrai  que  quelques  personnes  attribuent  aux  auteurs  de  la 
protestation  des  calculs  et  des  sentiments  qu’ils  n’ont  pas  expri¬ 
més.  Ils  prévoient  que  ceux  des  élèves  marins  qui  vont  arriver  à 
l’externat  se  retrouveront  dans  un  an  pour  leur  disputer  les  places 
d’internes,  et  ils  redoutent  cette  concurrence. 

Nous  répudions,  pour  la  jeunesse  de  nos  écoles,  cette  prétention 
d’écarter  des  adversaires  avec  lesquels  ils  redouteraient  d’avoir  à 
se  mesurer  loyalement  et  en  face. 
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Que  ceux  qui  ont  peur  se  retirent  ;  nous  ne  voulons  faire  appel 
qu’à  ceux  qui  se  sentent  assez  braves  et  assez  confiants  dans  leurs 
forces  pour  se  mesurer  avec  les  plus  forts  ;  il  y  va  de  l’intérêt  de 
nos  malades  et  surtout  d’un  intérêt  public  sur  lequel  nous  ne 
craignons  pas  d’être  en  désaccord-  avec  vous,  c’est  l’élévation  du 
niveau  des  études  dans  notre  Faculté  de  Médecine. 

Nous  osons  donc  espérer  que  vous  voudrez  bien  joindre  vos 
efforts  aux  nôtres  pour  calmer  l’agitation  qui  s’est  produite  parmi 
nos  jeunes  collaborateurs  et  user  de  toute  votre  influence  pour  les 
engager  à  se  présenter  à  la  prochaine  séance  du  concours. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  nos  sen¬ 
timents  les  plus  distingués. 

Pour  la  Commission,  le  Vice-Président, 
Signé  :  E.  Maurel. 

Au  milieu  de  ce  débat,  il  était  difficile  de  prévoir  ce  qu’il  en 
adviendrait  du  concours  de  l’externat.  D'une  part,  les  protes¬ 
tataires,  membres  du  jury  et  candidats,  soutenant  à  juste 
titre,  leurs  revendications  basées  sur  le  règlement  officiel; 
d’autre  part,  l’administration  ne  voulant,  à  aucun  prix,  revenir 
sur  ses  décisions  absolument  irrégulières.  En  effet,  elle  inter¬ 
prétait  faussement  le  décret  préfectoral  du  25  décembre  1891  ; 
celui-ci  «  charge  l’administrateur  de  l’hôpital  Saint-André  de 
se  concerter  avec  le  directeur  de  l’Ecole  de  Santé  navale  au 
sujet  des  tempéraments  à  apporter  à  cette  obligation  (stage  de 
quarante-cinq  jours  pendant  les  vacances)  pour  ceux  de  ses 
élèves  qui  se  trouveraient  dans  l’impossibilité  de  la  remplir 
exactement  ». 

Qui  donc  pourrait  s’autoriser,  d’après  ces  données,  à  trans¬ 
former  TOUTES  les  conditions  ordinaires  du  concours  et  à  les 
rendre  absolument  inégales  pour  deux  catégories  d’élèves  ?  Cet 
article  ne  vise,  en  effet,  que  le  stage  à  effectuer  pendant  les 
vacances,  et  non  la  facilité  de  prendre  part  au  concours  pour 
les  candidats  qui  n’ont  pas  fait  trois  autres  mois  de  stage  du¬ 
rant  l’année,  et  qui  ne  sont  pas  inscrits  dans  le  délai  voulu  par 
les  règlements  officiels. 

Je  m’empresse  d’ajouter  aussi,  mon  cher  rédacteur  en  chef, 
que  le  décret  préfectoral  de  1 891  invoqué  ne  visait  que  les  élèves 
appartenant,  depuis  au  moins  un  an,  à  l’Ecole  principale  de 
Bordeaux,  et  qu’il  n’a  jamais  été  question  des  élèves  stagiaires 
des  ports  nouvellement  reçus  au  concours  d’entrée  de  l’école. 

L’administration  a  bien  objecté  aussi  que  les  élèves  nouvel¬ 
lement  admis  à  l’Ecole  navale  de  Bordeaux,  ne  connaissant  le 
résultat  du  concours  d’entrée  que  le  23  septembre,  ne  pou¬ 
vaient  faire  leur  stage  hospitalier  des  vacances  dans  les  délais 
voulus,  mais  qu’on  les  obligerait  à  l’accomplir  du  26  septem¬ 
bre  au  3  novembre  (trente  huit  jours  au  lieu  de  quarante-cinq 
exigés  des  autres  candidats). 

Cette  mesure  est  d’autant  plus  répréhensible  qu’on  a  refusé 
le  droit  de  concourir  à  quelques  élèves  civils  se  trouvant  dans 
les  conditions  régulières  du  concours,  mais  ayant  eu  trois  ou 
quatre  absences  pendant  leur  stage  des  vacances. 

Le  débat  s’est  terminé,  pour  cette  année,  grâce  à  la  très 
heureuse  décision, communiquée  à  l’administration  deshospices 
par  le  Directeur  de  l'Ecole  de  médecine  navale  de  Bordeaux,  et 
d’après  laquelle  il  retire  aux  quinze  candidats  objet  de  la  dis¬ 
cussion,  l’autorisation  de  prendre  part  au  concours  d’externat. 
Reste  à  savoir  ce  qui  adviendra  désormais,  étant  donné  le  ca¬ 
ractère  arbitraire  de  la  décision  prise  par  l’administration  des 
hospices  dans  cette  circonstance. 

De  telles  difficultés  surgiront  toujours  tant  que,  dans  un 
Conseil  d’administration  des  Hôpitaux,  il  n’y  aura  pas  place,  do 
droit,  pour  des  médecins,  chirurgiens  ou  accoucheurs  des 
hôpitaux.  Ceux-là,  seuls  peuvent  être  d’une  utilité  incontes¬ 
table  en  ce  qui  concerne  les  questions  techniques,  tant  au 
point  de  vue  des  concours,  que  dans  l'intérêt  des  malades. 

Nous  sommes  les  premiers  à  reconnaître  le  bon  vouloir  de 
nos  administrateurs;  mais  ce  n'est  pas  diminuer  leur  valeur  en 
disant  que  leurs  décisions,  au  point  de  vue  strictement  médical, 
gagneraient  à  s’éclairer  des  conseils  d’hommes  compétents. 

Nous  formulons  donc  le  vœu  suivant  :  le  Conseil  d’adminis¬ 
tration  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Bordeaux  comptera, 
de  droit,  parmi  ses  membres,  deux  délégués  de  la  réunion 
médico-chirurgicale  des  hôpitaux  nommés,  par  leurs  collègues, 
en  assemblée  générale. 

Ce  n’est  que  par  ce  moyen  que  le  corps  médical,  qui  s’est 
toujours  fait  remarquer  tant  par  son  dévouement  désintéressé 


pour  les  malades,  que  par  son  enseignement  éclairé  pour  les 
élèves,  continuera  à  conserver  intacte,  en  dépit  du  favoritisme, 
la  voie  de  recrutement  par  les  concours,  la  seule  susceptible  de 
lui  conserver  sa  haute  réputation. 

Je  termine,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  en  disant,  que  la 
réclamation  des  candidats  civils  à  l’externat  a  été  dictée  par 
l’esprit  d’équité  le  plus  louable,  et  que,  jamais,  malgré  cer¬ 
taines  insinuations  peu  bienveillantes  et  maladroites,  ils  n’ont 
voulu  porter  atteinte  au  bon  esprit  de  camaraderie  qui  n’a 
jamais  cessé  de  régner  entre  civils  et  marins.  X... 


FACULTÉ  MIXTE  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHARMACIE  DE  TOULOUSE. 

Doyen  ;  M.  A.  Labéda. 

Assesseur  :  M.  Toühnedx.  —  Secrétaire  ;  M.  Mazeibac. 
Année  scolaire  1896-1897. 

Semestre  d'hiver  (3  novembre  au  31  juillet). 


Anatomie  :  M.  Chaepy,  professeur.  —  Pathologie  externe: 
M.  Pénièhes,  professeur.  —  Pathologie  interne  M.  André,  prof. 

—  Hygiène:  M.  Gdiraud, chargé  du  cours.  —  Hydrologie  M.  Garri- 
GOD,  chargé  du  cours.  —  Pathologie  et  thérapeutique  générales  ; 
M. Hermann,  professeur.  —  Physique  biologique  :  M.  Marie,  chargé 
du  cours.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Frebault,  professeur.  — 
Histoire  naturelte  aux  pharmaciens  :  M.Lamic.  charge  du  cours. 

—  Pharmacie:  M.  Doruv,  professeur.  —  Physiologie:  M.  Abéloüs, 
chargé  du  cours.  —  Chimie  biologique  :  M.  Biarnès,  chargé  du 
cours.  -  Médecine  opératoire  :  M.  i.abéda,  doyen,  professeur.  — 
Anatomie  pathologique  :  M.  Tapie,  professeur,  —  Thérapeutique  : 
M.  Saint-Anoe,  professeur.  —  Matière  médicale  :  M.  Bræmbr, 
professeur.—  Physique  [applications pharmaceutiques)  :M.  Marie, 
chargé  du  cours.  —  Histoire  naturelle  aux  médecins  :  M.  Sms, 
chargé  du  cours.  —  Histologie  normale  :  M.  Toürnedx,  professeur. 

—  Bactériologie  :  M.  Morel  (Charles),  chargé  du  cours.  —  Méde¬ 
cine  légale  :  M.  Gdilhem,  chargé  du  cours. 

Cliniques  . 

Cliniques  médicales  :  MM.  Caubèt,  doyen  honoraire,  Mossb, 
professeurs.  —  Cliniques  chirurgicales  :  M.M.  Chalot  et  Jeannbl, 
professeurs.  —  Cimique  obstétricale  :  M.  Crouzat,  professeur.— 
Clinique  ophtalmologique  :  M.  X.  —  Clinique  des  maladies  men¬ 
tales  :  M.  Rémond,  professeur.  —  Clinique  maladie  des  enfants  : 
M.  Bézy,  chargé  du  cours.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  :  M.  Audry,  chargé  de  cours. 

Conférences  de  MM,  les  Agrégés. 

Anatomie  et  histologie  :  M.  Soulié,  agrégé.  —  Physiologie  ; 
M.  Abélods,  agrégé.  —  Pathologie  interne  :  MM.  Maghel  et 
Rispal,  agrégés.  —  Pathologie  externe  :  M.  Vieusse,  agrégé.  — 
Obstétrique  :  M.  Sécheyron,  agrégé.  —  Pharmacie  et  minéra¬ 
logie  :  M.  Gérard,  agrégé.  —  Chimie  et  toxicologie  :  M.  Biarnès. 
Travaux  pratiques  obligatoires. 

Physique  biologique:  U. X...  — Chimie  biologique  :  M.  Biarnès. 

—  Anatomie  :  M.  Chahpy.  —  Physiologie  :  M.  X...  —  Histologie  : 
M.  Soulié.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Morel.  —  Médecine 
opératoire  :  M.  Baury.  —  Chimie  (pharmaciens)  :  M.  Biarnès, 
Ribadt,  chef  adjoiut.- Physique  (pharmaciens)  ;  M.X...  — Micro¬ 
graphie  :  M.  Suis.  —  Pharmacie  :  M.  Gérard. 

Enseignement  obstétrical. 

Enseignement  obstétrical  :  M.  Crouzat,  professeur.  —  Anato¬ 
mie  et  physiologie  élémentaires  :  M.  Vieusse,  agrégé. 

Laboratoire  des  cliniopes.  —  Cours  libre  complémentaire. 
Anatomie  pathologique  et  bactériologie  :M.  Daiinic.  —  Chimie ’ 
M.  Gérard.  —  Chirurgie  infantile  et  orthopédique:  M.  X... 
Prix  décernés  par  la  F.aculté  : 

Prix  Lefranc  de  Pompignan.  —  M.  le  marquis  Lefrancde  Pom- 
pignan  a  légué  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Toulouse  une  rente  de  seiio 
cents  francs  par  an,  destinée  à  fonder  un  prix  qui  sera  décerné  tous 
les  trois  ans  à  l’étudiant  en  médecine  qui  aura  pris  régulièrement,  et 
sans  interruption  pendant  trois  ans,  ses  inscriptions  pour  le  docto¬ 
rat  et  se  sera  fait  distinguer  par  sa  bonne  conduite  et  ses  progrès.  L® 
lauréat  recevra  seize  cents  francs  par  an,  pendant  trois  ans,  pouf 
aller  continuer  ses  études  à  Paris.  Le  prix,  qui  a  été  décerné  eu  189ûi 
sera  décerné  de  nouveau  à  la  fin  de  Tannée  1898, 
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Prix  Lasserre.  —  Par  suite  d'un  legs  fait  à  l’Ec.ole  de  Médecine 
do  Toulouse,  un  prix  de  500  fr.  sera  décerné  chaque  année,  s'il  y  a 
lieu,  à  l’elève  qui,  après  avoir  étudié  4  années  dans  ladite  Ecolo, 
y  aura  été  reçu  offlcier  de  santé  avec  le  plus  de  disiinotion. 

Prix  Gaussait.  —  M“'  veuve  Gaussail  ayant  fait  don  à  la  ville  de 
Toulouse  d’une  somme  de  40.000  fr.,  dont  le  revenu  doit  servir  à 
fonder  deux  prix  à  décerner  annuellement  à  des  étudiants  en  mé¬ 
decine,  un  concours  spécial  sera  ouvert,  à  la  fm  de  l’année  scolaire, 
pour  la  délivrance  de  ces  prix,  aux  élèves  de  première  année  et  aux 
élèves  de  deuxième  année. 

Prix  Manry.  —  M  Maury  a  institué,  par  testament,  trois  prix 
annuels  de  1,000  francs  chacun  aux  étudiants  les  plus  méritants  et 
dénués  de  fortune  ayant  pris  leur  titre  de  docteur  dans  le  courant 
de  l’année. 

Prix  du  Conseil  général.  —  Une  somme  de  400  francs,  votée 
par  le  Conseil  générai  de  la  Haute-Garonne,  est  dis  ribuée  en  prix 
aux  étudian's  ;  200  fr.  aux  étudiants  en  médecine,  2j0  fr.  aux  élu- 
dianis  en  pharmacie. 

Prix  du  Conseil  municipal.  —  Le  Conseil  municipal  a  voté 
500  francs  pour  être  donu  s  eu  prix  à  d' s  étudiants. 

Prix  de  laFacuUé  de  médecine.— Des  concours  de  prix  (médailles 
et  livres,  prix  de  fm  d’année  et  prix  des  travaux  pratiques)  sont 
institués  pour  chaque  annee  d’études,  en  mtdeoine  et  en  pharmacie, 
et  décernés  tous  les  ans  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée  de 
la  Faculté. 

Prix  aux  éleves  Sages-Femmes.  —  Un  concours  de  fin  d’an¬ 
née  est  ouvert  entre  tes  elèves  sages-femmes.  Il  est  accoidé  une 
médaille  d’argent  et  une  mention  ho  torable  pour  les  élèves  de 
deuxième  année,  une  médaille  de  bronze  et  une  mention  honorable 
pour  les  elèves  de  première  année. 


Toulouse,  le  27  octobre  1896 

Mon  cher  Directeur, 

Aucun  fait  saillant  n’a  marqué  l’année  scolaire  1895-96  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse.  A 
noter  cependant  le  crédit  voté  par  Conseil  général  de  la  Haute- 
Garonne  pour  le  fonctionnement  de  la  clinique  des  maladies 
mentales,  et  la  titularisation  de  MM.  Rémond,  Fenières,  Saint- 
Ange  et  Brœhmer,  professeurs  agrégés  ou  chargés  de  cours.  Epi- 
loguer  sur  les  circonstances  et  les  compromis  qui  ont  amené 
ces  résultats,  n'aboutirait  pas  à  grand’chose,  sinon  à  constater 
une  fois  de  plus  qu’il  n’est  pas  de  limites  aux  chinoiseries  de 
MM.  les  bureaucraies,  et  que  même  dans  les  questions  d’en¬ 
seignement  i’intérêt  particulier  prime  l’intérêt  général.  Ce  qui 
n’empêche  pas  notre  Faculté  de  compter  toujours  bon  nombre 
d’étudiants  et  de  délivrer  toujours  force  déplômes. 

Au  cours  de  l’année,  la  moyenne  des  étudiants  en  médecine 
s’est  maintenue  à  250;  il  a  été  délivré  75  diplômes,  dont  56 
diplômes  de  docteur,  6  d’offioier  de  santé  et  13  de  sages- 
femmes.  Les  inscriptions  prises  s  élèvent  à  928  :  doctorat  870, 
officiât  58.  Quant  au  total  des  examens  subis,  le  chiffre  atteint 
est  765  qui  se  décompose  :  candidats  reçus  636;  ajournés  128. 
Pour  ce  qui  es  des  étudiants  en  pharmacie,  il  y  a  eu  dans 
l’année  117  élève  en  cours  d’études,  ainsi  répartis  :  étudiants 
en  pharmacie  de  R“  classe  70,  dont  24  en  première  année,  21  en 
deuxième  annee  et  25  en  troisième  année;  étudiants  en  phar¬ 
macie  de  2“  classe  47,  dont  21  en  première  année,  10  en 
deuxième  année  et  13  en  troisième  année.  Ces  mêmes  étudiants 
ont  subi  298  examens  avec  les  résultats  suivants  ;  candidats 
admis  244;  candidats  ajournés  54.  Enfin,  et  c'est  par  là  que 
nous  terminons  cette  statistique,  la  Faculté  a  délivré  20  diplô¬ 
mes  do  pharmacien  de  R“  classe,  10  diplômes  de  2“  classe  et 
I  diplôme  d  herboriste  de  2°  classe. 

Agréez,  mon  cher  Directeur,  etc.  D"’  L.  C. 


CiHCONCisiON  K  l’  Superstition.  —  Les  indigènes,  même  ceux 
de  Tananarive,  sont  d’une  crédulité  extraordinaire  ;  un  mauvais 
plaisant  ayant  fait  courir  le  bruit  qu’un  impôt  serait  désormais 
établi  à  l’occasion  de  la  circoncision,  malgré  la  saison  chaude 
dans  laquelle  nous  sommes,  de  toutes  pans  on  fait  circoncire  des 
enfants,  même  en  bas  âge.  Le  Journal  officiel  a  publié  à  ce  sujet 
Une  note  démentant  celle  rumeur  qui  avait  provoqué  un  accapa¬ 
rement  inusité  des  bananes;  on  sait,  en  effet,  que  la  partie  retran¬ 
chée,  enveloppée  dans  ce  fruit,  est,  d’après  l’usage,  toujours  en 
vigueur,  mangée  par  le  père  du  garçon  soumis  à  cette  opération. 

(La  Juslicc  du  31  octobre). 


Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Alger. 

ANNÉE  SCOLAIRE  1896-1897. 

Directeur  :  M.  E.  BaocH. 

Cliniques. 

'foute  l’année  à  rHôpital  civil. 

Clinique  médicale  :  M.  Gros.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
9  h.  1/2.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Bruch.  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  9  h.  1/2.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Merz.  Mardi,  à 
9  h.  1/2.  Mercredi  (conlérences  et  manœuvres),  à  10  h.  — Clinique 
des  maladies  des  enfants  :  M.  Caussanel.  Jeudi,  à  10  h.  — 
Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Gémy, 
Vendredi,  à  10  h. 

Les  Cours  du  semestre  d’hiver  commenceront  le  3  nov,  1896 
et  ont  lieu  dans  l'ordre  suivant  : 

Pour  le  premier  trimestre,  le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert 
du  26  octobre  au  15  novembre. 

Anatomie  :  M.  Trolard.  Révision  de  l’ostéologie,  de  l’arthro- 
logie  et  de  la  rayologie.  Splanohnologie.  Angéiologie.  Lundi, 
mardi  et  mercredi,  à  2  h.  —  Anatomie  pathologique  et  histo¬ 
logie  :  M.  PlanteaU.  Les  tissus.  Appareils  digestif,  respiratoire. 
Lundi,  meicr.edi  et  vendredi,  à  4  h.  —  Pathologie  externe  : 
M.  Vincent.  Affections  chirurgicales  de  la  tête,  du  rachis,  de 
la  poitrine  et  de  l’abdomen.  Pathologie  chirurgicale  générale. 
Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  h.  —  Accouchements  :  M.  Merz. 
De  la  dystocie.  Lundi  et  samedi,  à  5  h.  —  Maladies  des  pays 
chauds  :  M.  Treille.  Pathologie  générale  exotiqnc.  Maladie  des 
expéditions  coloniales,  des  explorateurs  et  des  Colons.  Pathologie 
et  épidémiologie  algériennes.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  — 
Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Tharut.  Botanique  générale. 
Les  phanéiogames.  Mardi,  jeudi,  à  5  h.  ;  samedi,  à  4  h.  — 
Physique  médicafe  :  M.  Gcillkmin.  Pesanteur.  Optique.  ZVcous- 
tique.  Lundi,  mercredi,  à  4  h.  ,  samedi,  à  5  h.  —  Pharmacie  : 
M.  Battandier.  Pharmacie  galénique.  Médicaments  tirés  de  l.a 
chimie  minérale.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  —  Chimie  et  toxi¬ 
cologie  ;  M.  Malosse.  Chimie  minérale  et  toxicologie.  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  5  h. 

Cours  complémentaires.  (Décret  du  14  juillet  1875). 

Anatomie:  M.  Labiié,  chef  des  travaux  anatomiques.  Complé¬ 
ment  du  cours  du  professeur.  Vendredi,  samedi,  à  2  h.  —  His¬ 
tologie:  M.  N...,  professeur  suppléant.  Les  tissus.  Jeudi,  à  3  h.  — 
Physique  :  M.  SamBüC,  professeur  suppléant.  Electricité.  Ven¬ 
dredi,  à  3  il. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  :  M.  LABBÉ,ehef  des  travaux  anatomiques.  Dissection. 
Lundi,  mardi,  meroiedi  vendredi,  samedi,  à  11  h.  —  Chimie  et 
toxicologie:  M.  Grimal,  chef  des  travaux  chimiques  et  physiques. 
Travaux  pratiques  en  rapport  avec  les  matières  du  cours  théorique. 
Lundi,  mardi,  mercredi,  de  1  h.  à  4  h.  —  Physique  :  M.  Grimal, 
chef  des  travaux  chimiques  et  physiques.  Travaux  pratiques  en 
rapport  avec  les  matières  du  cours  théorique.  Vendredi,  de  1  h.  à 

3  h.—-  Histoire  naturelle,  herborisation  :  M.  SüUlie,  professeur 
suppléant.  Travaux  pratiques  en  rapport  avec  les  matières  du 
cours  théorique.  Jeudi,  samedi,  de  1  h.  1/2  à  4  h. 

Les  Cours  du  semestre  d’été  commenceront  le  1®''  mars  1897 
et  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant  : 

Physiologie  :  M.  Rey.  Digestion,  nutrition,  sécrétions.  Appareil 
génito-urinaire.  Nerfs  crâniens.  Nerfs  rachidiens.  Organes  des 
sens.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  3  li.,  à  l’amphithéâtre  de 
physiologie. — Pathologie  interne  :  M.  Blaise.  Pathologie  interne. 
Maladies  du  cœur  et  des  gTos  vaisseaux.  Maladies  du  foie,  du  pé¬ 
ritoine  et  des  reins.  Pathologie  générale.  Continuation  de  l’étude 
bactériolo- giqiie  d-’S  maladies  parasitaires.  Immunisation  Séro¬ 
thérapie.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  5  h.  —  Hygiène  et  médecine 
légale  :  M.  M.  REaü.  Hygiène  spéciale.  Lundi  mercredi,  vendredi, 
à  4  h  —  Thérapeutique  :  M.  Boürlier.  Eludes  des  médicaments 
agissant  sur  ia  mitrilion.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  h.  -  Matière 
médicale  :  M.  Hérail.  Les  plantes  médicinales  fournis  par  les 
monocotylédones  et  les  apétales.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 

4  h. 

Cours  complémentaires.  (Décret  du  14  juillet  1875). 

Conférences  d’anatomie  pathologique  :  M.  Planteau,  iirof. 
Elude  des  tumeurs.  Lundi,  à  2  h.  —  Conférences  de  médecine 
légale:  M.(7ochez,  professeur  suppléant.  Asphyxie  jiar  submer¬ 
sion,  strangulation,  sufloealion.  Coups  et  blessutxis.  lamdi,  ven- 
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dredi,  à  5  h.  —  Chimie  :  M.  SambuC,  professeur  suppléant.  Chi¬ 
mie  biologique  ;  les  albuminoïdes.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
5  h.  —  Histoire  naturelle  médicale  :  M.  Soulié,  professeur 
suppléant.  Microbiologie.  Les  protozoaires  et  les  bactéries. 
Mardi,  samedi,  à  5  h. —  Pharmacie  et  matière  médicale  ;  M.  N..., 
professeur  suppléant.  Conférences  d’bydroU.gie.  Mardi,  samedi, 
à  è  h. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  pathologique  :  M.  N...,  professeur  suppléant.  Etude 
histologique  dos  tumeurs.  Jeudi,  de  1  h.  1/2  à  3  h.  —  Médecine 
opératoire  :  M.  Brault,  professeur  suppléant.  Conférences  ;  chi¬ 
rurgie  opératoire  du  crâne,  du  thorax  et  du  membre  supérieur. 
Travaux  pratiques  :  ligatures,  amputations,  désarticulations. 
Mardi,  samedi,  de  1  h.  1/2  à  3  h.  1/2.  —  Chimie  et  toxicologie-. 
M.  Grimal,  chef  des  travaux  chimiques  et  physiques.  Travaux 
pratiques  en  rapport  avec  les  matières  du  cours  théorique.  Lundi, 
mardi,  mercredi,  de  1  h.  à  4  h.  —  Physique  :  M.  Grimal,  chef 
des  travaux  chimiques  et  physiques.  Travaux  pratiques  en  rapport 
avec  les  matières  du  cours  théorique.  Vendredi,  de  2  h.  à  4  h.  — 
Histoire  naturelle,  herborisation:  M.  Soulié,  professeur  suppl. 
Travaux  pratiques  en  rapport  avec  les  matières  du  cours  théorique. 
Jeudi,  samedi,  de  1  h.  1/2  à  4  h.  —  Matière  médicale:  M.  Bed- 
LAYGUB,  professeur  suppléant.  Travaux  pratiques  en  rapport  avec 
les  matières  du  cours  théorique.  Jeudi,  samedi,  de  1  h.  1/2.  à  4  h. 

—  Physiologie  :  M.  Rev,  professeur,  M.  Julien,  préparateur, 
travaux  pratiques  en  rapport  avec  les  matièresdu  cours  théorique. 
Mercredi  de  2  h.  à  3  h. 

Chaires  magistrales.  —  MM.  Trolard,  anatomie.  —  Plan- 
TEAU,  anatomie  pathologique  et  histologie.  —  Rey,  physiologie. 

—  Texier,  pathologie  interne.  —  Vincent,  pathologie  externe. 

—  BOURLIER,  thérapeutique.  —  SÉzary,  hygâène  et  médecine 
légale.  —  Treille,  maladies  des  pays  chauds.  —  Gros,  clinique 
médicale.  —  Bruch,  clinique  chirurgicale.  —  Merz,  clinique 
obstétricale  et  gynécologie.  —  Trarut,  histoire  naturelle.  — Ma- 
LOSSE,  chimie  et  toxicologie.  — Guillemin,  physique.  —  Batta.n- 
DiER,  pharmacie.  —  Hérail,  matière  médicale. 

Cours  complémentaires  de  clinique.  —  MM.  Gémy,  maladies 
syphilitiques  et  cutanées.  —  Caussanel,  maladies  des  enfants. 

Professeurs  suppléants.  —  MM.  Ramakers,  chaires  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie.  —  Moreau,  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  internes.  —  BrAULT,  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
externes  et  de  clinique  obstétricale.  —  SOULIÉ,  chaire  d’histoire 
naturelle. —  Sambuc,  chaires  de  chimie  et  do  physique. —  Gerber, 
chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale. 

Chefs  des  travaux.  —  MM.  Deshayes,  chéf  des  travaux  anato¬ 
miques.  —  Grimal,  chef  des  travaux  chimiques  et  physiques. 

Chefs  de  clinique.  —  MM.  Laporte,  chef  de  clinique  médi¬ 
cale.  —  Sabadini,  chef  de  clinique  chirurgicale.  —  Denis,  chef 
de  clinique  obstétricale.  —  Lafosse,  chef  du  laboratoire  des  cli¬ 
niques. 

Préparateurs.  —  MM.  Labbé,  proseoteur  d’anatomie.  —  Haff- 
NER,  aide  d’anatomie.  —  Goinard,  préparateur  de  physiologie.  — ■ 
Delaval,  préparateur  de  chimie.  —  Barthet,  préparateur  d’his¬ 
toire  naturelle.  —  Julien,  préparateur  d’hygiène  et  de  thérapeu¬ 
tique.  —  Foucard,  préparateur  de  pharmacie  et  de  matière  mé¬ 
dicale.  —  Abdelkader  ould  Bouzian,  préparateur  d'histologie 
et  d’anatomie  pathologique.  —  BellOT,  préparateur  des  maladies 
des  pays  chauds. 

Services  hospitaliers. 

Renseignements  généraux.  —  L’hôpital  possède  800  lits  ré¬ 
partis  en  onze  services,  dont  cinq  sont  affectés  aux  différentes 
cliniques.  Voici  quelques  renseignements  sur  ce  qui  s’est  passé 
dans  ces  services  pendant  l’année  1890-1891. 

Clinique  médicale.  —  Un  pavillon  do  40  lits  plus  des  cabinets 
(pavillon  Trousseau)  est  affecté  au  service  des  hommes;  les  femmes 
occupent  la  moitié  du  pavillon  Bichat,  2U  lits  et  des  cabinets. 
Pondant  l’année  scolaire,  115  femmes  et  152  liommes  ont  été  trai¬ 
tés  dans  ces  salles,  ce  qui  fait  un  total  de  267  malades. 

Clinique  chirurgicale  et  d'oculistique.  —  Le  pavillon  Dupuy- 
tren,  40  lits  avec  cabinets,  est  affecté  aux  hommes  ;  les  femmes 
occupent  une  salle  de  20  lits  et  des  cabinets  dans  le  pavillon 
Bichat;  cette  année,  ce  service  a  reçu  354  malades  (231  hommes, 
120  femmes).  Il  a  été  pratiqué  185  opérations  importantes.  —  Le 
samedi  opérations  d’oculistique. 

Clinique  obstétricale.  —  Ce  service  occupe  le  pavillon  Dubois, 
composé  d’une  salle  de  26  lits  pour  les  femmes  grosses  ;  une  autre 
de  16  lits  avec  berceaux  pour  les  accouchées, cabinets  d’isolement, 
galle  d’accouchement,  etc.  Pendant  l’année,  il  a  été  admis  145 
femmes  et  pratiqué  127  accouchements,  dont  95  noimiaux  et  32 
ayant  nécessité  une  intervention. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées. —  Ce  service 
comprend  162  lits  de  vénériens  et  32  pour  les  maladies  do  la  peau. 


Il  a  reçu,  cette  année,  592  malades  ainsi  répartis:  191  maladies 
cutanées;  401  syphilitiques,  dont  90  indigènes. 

Clinique  des  maladies  des  enfants. —  Ce  service,  installé  dans 
le  pavillon  Guersant,  comprend  deux  salles  de  40  lits  chacune,  il  y 
a  été  admis  457  malades  (197  filles,  260  garçons).  Les  chefs  des 
autres  services,  médecine  et  chirurgie,  sont  pour  la  plupart  pro¬ 
fesseurs  à  l’Ecole.  Les  étudiants  y  trouvent  aisé.nent  un  enseigne¬ 
ment  pratique  sur  toutes  les  branches  de  la  pathologie. Le  service 
médical  de  cet  établissement  comprend,  en  outre,  14  internes  en 
médecine,  7  internes  en  pharmacie  et  10  externes,  nommés  au 
concours.  Le  traitement  des  internes  est  fixé  comme  il  suit  : 
Internes  de  P®  classe,  1,200  fr.:  —  internes  de  2“  classe,  1,000  fr.; 

—  provisoires,  800  fr.  Les  concours  pour  l'internat  et  l’externat 
ont  lieu  chaque  année,  au  mois  de  novembre  ;  pour  être  admis  à 
concourir  pour  l’internat,  il  faut  justifier  d’une  année  d’externat 
dans  un  hôpital  ou  de  deux  années  de  stage  hospitalier. 

Ecole  de  médecine. 

Prix  Poisson.  — •  Ce  prix,  remis  à  la  séance  de  rentrée  des 
Ecoles,  est  institué  pour  les  internes  on  médecine  de  3*  année  ;  il 
consiste  en  une  médaille  d'argent  et  une  somme  de  150  fr.  ;  le 
lauréat  est,  en  outre,  prorogé  d’une  année  dans  ses  fonctions  et 
nommé  de  P®  classe. 

Anatomie.  —  Le  nombre  des  sujets,  pour  les  travaux  pratiques 
d’anatomie,  est  de  100  environ  pour  le  semestre  d’hiver  (dissections) 
et  de  50  environ  pour  celui  d’été  {exercices  pratiques  de  médecine 
opératoire).  Les  dissections  ont  lieu  tous  les  jours,  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  anatomiques,  du  prosecteur  et  de  l’aide  d’ana¬ 
tomie  ;  les  élèves  sont  munis  d’un  carnet  sur  lequel  sont  inscrites 
les  préparations  faites  par  chacun  d’eux  pendant  le  courant  du  se¬ 
mestre.  Les  exercices  de  médecine  opératoire  ont  lieu  deux  fois 
par  semaine,  pendant  le  semestre  d’été,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes. 

Chimie,  Toxicologie  et  Pharmacie.  —  Les  travaux  pratiques 
ont  lieu  du  15  novembre  au  30  juin,  sous  la  surveillance  du  chef 
des  travaux  et  du  préparateur.  Les  élèves,  divisés  par  groupe  de 
deux,  manipulent  trois  fois  par  semaine,  lundi,  mardi,  mercredi,  de 
1  heure  à  4  heures  ;  il  est  tenu  note  des  absences. 

Physique.  —  Ces  travaux  pratiques  auxquels  sont  astreints  les 
élèves  en  médecine  de  D®  année  et  les  élèves  en  pharmacie  de 
3®  année  ont  lieu  chaque  jeudi  de  2  à  4  heures,  sous  la  direction 
du  chef  des  travaux  et  du  préparateur.  Ils  durent  toute  Tannée. 

Histoire  naturelle.  —  Les  élèves  sont  exercés  à  faire  une  série 
de  préparations  botaniques  et  zoologiques,  qu’ils  reproduisent  en¬ 
suite  par  le  dessin.  Pour  les  études  botaniques,  ils  font  un  emploi 
presque  constant  du  microscope  et  acquièrent  ainsi  l’habitude  du 
maniement  de  cet  instrument.  Ges  travaux  ont  lieu  sous  la  direction 
du  professeur  titulaire  et  du  suppléant. 

Matière  médicale.  —  Les  travaux  ont  lieu  deux  fois  par  se¬ 
maine,  sous  la  direction  du  professeur  titulaire  et  du  suppléant. 
Les  élèves  en  pharmacie  de  2®  et  de  3®  année  y  sont  seuls  admis. 
Ils  sont  répartis  par  groupes  de  deux,  disposant  d’une  table  et  d’un 
microscope,  ayant  à  leur  disposition  les  instruments  du  laboratoire: 
chambre  claire,  microtomè,  etc.  Ils  doivent  se  fournir  de  rasoirs, 
crayons,  papiers  à  dessin,  car  toutes  les  préparations  sont  dessi¬ 
nées,  et  les  élèves  habitués  au  maniement  de  la  chambre  claire. 

Bibliothèque  universitaire.  —  Ouverte  tous  les  jours. 

Jardin  botanique  médical-.  Au  camp  d’Isly. —  Musée  d’a¬ 
natomie  normale  et  pathologique  :  Salle  des  collections  ana¬ 
tomiques.  —  Collection  d'histologie  normale  et  pathologique. 
Au  laboratoire.  —  Droguier.  Salle  des  collections  de  matière 
médicale.  —  Collection  d'histoire  naturelle  (Zoologique  et 
Botanique).  Au  laboratoire  d’histoire  naturelle. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille. 

(Palais  du  Pharo). 

Directeur  :  M.  Livon.  —  Secrétaire  :  M.  'Vigneau. 

Directeur  honoraire  :  M.  Chapplain. 

Professeurs  honoraires  : 

M.  Girard.  —  M.  Sirus-Pirondi.  —  M.  Magail. 

Professeurs  titulaires. 

Physiologie  :  M.  Livon  (Ch.).  —  Clinique  médicale  (R®  chaire)  : 
M.  Villard.  —  Clinique  médicale  (2®  chaire)  :  M.  Laget.  — Patho¬ 
logie  interne  et  pathologie  générale  :  M.  Boinet.  —  Pathologie 
externe  et  médecine  opératoire  :  Jl.  Chapplain.  —  Clinique 
chirurgicale  (R®  chairel  :  M.  Combalat.  —  Clinique  chirurgicale 
(2®  chaire):  M.  Villeneuve. —  Clinique  obstétricale:  M.  (Jiicirel. 

—  Matière  médicale  :  M.  IlecUol.  —  Histoire  naturelle  : 
M.  G.  Bouisson.  —  Chimie  médicale  :  M.  Rietsch.  —  Physique 
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médicale  :  M.  Caillol  de  Poney,  —  Histologie  :  M.  Jourdan  (E.). 

—  Hygiène  et  médecine  légale  :  M.  Fallût.  —  Thérapeutique  : 
M.  Roux  de  Brignoles.  —  Anatomie  pathologique  :  M.  Nepveu. 

—  Anatomie  :  M.  Magon.  —  Pharmacie  :  M.  Domergue. 

Chargé  de  cours. 

Bactériologie  :  M.  Riotsch. 

Minéralogie  et  Hydrologie  :  M.  Gourret. 

Professeurs  suppléants. 

MM.  Alezais,  Gourret  (Paul),  Arnaud  (Fr.),  Benet,  Berg,  Roux 
(de  Brignoles)  fils,  Laplane,  Gerber. 

Cours  complémentaire  des  maladies  des  voies  génito-urinaires. 
M.  Vigneron. 

Chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Cousin. 

Chef  des  travaux  chimiques. 

M.  Thoury. 

Chef  des  travaux  d’histologie  et  d'histoire  naturelle. 

M.  Blanc. 

Chefs  de  clinique. 

MM.  Sépet,  Sesqués,  Garnier,  Soulié,  Reynaud  (Paul). 
Préparateurs. 

Chimie  et  pharmacie  :  MM.  Allègre  et  Guibaud.  —  Physique, 
histoire  naturelle  et  matière  médicale:  M.  Roumieux.  — 
Pathologie  interne  :  M.  Blanc.  —  Histologie  :  M.  Cauvin.  — 
Anatomie  pathologique:  M.  Hagenmüller.  —  Bactériologie: 


Prosecleur  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire. 
M.  Acquaviva. 

Aides  d’anatomie  et  de  physiologie. 

MM.  X...,  X... 

Bibliothécaire. 

M.  Vigneau. 


École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes. 

A  cette  Ecole,  de  même  que  dans  les  Facultés  de  Médecine  et  les 
Ecoles  supérieures  de  Pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre  toutes 
leurs  inscriptions  et  subir  tous  leurs  examens  de  lin  d'année.  Les 
aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  (ancien  régime)  peuvent 
y  subir  ies  deux  premiers  examens  probatoires  du  doctorat.  Les 
aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  (nouveau  régime)  peuvent 
y  subir  les  trois  premiers  examens  probatoires  du  Doctorat.  La 
circonscription  de  l’Ecole  comprend  les  départements  de  la  Loire- 
Inférieure,  de  la  Vendée,  des  Deux-Sèvres,  de  la  Uharente  et  de 
la  Charente-Inférieure.  L’enseignement  institué  par  le  décret  du 
31  juillet  1893,  pour  l'obtention  du  certiticat  d’études  physiques, 
chimiques  et  naturelles,  est  organisé  à  l’Ecole  depuis  le  mois  de 
novembre  1894.  Les  examens  probatoires  ont  lieu  à  Nantes,  aux 
sessions  de  juillet  et  de  novembre,  sous  la  présidence  d’un  professeur 
d’une  Faculté  des  sciences  délégué  par  le  Ministre. 

Année  scolaire  1896-1897. 

Directeur  :  M.  A.  Malherbe. 

Semestre  d’hiver.  Du  3  novembre  au  l"  avril. 

Anatomie  :  Tous  les  jours,  à  midi  1/4.  Professeurs,  MM.  Joüon; 
E.  Bureau,  prof.  suppL  —  C/iimie  organique  et  biologique  :  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  1  heure,  M.  .^.sdouajid,  professeur.  —  Physique  : 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  3  h.  1/2,  MM.  Leduc  et  Lefèvre,  professeurs.— 
Matière  médicale:  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  h.  1/2.  M.  Ménier, 
professeur.  —  Pathologie  chirurgicale,  petite  chirurgie  et  panse¬ 
ments  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  4  heures.  Montfort,  professeur.  — 
Accouchements:  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.,  M.  Guillemet, 
professeur.  —  Clinique  chirurgicale  :  Lundi,  mercredi,  vendredi, 

9  heure.s,  M.  Poisson,  professeur.  —  Clinique  médicale:  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  9  heures.  M.  Hervüuet,  profes.seur.  —  Clinique 
ophtalmologique  :  Tous  les  jours,  mercredi  excepté,  à  1  heure, 
M.  Dianoux,  professeur.  —  Thérapeutique  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
5  heures,  M.  Pérochaud,  piofesseur,  —  Chimie  minérale:  Lundi, 
merersdi,  vendredi,  à  1  heure,  M.  Putitbaü,  prof,  suppl.  —  Histoire 
naturelle:  Mardi  et  samedi,  à  1  heure,  M.  Bureau,  professeur.  — 


Pathologie  générale:  Lundi,  vendredi,  à  5  heures,  M.  Monnibr, 
prof,  suppl.  —  Travaux  pratiques  de  dissections  :  Tous  les  jours, 
à  2  heures,  M.  A.  Monnier,  chef  des  travaux.  —  Travaux  pratiques 
de  chimie  :  Mardi,  vendredi,  à  8  heures,  M.  J.  Allaire,  chef  des 
travaux.  —  Travaux  pratiques  de  physique:  Mercredi,  samedi,  à 
8  heures,  M.  G.  Allaire,  chef  des  travaux.  —  Travaux  pratiques 
d'histoire  naturelle  :  Lundi,  jeudi,  à  8  heures,  M.  Bon.vel,  chef  des 
travaux.  —  Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  :  Lundi, 
vendredi,  à  10  h.  1/2,  M.  Maurice  Bureau,  prof,  suppléant. 

Semestre  d’été.  Du  1=''  avril  au  31  juillet. 

Pharmacie:  Mardi,  jeudi,  samedi,à2  h.  1/2,  M.  Fleury,  professeur. 

—  Chimie  organique  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  1  heure,  M.  A.n- 
DOUARD,  professeur,  —  Physiologie  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
3  heures,  M.  Rouxead,  professeur.  —  Histologie  :  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  4  heures,  M.  A.  Malherbe,  professeur.-  —  Histoire  natu¬ 
relle  '■  Jeudi,  samedi,  à  1  heure,  Louis  Bureau,  professeur.  —  Patho¬ 
logie  générale  :  Mardi,  jeudi,  à  1  h.  1/2,  M.  Sourdille,  prof,  suppl. 

—  Pathologie  médicale:  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  2  h.  1/2,  M.  Viaud- 
Grano-Marais,  professeur.  —  Hygiène  et  médecine  légale  :  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  2  heures,  M.  Ollivb,  professeur.  —  Bactério¬ 
logie  :  Mardi,  samedi,  à  3  h.  1/2,  M.  Rappin,  professeur.  —  Physique: 
Mardi,  samedi,  à  5  heures,  M.  Lefèvre,  prof,  suppl.  Jeudi,  à  3  h.  1/2, 
M.  Leuuo,  professeur.  —  Clinique  chirurgicale  :  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  9  heures,  M.  Heurtaux,  professeur.  —  Clinique  médi¬ 
cale:  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  heures,  M.  Chartier,  professeur.  — 
Clinique  obstétricale  :  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures, 
M.  Guillemet,  professeur.  —  Clinique  ophtalmologique.  Ti'us  les 
jours,  mercredi  excepté,  à  1  heure,  M.  Dianoux.  —  Travaux  pra¬ 
tiques  de  chimie:  Mardi,  vendredi,  à  8  heures,  M.  J.  Allaire, chef 
des  travaux.  —  Travaux  pratiques  de  physique:  Mercredi,  samedi, 
à  8  heures,  M.  G.  Allaire,  chef  des  travaux.  —  Travaux  pratiques 
d’histoire  naturelle:  Lundi,  jeudi,  à  7  heures,  M.  Bonnel,  chef  des 
travaux.  —  Travaux  pratique  de  bactériologie:  Mardi,  samedi,  à 
à  4  h.  1)2.  M.  Rappin.  —  Travaux  pratiques  d'histologie:  Mercredi, 
vendredi,  à  5  heures,  M.  A.  Monnier,  chef  des  travaux.  —  Travaux 
pratiques  de  physiologie  :  Jeudi,  samedi,  à  4  heures,  M.  U.  Monnier, 
chef  des  iravaux.  -  Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire: 
Lundi,  mardi,  jeudi,  vendredi,  à  b  heures,  M.  'Vignard,  prof,  suppl. 

—  Travaux  pratiques  d’herborisation  :  Tous  les  dimanches, 
M.  L.  Bureau,  professeur. 

La  Bibliothèque  est  ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  ex¬ 
ceptés,  de  8  à  10  heures  .du  matin,  do  midi  à  4  heures  du  soir.  — 
Le  Musée  anatomique  et  celui  des  collections  de  matières  médi¬ 
cales  sont  ouverts  tous  les  jours,  de  midi  à  4  heures.  —  Professeurs 
honoraires  ;  MM.  M.alherhe  père,  Chenantais,  Trastour. 

Emplois  de  l’Ecole  accessibles  aux  étudiants.  —  Prosecteur 
d’anatomie,  aide  d’anatomie  et  de  physiologie,  aide  de  clinique 
ophtalmologique,  préparateur  des  travaux  anatomiques  et  bacté¬ 
riologiques,  préparateur  de  chimie  et  de  pharmacie,  préparateur 
de  physique  et  d’histoire  naturelle.  Chacun  de  ces  emplois  rétri¬ 
bués  n’est  donné  qu’après  un  concours  devant  riücole. 

Concours  annuels.  —  Internat  en  médecine  (18  titulaires  et 
5  internes  provisoires).  Externat  en  médecine  (?2externes).  Internat 
en  pharmacie  (8  titulaires  et  3  provisoires).  Prix  de  clinique.  Prix 
pour  les' différentes  années  en  médecine  et  en  pharmacie.  Prix 
pour  les  travaux  pratiques  de  chimie.  Prix  pour  les  travaux  pra¬ 
tiques  de  micrographie. 

Fondation  du  D”  Emile  Cessé.  —  Prix  Marcé,  600  fr.,  et 
une  médaille  d’argent  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  de  clinique. 

—  Prix  Malherbe.  500  fr.  et  une  médaille  d’argent,  au  P'’  du  con¬ 
cours  de  l’internat  des  Hôpitaux  de  Nantes.  —  Prix  Guépin.  400  fr. , 
et  une  médaille  d’argent  à  l’autour  du  meilleur  mémoire  d’ophtal¬ 
mologie.  —  Prix  de  la  ville  de  Nantes.  200  et  100  fr.,  P*'  et  2“  prix 
(après  concours),  aux  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité  de 
Nantes. 

Prix  fondé  par  Allory.  —  Prix  Allory-Gillois  triennal,  à 
partir  de  1896.  Une  médaille  d’or  au  meilleur  travail  sur  la 
Phtisie  pulmonaire. 

Cours  et  travaux  pratiques  obligatoires. 
étudiants  en  médecine. 

Première  année.  Hiver:  Anatomie,  chimie,  petite  chirurgie,  pan¬ 
sements.  Travaux  pratiques,  dissections.  —  Eté:  Histologie,  phy¬ 
siologie.  Travaux  pratiques,  chimie  biologique.—  Deuxième  année. 
Hiver  :  .\natomie,  pathologie  chirurgicale,  cliniques  médicale  et 
chirurgicale.  Travaux  pratiques  de  dissection,  stage  hospitalier.  — 
Eté  :  Histologie,  physiologie,  cliniques  médicale  et  chirurgicale. 
Travaux  pratiques  d  histologie,  physiologie,  stage  hospitalier  — 
Troisième  année.  Hiver  :  Anatomie,  pathologie  chirurgicale,  thé¬ 
rapeutique,  cliniques  médicale  et  chirurgicale.  Travaux  pratiques  de 
dissection,  stage  hospitalier.  —  Eté  :  Histologie,  physiologie,  patho¬ 
logie  médicale,  anatomie  et  histologie  paihologiques,  médecine  opé- 
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raioire,  cliniques  médicale  et  chirurgicale.  Travaux  pratiquée  de 
médecine  opéraioire,  'tago  hoapiia  ier. —  Quatrième  année.  Hiver  : 
Pathulogie  chirurgicale,  thérapeutique,  accouchements,  cliniques 
médicale,  chirurgicale  it  .‘-péciales.  Travaux  pratiques  d'anatomie 
pathologique,  siage  hospitalier. —  Eté:  Patho'ogiP  ihédicale,  mcle- 
cine  opératoire,  hygiène  et  médecine  légale,  cliniques  méd  cale, 
chirurgicale,  obstétricale  et  spéciales.  Travaux  pratiques,  stage 
hospiialier. 

Staqe  des  étudiants  en  médecine  —  Tous  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  sont  astreints  à  faire,  pendant  trois  ans,  un  stage  régulier 
dans  Tun  des  hôpitaux  placés  près  des  écoles  où  ils  prennent  leurs 
inscriptions.  NuTne  peut  suivre  les  cours  s’il  n'est  régulièrement 
inscrit  sur  les  registres  de  TEcole. 

ÉTUDIANTS  EN  PHAHMACIE. 

Première  année.  Hiver  :  Chimie  inorganique,  physique.  Travaux 
pratiques  de  matière  médicale,  chimie  minérale.  —  Eté:  Pharmacie, 
organographie  végétale.  Travaux  pratiques  de  physique,  herbori¬ 
sation,  —  Peuxième  année.  Hiveh  :  Chimie  organique,  matière 
médicale.  Travaux  pratiques  de  chimie  organique  et  analyse  quali¬ 
tative-  —  Eté  :  Pharmacie,  histoire  naturelle  Travaux  pratiques  de 
micrographie  végétale,  herhorisation.  —  Troisième  année.  Hiver; 
Chimie  généfale,  matière  médicale,  physique.  Travaux  pratiques  de 
chimie  analytique  et  toxicologie.  —  Eté:  Pharmacie,  histoire  natu¬ 
relle.  Travaux  praüques  do  micrographie  végétale,  heruorisalion. 

Les  examens  de  fm  d'année  d  s  Étudiants  en  pharmarmai de  por¬ 
teront  Sur  les  matières  enseignées  dans  1-  s  Cours  et  travaux  pra¬ 
tiques  de  Tannée  ou  du  semestre  d’études  q-i  précédé  Texamen. 

Les  insciiptions  ne  seront  acquises  qu’aux  étudiants  dont  l’assi¬ 
duité  aura  été  constatée  à  tous  les  cours,  conférences  et  travaux 
pratiqu'  s.  (Règlement  intérieur  de  TEcole,  établi  conformément  à 
l’article  16  du  décret  du  30  juillet  1883). 


Nantes,  le  28  octobre  1896. 

Mon  cher  Directeur, 

Je  n’ai  à  vous  signaler  cette  année  aucun  changement  im¬ 
portant  dans  la  situation  de  TEcole  de  Médecine  de  Nantes. 
Le  nombre  des  étudiants  a  encore  augmenté  d’une  vingtaine 
pendant  Tannée  scolaire  qui  vient  de  finir  et  la  population  de 
l’Ecole  est  à  peu  près  suffisante  pour  remplir  tous  les  locaux 
disponibles.  La  détermination  que  Ton  a  prise  en  haut  lieu  de 
ne  créer  aucune  Faculté  nouvelle  dans  les  villes  dépourvues 
d'üniversité,  oblige  TEcole  do  Nantes  à  ajourner  pour  long¬ 
temps  ses  projets  de  transformation  ;  mais  il  n'est  pas  défendu 
à  cet  établissement  de  chercher  à  se  perfectionner  et  à  devenir 
pour  ainsi  dire  une  Ecole  modèle. 

Voyant  Tinsulflsance  du  budget  officiel  qui,  malgré  la  bonne 
volonté  de  l’administration  de  la  ville  de  Nantes,  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  d'une  augmentation  bien  grande,  quelques  protesseurs 
se  sont  décidés  à  s’adresser  à  l’initiative  privée  et  ils  ont  créé 
une  association  de  protection  et  de  perfectionnement  de  TEcole 
de  Médecine  de  Nantes.  Le  principe  de  cette  association  i  éside 
dans  l’accumulation  lente  et  persévérante  d’un  capital  qui 
s’accoîtra  foi  cément  chaque  année  et  qui,  avec  le  temps,  cons¬ 
tituera  à  TEcole  une  petite  fortune  qui  lui  permettra  de  se  tenir 
toujours,  au  point  de  vue  de  l'organisation  de  son  enseigne¬ 
ment  et  de  son  matériel,  au  niveau  des  progrès  de  la  scienoe. 

L’Ecole  a  perdu  cette  année  trois  do  ses  professeurs  : 
M.  Laennec,  directeur  honoraire,  M.  Boiffin,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  jeune  chirurgien  de  grand  avenir,  et  enfin 
M.  Trastour,  profes'^eur  honoraire  de  clinique  médicale. 

Nous  signalerons  les  nominations  de  M.  Poisson  à  la  clinique 
chirurgicale,  du  M.  Maurice  Bureau  cnuime  suppléant  de  méde¬ 
cine,  de  M.  isourdille  comme  suppléant  de  chirurgie,  de  M.  Ur¬ 
bain  Monnier  comme  chef  des  travaux  de  physiologie  et  de 
M.  Bnton  comme  chef  de  clinique  medicale.  Au  poini  de  vue 
du  matériel,  TEcole  s’est  agrandie  par  la  construction  d’un 
nouveau  bâtiment  qui  contiendra  neuf  salles  ou  cabinets  per¬ 
mettant  d’agrandir  les  laboratoires  et  d’en  créer  de  nouveaux. 
Ces  constructions  coûteront  à  la  ville  160.000  francs. 

Veuillez  agréer,  etc.  X. 


E  OLE  DE  Médep.ine  de  Rennes.  —  Sont  institués  suppléants, 
pniir  une  période  do  neuf  ans  :  MM.  les  D”  Bodin  {valhologie  et 
clinique  médicaies)  \  Le  Moiiict  {pathologie  et  cHnique  chirur¬ 
gicales  et  clinique  obetétricalef. 


Ecole  de  plein  exercice  de  Médecine  et  de 
Pharmacie  de  Rennes. 

'  Directeur:  M.  Delacodr. 

.XNNÉE  scolaire  1896-1897. 

Premier  Semestre  (Du  2  novembre  au  26  février). 

A  cette  Ecole,  de  môme  que  dans  les  Facultés  de  médecine  et  les 
écoles  supérieures  de  pharmacie,  les  élèves  peuvent  prendre 
toutes  le  rs  inscriptiorts  et  subirions  leurs  examens  de  fin  d’année. 

Les  aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  (Ancien  Régime) 
peuvent  y  subir  les  deux,  premiers  examens  probatoires  du 
doctorat. 

Les  aspirants  au  titre  de  docteur  en  médecine  (Nouveau  Uégimo) 
peuvent  y  subir  les  trois  premiers  examens  probatoires  du 
doctor.Tt. 

Cliniques. 

Cliniques  médicales:  MM.  Delacour,  Berthbdx,  professeurs.  — 
Cliniques  chirurgicales  :  MM.  Apbrée,  Dayot  fils,  professeurs.  — 
Clinique  obstétricale  :  M.  Perret,  professeur.  —  Clinique  ophtal¬ 
mologique -.Isi.  Brüté,  professeur.  —  Clinique  éleclrolhérapique  : 
M.  Castex,  professeur. 

Cours. 

Anatomie  :  M.  Lhuissibb,  professeur  et  'b  Ladtier,  suppléant.  — 
Pathologie  généra'e  ;  M.  Follet,  professeur  —  Accouchements  : 
M.  Le  Monikt,  professeur.  —  Hyqmne  :  M.  Bodin,  pniiesseur.  — 
Médecine  légale  :  M.Perkin  de  la  Tiuiohb,  professeur.  —  Physique: 
M.  Castex,  professeur.  —  Chimie  :  M.  Bellamy,  professeur.  — 
Histoire  naturelle  ■■  M.  Topsent,  Crié,  professeurs.  —  Pharmacie  ; 
M.  Paint,  professeur.  —  Matière  médicale  :  M.  Fledry,  professeur. 

Travaux  pratiques. 

Anatomie  :  M.  Lautier,  profes.seur. —  Histologie;  M.  Perrin  de 
i.A  Todchb,  professeur.  —  Chimie  :  M.  Bellaiiy,  professeur.  — 
Physique  :  M,  Castex,  professeur. 

L’Ecole  instiluera  dans  le  semestre  d’été  des  conférences  de 
pathologie  générale  élémentaire  et  do  petite  chirurgie  spécialement 
destinées  aux  étii  tiants  en  doctorat  de  t™  année,  qui  se  préparent  à 
Texternat  et  à  TEcole  du  service  de  santé  militaire. 

Aucun  élève  n’est  adm  s  à  suivre  les  cour.s  s'il  n’i-st  inscrit  sur  les 
registres  de  l'École  L-s  inscriptions  doivent  être  prises  dans  les 
dix  premiers  jours  de  chaque  trimestre;  elles  ne  seront  définitive¬ 
ment  acqui-es  qu’aux  seuls  étudiants  dont  Ta'Siduiié  aura  été 
constatée  aux  cliniques,  cours,  c  inférences  et  travaux  pratiques. 

Le  Musée  d’anatomie  normale  et  pathologie  et  les  collections 
d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  sont  ouverts  tous  les 
jours,  dimanch.  s  et  fêtes  exceptés,  de  î  heure  à  4  heures. 

La  Bibliothèque  de  Técole  (à  la  Bibliotlièque  municipale)  est 
ouverte  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  1 1  heures 
â  4  heures  et  de  7  heures  à  10  heures  du  soir. 


ÉCOLES  PREPARATOIRES  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE 

Ecole  d’Amiens. 

Professeurs  titulaires. 

Clinique  médicale  :  M.  Mollien.  —  Clinique  chirurgicale 
M.  Pel'gniez.  —  Pathologie  interne:  M.d'Heilly.—  Pa'holoyie  e.x- 
terne  :  M.  Moulonglet.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologie  '■ 
M.  Lenoel.  —  Clinique  ophtalmologique  ;  M.  Fagi;.  —  Anatomie: 
M.  M.  Dhoghdin  et  Leforv.  —  Physiologie-'.  M  Scribe.  —  Hygiène 
et  thérapeutique:  M.  N  .  —  Histoire  naturelle:  M.  Bernard. 
—  Chimie  et  toxicologie:  M.  Bor.  —  Pharmacie  :  M.  Di'.hio.nni;.  -- 
Physique:  M  Dubois  —  Médecine  opératoire  :  -M.  'I'iiéi'A.ni. — 
Matière  médicale  (falsification)s  :  M.  Pajot.  —  Uynécotogic  ; 
M.  Trépant.  —  Clinique  des  maladies  d'enfants:  M.  Dhouiuux. 
Chimie  des  métaux:  Al.  Moynier  de  Vili.epoix.  —  Chirurgie 
d'arniée  :  M.  Trépant.  —  Hygiène  publique  et  privée:  M.  De- 
camps.  —  Histologie:  M  Fournier  —  Histoire  naturelle  (inver¬ 
tébrés)  :  M.  Dewèvrk. 

Travaux  pratiques. 

Travaux  anatomiques  (Dissection):  M.  Llkiut.  —  Physique: 
M.Pancier.  —  Chimie  :  M.  Pascikii.  —  Mieroij raphie  ;  M.Muyniee 
DE  \'iLi,EPOix.  — Histoire  nalai-etle  et  physiologie:  M.  D' '«’i:''»e- 
Directeur  :  M  Lenoel.  —  Sc-rétaire  de  l'Ecole  :  M  Ozoï  T- 
l'rosectuur  d'anabimii;  :  M.  l,i  fout.  —  Chef  dos  laboratoires  de 

physiolûylc.  d’histologie  et  de  bactériologie  :  M.  N....  ~  Pie- 
p-xrqteur  de  chimie  M,  hatsuRiEV.  —  Préparateur  de  pharmacie '■ 
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M.  N _  —  Préparateur  de  physique  :  M.  Muzart.  —  Pré¬ 

parateur  d’histoire  naturelle  :  M.  Planque. 

Les  cours  ont  commencé  le  lundi  4  novembre.  —  Une  af¬ 
fiche  ullérieure  indiquera  la  date  de  la  séance  do  rentrée.  Dans 
cette  séance  seront  décernés  les  médailles  des  concours  de  fin 
d’année  et  les  prix  accordés  par  rAdmini-.tration  des  hôpitaux  aux 
élèves  externes.  Les  élèves  suivenf,  pendant  le  semestre  d'hiver, 
les  cours  communaux  de  chimie  et  de  physique.  Outre  la  biblio¬ 
thèque  de  l'école,  la  biblloihèque  communale  leur  est  ouverte. 

Il  existe  des  Cours  communaux  de  physique,  de  chimie  et  de 
botanique  qui  sont  également  suivis  par  les  étudiants.  —  Outre  la 
bibliothèque  de  l’école,  la  bibliothèque  de  la  Ville  est  ouverte  aux 
élèves,  de  10  h,  à  4  h  ,  et  de  6  h.  à  10  h.  du  soir. 


Ecole  d’Angers  {réorganisée), 

L’École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  réorganisée  par 
arrêié  ministériel  du  26  juillet  1890,  possède  douze  professeurs  titu¬ 
laires,  6  professeurs  suppléants,  5  chefs  des  travaux,  3  chefs  de 
clinique.  Directeur:  M.  Leglüdic.  — Les  chaires  sont  lessuivantes  ; 

Histologie  :  M.  Bahdaud,  professeur.  —  Clinique  interne  : 
M.  Feillé,  professeur.  -  Pafhofogiie  interne  :  M.  Jabot,  professeur. 

—  Clinique  obstétricale  et  gynécologie:  M.  üüignahd,  professeur; 
M.  Münpbofit,  suppléant,  chargé  du  cours.  —  Physiologie  ; 
M.  Leglüdic.  professeur.  —  Histoire  naturelle  :  M.  Thrzée,  sup¬ 
pléant,  chargé  du  cours.  —  Anatomie  :  M  Mâreau,  professeur. 

—  Pathologie  externe  :  M.  Doübt,  professeur.  —  Pharmacie  et 
Matière  médicale  :  M.  Raimbault,  professeur.  —  Chimie  médicale 
et  Toxicologie  :  M.  Tesson,  professeur.  —  Physique  :  M.  Sabazin, 
suppléant  chargé  du  cours.  Clinique  ex  erne  :  M.  Dbzanneau. 

—  Professeurs  suppléants  :  M.  Thibault,  suppléant,  chaire  de 
médecine,  chargé  du  cours  d’hygiène.  -  M.  Monpbofit,  suppléant, 
chaire  de  chirurgie,  chargé  du  cours  de  médecine  opératoire.  — 
M.  Sabazin,  suppléant  de  physique  et  chimie.  —  M.  Labesse,  sup¬ 
pléant  de  pharmacie  et  matière  médicale.  —  M.  Thèzée,  suppléant 
d’histoire  naturelle.  —  M.  Charier,  suppléant  d’anatomie,  chargé 
du  cours  d’hstologie  —  M.  Chabieb,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques.  —  M.  Lemesle,  chef  des  travaux  chimiques.  —  M.  Rover, 
chef  des  travaux  dp  phy.-lologie.  -  M.  X...,  chef  des  travaux  d’his¬ 
toire  natuielle  —  X  ..  chef  des  travaux  de  médecine  opératoire. 

Enseignement  pratique.  —  L’hôpiial  a  400  lits  ;  tous  les  services 
y  sont  confiés  à  des  professeurs  de  l'École,  en  sorte  qu'il  est  entière¬ 
ment  ouvert  aux  élèves.  Clinique  médicale:  hommes,  40  lits; 
femmes  30;  plus  des  tentes  et  pavillons  de  contagieux.  —  Clinique 
chirurgicale  :  hommes,  50  lits  ;  femmes,  25  ;  plus  des  tentes  et  un 
service  de  vénériens.  —  Clinique  obstétricale  :  Maternité,  25  lits; 

—  Gynécologie,  12  lits.  —L’hôpital  a  nuit  internes  titulaires  et  quatre 
internes  provisoires  nommés  au  concours.  Us  sont  logés,  nourris,  etc. 

Anatomie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  prosecteur  et  deux  aides 
d'anatomie  nommés  au  concours.  Pavillon  spécial  avec  laboratoire 
du  professeur,  du  chef  des  travaux,  des  préparateurs,  des  internes. 
Amphithéâtre  des  élèves;  tables  pour  sept  séries. 

Physiologie.  —  Un  aide  de  physiologie.  —  Laboratoire  spécial  du 
professeur.  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves. 

Bactériologie.  —  Un  prépar.iteur.  —  Laboratoire  spécial  du  pro¬ 
fesseur.  Labora'oire  pour  les  élèves. 

Chimie.  —  Un  chef  des  travaux,  un  préparateur  en  chef,  trois 
aides-préparateurs,  tous  nommés  au  concours  Laboratoire  spécial  du 
professeur  et  des  préparateurs.  Vaste  laboratoire  pour  les  élèves, 
avec  fourneaux  fixes,  fourneaux  à  gaz,  forge,  étuves,  plate-forme  et 
étagère  pour  réactifs,  etc. 

Physique  :  Cabinet  de  physique.  Laboratoire  pour  le, s  élèves. 

—  Laboratoire  spécial  du  professeur 

Salles  spéciales  pour  histologie,  micrographie  (avec  nombreux  mi¬ 
croscopes).  liactériologie.—  Bibliothèque  ouverte  aux  élèves;  5,000  vo¬ 
lumes  de  médecine.  —  Salie  de  lecture  ouverte  de  1  h  à  5  h.  tous 
les  jours. —  Nombreus"s  publications  scientifiques  périodiques.  — 
Musee.  Double  série  de  vitrines  ayant  62  mètres  de  développement. 
l.’Ecole  est  on  outre  aiiiorisée  à  donner  l’enseignemoni  piéparaioire 
au  certificat  d'études  physiques,  chimiques  et  naturelles, 
^'onlbrettses  collections.  —  Jardins  botaniques. 


Ecole  de  Besançon  (réorganisée), 

Birecleur  :  M.  Aaillahd.  —  Secrétaire  :  M.  Gaussin.  —  Professeurs 
honoraires  :  MM.  Coutknot  et  BaucaoN. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  descriptive  :  M,  MANDi-iBEAn,  chef  du  cours.  — /’/i;/sio- 
oyie  :  M.  Bolüt,  professeur.  -  Chimie  médicale  et  biologique, 
toxicologie  :  M,  Boisson,  protesseur.  —  Botanique  médicale  :  M.Ma- 
uni.n-,  professeur.  —  Clinique  medicale  :  M.  Gaudbro.n,  professeur. 

Clinique  chirurgicale  ;  M.  Saillaku,  professeur.  —  CHnique 
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obstétricale  et  gynécologie  :  M  Dbuhen,  professeur.  —  Pathologie 
interne:  M.  Roland,  professeur.  -  Pathologie  externe  :M.  Chapoy, 
professeur.  —  Matière  médicale  :  M.  Thouvenin,  professeur.  — 
Physique  médicale  et  biologique  ;  M  Collbatte,  charge  du  cours. 

—  Histologie  normale  et  embryologie  ;  M.  Piuedii,  cliarg-i  du 
cours.  — Anatomie  descriptive  (l  çons  complémentai  es)  :M.  N... 
chef  des  travaux  anatomiques.  —  Travaux  pratiques  d’anatomie 
M.  N...,  chef  des  travaux  anatomiques.  —  Travaux  pratiques  de 
micrographie  appliquée  :  M.  Thouvenin,  professeur.  —  Travaux 
pratiques  de  physiologie  :  M  Bolot,  professeur.  Travaux  pra¬ 
tiques  de  botanique  :  M.  Magnin,  professeur.  ~  Travaux  pra¬ 
tiques  de  physique  :  M.  Collé.atte,  chargé  du  cours. 

Professeurs  suppléants  chargés  de  cours. 

Anatomie  et  histologie  pathologiques  M.  Brüchon,  professeur 
suppléant.  —  Travaux  pratiques  d’histologie  pathologique  et  de 
bactériologie,  M.  Bbüchon,  professeur  supuléant.  —  Travaux  pra¬ 
tiques  de  médecine  opératoire  :  M.  Heitz,  piofesseur  suppléant- 

—  Chimie  organique  :  M.  Moein,  prof-'.sseur  suppléant.  —  Tra¬ 
vaux  pratiques  de  chimie  :  M.  Morin,  proffsseitr  suppléant.  --- 
Anatomie  chirurgicale  ou  topographique  :  M.  IIeitz,  professeur 
suppléant.  —  Travaux  pratiques  de  zoologie  :  M.  Prieur,  prof, 
suppléant.  —  Travaux  pratiques  de  pharmacie  :  M.  Fillion,  prof, 
suppléant. 

En  résumé,  le  personnel  de  l’Ecole  se  compose  de  12  professeurs 
titulaires  ;  5  professeurs  suppléants  chargés  de  cours  ;  2  chefs  de  tra¬ 
vaux  ;  5  préparateurs  et  2  aides,  3  chefs  de  clinique,  5  internes  des 
hôpitaux  et  7  externes  nommés  au  concours.  Les  internes  touchent 
chacun  4U0  tr.  la  première  année,  600  francs  la  seconde. 

Be.sançon  possède  deux  hôpitaux;  1"  le  grand  hôpital  ou  hôpital 
Saint-Jacques  renfermant  plus  de  500  lits.  Il  est  civil  et  militaire, 
contigu  à  l’École.  Les  cliniques  médicale  et  chirurgicale  y  sont  ins¬ 
tallées  et  disposent  de 200  lits.  Un  service  d’enfants  a  été  créé.  Les 
élèves  font  le  service  de  toute.s  les  salles,  civiles  ou  militaires.  Il  y 
a  un  laboratoire  de  clinique  très  complet;  2°  l'hospice  de  Bellevaux, 
renfermant  250  lits  environ,  contient  :  la  Maternité  où  se  fait  la  cli¬ 
nique  d'accouchemenis  qui  dispose  de  30  lits  ;  les  malades  vénériens, 
cutanés,  aliénés  en  observation  et  Incurables.  Cet  hospice  est  dépar¬ 
temental.  Tous  ces  lits  sont  à  peu  près  constamment  occupés  et 
l’Ecole  a  des  ressources  hospitalières  exceptionnelles.  Les  cadavres 
sont  en  nombre  largement  suffisant  pour  les  dissections  et  la  mé¬ 
decine  opératoire.  La  bibliothèque,  contenant  plus  de  6,000  volumes, 
est  à  la  disposition  des  élèves,  qui  peuvent  emporter  les  livres.  — 
Le  Jardin  botanique  est  dépendant  de  rÉnole.  —  L’Ecole  est 
réorganisée  conformément  au  décret  du  l'‘'août  1883.  —  Le  Conseil 
généra'  du  Doubs  a  créé  six  bourses  de  600  francs  chacune,  en 
faveur  des  étudiants  en  médecine  (Doctorat  et  Officiât)  qui  prendront 
l’engagement  d’exercer  dans  le  département  pendant  10  ans.  — 
S’adresser  pour  renseignements  au  directeur. 


Ecole  de  Caen. 

Directeur  :  M.  Advbay.—  Secrétaire  :  M.  Gallou. 

Directeur  honoraire  :  M.  Boürienne 
Professeurs  honoraires:  M.VI.  Mahedt et  Lbpetit. 

Semestre  d'Hiver  1896.18J7. 

Les  cours  ont  recommencé  le  3  novembre. 

Professeims.  —  Anatomie  :  M.  Gidon.  —  Physique  :  M  Dkjibblial. 

—  Histologie  :  M  Catüis.  —  Piilhol'igie  générale  ei  séméiologie 
M.  Moutier.  —  Clinique  médicale  :  M.  Auvuay,  —  Clinique  obsté¬ 
tricale:  M.  Glillet.  —  Clinique  chirurgicale:  M.  Babette.  — 
Chimie  et  toxicologie:  M.  Louist.  —  Physiologie:  M.  I’ayel.  — 
Matière  medicale:  M.  Charbonnier.  —  Botanique:  M.  Pihieu. 

Professeurs  suppléants. 

Cours  complémentaires  :  Anatomie  descriptive:  M.  Vigut,  sup¬ 
pléant.  —  C’/iimie.  :  M.  Besson,  suppléant.  —  Anatomie  patho¬ 
logique:  M.  Gosselin,  supp  eant.  —  Pharmacie  i  M.  Gbauont 
.suppléant.  —  Zoologie:  M.  Ciievmbl,  suppléant. 

Cours  annexes  :  Cours  d' accouchements  pour  les  élèves  sages- 
femmes:  M.  Noura,  suppléant. 

Travaux  pratiques. 

Dissection,  médecine  opératoire  el  histologie  normale:  M.  X.,., 
chef  des  travaux  anatomiques.  —  Chimie  biologique  :  M.  Perbieh, 
chef  des  travaux,  —  Physiologie  el  bactériologie:  M  'Vigot,  chc( 
des  travaux.  —  Micrographie:  M.  Ciibvbbl,  ihet  des  travaux. 

Emplois  de  l'Ecole  accessibles  aux  Etudiants  iapres  coneours), 

—  Pro-ecteur  danaomie.  Aide  d  anatomie.  Préparateurs  de  phy.» 
sique,  chimie  et  hi-toire  naturelle. 

Concours  annuels,  t-  Prix  pour  les  dlfférenles  années  d’éludes  : 
médecine,  pharmacie,  sages-femmes.  Prix  pour  les  travaux  pratiqUies 
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de  chimie.  Prix  Le  Saurage  (médaille  d’or  et  livres).  Prix  Dan  de 
La  Vauterie. 


Ecole  de  Clermont-Ferrand  {réorganisée}. 

Année  scolaire  1896-97,  commençant  le  5  novembre. 

Directeur:  M.  le  D'  D.-H,  Bousqdet 
Semestre  d'hiver. 

Clinique  chirurgicale  :  M.  Bousqbet,  professeur,  mardi,  jeudi 
et  samedi,  à  7  heures  du  matin.  —  Clinique  médicale  :  M.  Dourif, 
professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  8  heures  du  matin.  — 
Anatomie:  M.  ’Tixier,  professeur,  mardi,  jeudi  et  samedi,  à 
4  heures  du  soir.—  Chimie  :  M.  Huguet,  prof.,  lundi  et  vendredi, 
à  11  heures  du  matin.  —  Pharmacie  :  M.  Rocher,  professeur, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  11  heures  du  matin  —  Pathologie 
interna  :  M.  Fouriaux,  professeur,  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
à  11  heures  du  matin.  —  Accouchements:  M.  Planchard,  lundi 
et  vendredi,  à  5  heures  du  soir.  —  Histologie  :  M.  Lepetit, 
professeur  suppléant,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  11  heures  du  matin. 
—  Physique  médicale  :  M.  Trdchot,  professeur,  mardi  et  jeudi, 
à  9  heures  et  demie  du  matin. 

Cours  complémentaires. 

Anatomie  :  M.  Dubois,  chef  des  travaux  anatomiques,  lundi, 
mercredi  et  vendredi,  à  4  heures  du  soir.  —  Petite  chirurgie  : 
M.  MaüRIN,  professeur  suppléant,  jeudi,  à  5  heures  du  soir.  — 
Histoire  naturelle  médicale  (Zoologie)  :  M.  Bruyant,  pro¬ 
fesseur  suppléant,  jeudi  à  8  heures  du  matin. 

Semestre  d’été. 

Clinique  médicale  :  M.  Dourif,  lundi  et  jeudi,  à  8  heures  du 
matin.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Bousquet,  mardi  et  ven¬ 
dredi,  à  7  heures  du  matin.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  Plan¬ 
chard,  mercredi  et  samedi,  à  7  heures  du  matin.  —  Physio¬ 
logie  :  M.  BardiëR,  chargé  de  cours,  lundi,  mercredi  et  vendredi, 
à  3  heures  du  soir.  — Pathologie  externe  :  M.  Gagnon,  pro¬ 
fesseur,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  11  heures  du  matin.  — 
Histoire  naturelle  médicale  f Botanique)  :  M.  Girod,  professeur, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  11  heures  du  matin.  —  Chimie  bio¬ 
logique  :  M.  Huguet,  jeudi,  à  11  heures  du  matin.  —  Physique 
biologique  :  M.  Truchot,  .samedi,  à  11  heures  du  matin. 

Cours  complémentaires. 

Histoire  naturelle  médicale  (Parasitologie)  ;  M.  Bruyant, 
professeur  suppléant,  jeudi,  à  11  heures  du  matin.  —  Chimie  et 
toxicologie  :  M.  Mosnier,  professeur  suppléant,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  11  heures  du  matin.  —  Pathologie  interne:  M.  N.  ., 
professeur  suppléant,  mercredi  et  samedi,  à  4  heures  du  soir.  — 
Médecine  opératoire  :  M.  Maurin,  professeur  suppléant,  jeudi, 
à  3  heures  du  soir.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  : 
M.  Lafont,  professeur  suppléant,  mardi  et  samedi,  à  8  heures  du 

En  résumé,  le  personnel  de  l’Ecole  se  compose  de  12  profes¬ 
seurs  et  de  6  suppléants.  Il  y  a,  en  outre,  5  chefs  des  travaux  et 
trois  chefs  de  clinique. 

Les  travaux  pratiques  de  dissection  sont  obligatoires  pendant 
tout  le  semestre  d’hiver,  ils  ont  lieu  tous  les  jours,  de- 1  heure  à 
4  heures,  sous  la  direction  du  chef  des  travaux  anatomiques.  Grâce 
au  voisinage  de  la  maison  centrale  de  Riom  et  des  asiles  d’aliénés 
de  Sainte-Marie  et  de  la  Cellelte,  les  cadavres  sont  assez  nom¬ 
breux  pour  suffire  à  tous  les  besoins  du  service  ;  les  élève.s  peu¬ 
vent  disséquer  jusqu’à  l’époque  des  examens  d’anatomie.  Pendant 
l’été,  les  ressources  de  l’amphithéâtre  sont  utilisées  pour  les  tra¬ 
vaux  de  médecine  opératoire. 

D’après  le  nouveau  régime  d’études  médicales  qui  sera  inau¬ 
guré  le  R''  novembre  courant,  les  étudiants  on  médecine  peuvent 
subir,  devant  l’école  à  laquelle  ils  appartiennent,  les  examens  de 
doctorat  qui  concernent  l’anatomie  et  ta  physiologie.  Deux  ses¬ 
sions  d’examen  ont  lieu  à  cet  effet  en  avril  et  en  août,  elles  sont 
présidées  par  un  professeur  de  la  Faculté  mixte^de  médecine  et  de 
pharmacie  de  'foulouse.  Les  étudiants  ont  ensuite  tout  intérêt  à 
faire  leur  troisième  année  à  l’école  de  Clermont,  il  leur  sera  diffi¬ 
cile,  en  effet,  de  trouver  des  services  de  clinique  mieux  fjurnis. 

L’IIôlel-Dieu  de  Clermont-Ferrand  dans  lequel  sont  installées 
les  cliniques,  a  en  outre  deux  services  de  médecine,  un  service  de 
chirurgie  et  un  dispensaire  de  maladies  d’enfants.  Cet  hôpital  re¬ 
çoit  les  indigents  du  département  du  Puy-de-Dôme  et  l’absence 
de  tout  autre  grand  hôpital  dans  la  région  du  centre  en  fait  le 
i-endez-vous  de  tous  les  cas  chirurgicaux  iirtoressants  de  cette  ré¬ 
gion.  Du  reste  les  statistiques  de  la  clinique  chirurgicale,  dans 
ces  deux  dernières  années,  accusent  un  total  supérieur  à  trois  cents 
grandes  ()pérations  annuellement. 


Dans  les  jardins  même  de  l’IIôtel-Dieu  se  trouve  la  maternité 
qui  appartient  à  l’Ecole  de  Médecine  du  15  mars  au  15  novembre; 
les  étudiants  de  troisième  année  peuvent  assister  à  tous  les  accou¬ 
chements  ainsi  qu’aux  opérations  obstétricales. 

L’Hütel-Dieu  de  Clermont-Ferrand  met  chaque  année  6  places 
d’internes  au  concours,  les  titulaires  reçoivent  cinquante  francs 
par  mois  comme  appointements,  et  sont  nourris  les  jours  de  garde. 
Les  places  de  prosecteur,  de  préparateur  de  physique  et  de  chimie, 
sont  rétribuées  et  données  au  concours.  Enfin,  l’Ecole  dispose 
d’une  somme  annuelle  de  650  francs  de  rente  léguée  par  MM.  Re- 
noux,  Nivet,  Fleury  et  Bertrand  pour  être  distribuée  en  prix  aux 
élèves  des  trois  années  tant  en  médecine  qu’en  pharmacie. 


Ecole  réorganisée  de  Dijon. 

Circonscription  de  l’École  (Côte-d’Or,  Haute-Marne,  Nièvre,  Yonne, 
Saône-et-Loire). 

Directeur  :  M,  Deroye.  —  Secrétaire  :  M.  A.  Bossu.  —  Directeur 
honoraire  :  M.  Gautrelet.  —  Professeurs  honoraires  :  MM.  Fleu- 
ROT  et  Maillard. 

Professeurs  titulaires. 

Anatomie  :  M.  Paupfahd.  —  Histologie  :  M.  Collette.  —  Patho¬ 
logie  externe  :  M.  Brodssolle.  —  Pathologie  interne  :  M.  Misset. 

—  Accouchements:  M.  Gautrelet.  —  Pharmacie  :  M.  Viallanks. 

—  Histoire  naturelle:  M.  Laguesse.  —  Chimie:  M.  Pigeon.  — 
Physique  :  M.  Brunhes,  —  Clinique  interne  :  M.  Deroye.  —  Phy¬ 
siologie:  M.  Tarnier.  —  Clinique  externe:  M.  Parizot. 

Professeurs  suppléants. 

Pathologie  interne  :  M.  Dubard.  —  Pathologie  externe:  M.  La- 
goutte.— Anatomie  ;  M.  CoiTiN.  — Physique  et  chimie:  M.  Bkllier. 

—  Histoire  naturelle  :  M.  X.,. 

Chefs  de  travaux  anatomiques. 

Physiologie  :  M.  QuiOC.  —  Chimie  :  M.  Bellier. —  Anatomie 
M.  ZipFEL. —  Médecine  opératoire  :  M.  Lagoutte. 

Chefs  de  clinique  : 

Clinique  interne  :  M.  Ed.  MoRLOt.  —  Clinique  externe  : 
M.  Perruchet.— Accouchements:  M.  Fontagny. 

Les  cours  de  l’Ecole  sont  complets  en  deux  années,  sauf  quel 
ques-uns  des  plus  importants  (Anatomie,  Physique),  qui  sont  ter¬ 
minés  dans  chaque  année  scolaire. 

Les  travaux  pratiques  de  dissections  durent  tout  le  semestre 
d’hiver,  ils  ont  lieu  tous  les  jours  de  midi  à  quatre  heures  ;  néan¬ 
moins  les  élèves  peuvent  disséquer,  à  cause  de  l’abondance  des  sujets, 
jusqu’au  15  avril,  époque  des  examens  du  2*  de  Doctorat.  En  été 
ont  lieu  destravaux  de  médecine  opératoire  et  d’histologie.  Pendant 
les  deux  semestres,  les  laboratoires  de  chimie  sont  ouverts  aux 
Etudiants  en  Pharmacie  et  Médecine  (H®  année).  Ajoutons  que 
l’Enseignement  (cours  et  travaux  pratiques)  de  la  Faculté  des 
Sciences  est  combiné  de  façon  à  ce  que  les  Etudiants  puissent  y 
acquérir  un  complément  d’instruction  et  profiter  du  riche  matériel 
des  Facultés  somptueusement  installées  maintenant. 

En  été,  des  herborisations  ont  lieu  tous  les  dimanches,  sous  la 
direction  du  professeur  de  l’Ecole  de  médecine. 

Pour  les  Etudiants  de  médecine  de  2”  et  de  3“  année,  les  cliniques 
médicale  et  chirurgicale  ont  lieu  à  l’Hôpital  général.  Elles  com¬ 
prennent,  outre  les  services  d’adultes,  l’infirmerie  des  vieillards  et 
la  crèche.  De  plus,  les  salles  militaires,  ainsi  que  les  services  du 
médecin  et  du  chirurgien  de  l’hôpital,  libéralement  ouverts  aux 
Etudiants,  apportent  leur  contingent  d’observations  d’autopsies  et 
d’opérations .  Le  service  des  enfants  nmlades  est  confié  aux  pro¬ 
fesseurs  de  l’Ecole  de  Médecine  depuis  1890. 

Grâce  à  l’adrainistration  des  hospices,  les  services  de  chirurgie 
répondent  aux  exigences  de  l’antisepsie  pour  les  installations  de 
la  pratique  des  grandes  opérations. 

L'Enseignement  obstétrical  a  lieu  à  la  Maternité  du  1®“’  avril 
1"’  octobre  ;  les  Etudiants  peuvent,  joui-  et  nuit,  assister  à  toutes 
les  opérations  et  suivre  les  accouchements  normaux.  La  proxi¬ 
mité  de  l’Asile  des  aliénés  est  aussi  d’un  grand  secours  pour  com¬ 
pléter  l’instruction  des  Etudiants  qui  peuvent,  le  dimanche,  suivre 
les  visites  des  médecins  do  l’établissement. 

Chaque  année,  il  y  a  un  concours  pour  des  places  de  jirépara- 
teurs,  de  prosecteurs  et  d’aides  d’anatomie.  A  l’Hôpital,  il  Y  ® 
également  des  concours  pour  les  places  d'internes  (au  nombre  de  , 
deux)  et  d’externes  (au  nombre  de  quatre).  .  . 

Le  stage  lait  par  les  internes  leur  compte  dans  leur  scolarité 

auprès  des  Facultés,  de  sorte  que  les  étudiants  peuvent,  jusqu  a 

leurs  derniers  examens,  continuer  leurs  études  de  doctorat  et 
préparer  leur  thèse  pendant  leur  intei’uat. 

Outre  les  prix  de  l’Ecole,  il  y  a  un  l'I’ix  annuel  de  clinique  dé- 
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cerné,  sur  l’avis  de  l’Ecole,  à  l’Etudiant  qui  a  le  mieux  rempli  les 
fonctions  d’interne  à  l’hôpital  (Prix  Picamelot).  —  Notons,  pour  ter¬ 
miner,  que  la  Bibliothèque  de  l’Ecole  possède  plusde3,000  volumes, 
les  périodiques  et  les  thèses  Elle  est  ouverte  aux  Etudiants  de 
midi  à  5  heures. 

Le  Musée  d’anatomie  normale  comprend  de  nombreuses  pièces 
artificielles  et  une  ample  collection  d’os,  de  sorte  que  les  Etudiants 
peuvent  en  profiter  et  pendant  la  leçon  du  professeur  et  dans 
l’intervalle  des  cours,  tous  ces  matériaux  étant  entièrement  à  leur 
disposition,  sous  la  surveillance  du  prosecteur  d’anatomie. 

Plusieurs  vitrines  renferment  des  pièces  pathologiques  :  ce  sont 
principalement  des  fractures  et  affections  du  système  osseux, 
leur  nombre  s’accroît  chaque  année. 

Concours  pour  l’emploi  de  Chef  des  travaux  physiques  et 
chimiques.  —  Conformément  à  l’arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  en  date  du  2  octobre  1896,  ce  concours  s’ou¬ 
vrira  le  5  avril  1897,  à  8  heures  du  matin,  dans  la  salle  des  cours 
de  l’Ecole.  Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  s’il  n’est  Français 
ou  naturalisé  français,  docteur  en  Médecine,  ou  pharmacien  de 
L'  classe,  ou  licencié  ès  sciences  physiques,  et  âgé  de  vingt-cinq 
ans  accomplis.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le 
5  mars  1897,  au  secrétariat  de  l’Ecole  de  Médecine,  et  déposer 
entre  les  mains  du  secrétaire  :  1“  Leur  acte  de  naissance;  2"  leur 
diplôme  de  docteur  en  Médecine  ou  de  Pharmacien  de  1''®  classe 
ou  de  licencié  ès  sciences  physiques  ;  3“  l’indication  de  leurs  titres  ; 
4“  un  exemplaire  au  moins  des  publications  scientifiques  dont  ils 
seraient  les  auteurs.  La  durée  des  fonctions  du  chef  des  travaux 
physiques  et  chimiques  est  fixée  à  neuf  années  ;  il  peut  être  maintenu 
dans  ses  fonctions  à  l’expiration  de  cette  période,  si  les  besoins 
du  service  l’exigent.  Ses  appointements  sont  fixés  à  1,000  francs 
par  an. 

Les  épreuves  du  Concours  sont  :  1°  Une  composition  écrite  sur 
une  question  de  physique.  —  Quatre  heures  sont  accordées  pour 
la  composition.  Les  candidats  ne  devront  s’aider  d’aucun  ouvrage 
manuscrit  ou  imprimé.  —  2“  Une  leçon  orale  de  trois  quarts 
d’heure  de  durée  sur  une  question  de  chimie  après  trois  heures 
de  préparation  dans  une  salle  fermée.  Les  candidats  ne  devront 
s'aider  d’aucun  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé.  —  3“  Déterminer 
la  nature  des  éléments  chimiques  d’un  mélange  donné.  —  Quatre 
heures  sont  accordées  pour  cette  analyse  qualitative,  dans  un 
laboratoire  de  l’Ecole  et  sous  la  surveillance  d’un  membre  du  jury. 

—  Un  quart  d’heure  est  accordé  pour  l’exposition  publique  des 
résultats  obtenus.  —  4°  Une  manipulation  de  physique  (mêmes 
conditions).  —  Trois  heures  sont  accordées  pour  cette  épreuve. 

—  5“  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 


Ecole  réorganisée  de  Grenoble. 

Professeurs  honoraires  :  MM.  Michaud  et  Breton. 

1  irecteuv.  M.  Bordier. 

Semestre  d'hiver  1896-1897. 

Les  cours  de  ce  semestre  ont  commencé  le  3  novembre  1894. 

Clinique  médicale  :  M.  Beugkb,  professeur  ;  mardi  et  vendredi,  à 
10  heures.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Gibahd,  professeur,  lundi, 
jeudi,  à  10  heures.  —  Anatomie  :  M.  Allard,  professeur,  lundi, 
mercredi,  jeudi,  samedi,  à  1  heure.  —  Pharmacie  et  Matière  médi¬ 
cale  :  M.  Verne,  professeur,  mardi,  vendredi,  à 8  heures  3/4. —  Chimie 
et  Toxicologie:  M.  Labatut,  chargé  de  cours,  lundiet  jeudi, à  2  heures. 

-  Pathologie  médicale  :  M.  Pegoi  d,  professeur,  mardi,  mercredi, 
vendredi  et  samedi,  à  4  heures  1/2.  —  Histoire  naturelle  (Zoologie)  : 
M.  Bobdibb,  professeur-directeur  lundi,  jeudi,  à  10  heures.  —  Phy¬ 
sique:  M.  X...,  mercredi,  samedi,  à  9  heures.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale  etlGynécologie  :  M.  Gallois,  professeur,  mercredi,  samedi, 
à  10  heures.  —  Anatomie  cours  complémentaire  :  .\1.  Pbrriol,  chef 
de  travaux  d'anatomie,  mardi,  vendredi,  à  1  heure.  —  Conférences 
de  bactériologie:  M.  Bbrlioz. 

Semestre  d’été  1897. 

Les  cours  de  ce  semestre  commenceront  le  1"  avril  1897. 

Clinique  médicale  :  M.  Berger,  professeur;  M.  Porte,  profes¬ 
seur  suppléant  —  Clinique  chirui’picafe  ;  M.  Girard,  professeur. 

Clinique  obstétricale  et  Gynécologie  .' M.  Gallois,  professeur. 

—  Histoire  naturelle  (botanique)  :  M.  Bordier,  professeur-direc¬ 
teur.  —  Pharmacie  et  Matière  médicale  :  M.  Verne,  professeur. 
'~ctnmie  et  Toxicologie  :ft.  L.abatut,  charge  de  cours.  —Patho¬ 
logie  chirurgicale  et  Médecine  opératoire  :  M.  Turuel,  professeur. 
~~Physiologie:'til.  Montaz,  profe.sseur.  —  Physique  :  M.  X...  — 
Histologie  :  M.  Berlioz,  professeur. 


Travaux  pratiques. 

Semestre  d’ Hiver. 

Ophtalmologie  :  M.  Deschamps,  professeur  suppléant,  jeudi, 
à  8  heures  1/2.  —  Histoire  naturelle:  M.  X...,  professeur  suppléant, 
mardi,  samedi,  à  3  heures.  —  Physique  :  M.  Düdero,  délégué  à  la 
suppléance,  mardi,  à  3  h.  —  Pharmacie  ■  M.  Baboin,  professeur 
suppléant,  vendredi,  à  2  heures  —  Bactériologie  :  M.  Berlioz.  — 
Dissection  :  M,  Perriol,  chef  de  travaux,  tous  les  jours  do  2  heures 
à  4  heures  1/2.  Les  dissections  ont  lieu  sous  la  direction  de  M.  le 
chef  des  travaux  anatomiques.  —  Chimie  :  M.  Romevbr,  chef  des 
travaux  de  clinique. 

Semestre  dElé. 

Ophtalmologie  :  M.  Desghamps,  professeur  suppléant.  —  Histo¬ 
logie  :  M.  Douillet,  professeur  suppléant.  —  Pharmacie  :  M.  Baboin, 
/professeur  suppléant.  —  Histoire  naturelle  (botanique)  :  M.  X..., 
professeur  suppléant.  —  Chimie  :  M.  Romeyer,  chef  de  travaux  de 
chimie.  —  Physique  :  M.  Dodbro,  délégué  à  la  suppléance. 

Circonscription  de  l’Ecole  de  Grenoble  :  Isère,  Drôme,  Hautes- 
Alpes,  Ardèche,  Savoie,  Haute-Savoie,  Ain. 

Les  étudiants  en  médecine  inscrits  dans  les  écoles  de  plein  exer¬ 
cice  et  dans  les  écoles  préparatoires  réorganisées,  subissent  le 
1 et  le  second  examen  de  doctorat  devant  l’Ecole  à  laquelle  ils  appar¬ 
tienne  it.  Il  est  présidé  par  un  professeur  de  Faculté  désigné  par 
le  A  'iiistre.  Ils  passeront  le  troisième  examen  devant  une  Faculté, 
mais  so  prépareront  à  l’Ecole  réorganisée  pendant  leur  troisième 
année  d’études.  Les  sessions  d’examen  ont  lieu,  dans  les  Ecoles  de 
plein  exercice  et  dans  les  Ecoles  préparatoires  réorganisées,  deux 
fois  par  an,  aux  dates  fixées  par  le  Ministre.  Les  modifications 
relatives  à  la  réorganisation  des  études  médicales  ne  seront  mises 
à  exécution  qu’à  partir  du  H'  novembre  1895. 

Les  aspirants  inscrits  avant  cette  époque  subiront  leurs  examens 
conformément  au  décret  du  20  juin  1878,  c’est-à-dire,  à  l’Ecole  de 
Grenoble,  réorganisée,  mais  sur  les  matières  exigées  parce  décret 
de  1878.  Ils  devront,  en  se  faisant  inscrire,  justifier  soit  du  bacca¬ 
lauréat  ès  lettres,  soit  du  baccalauréat  d’enseignement  secondaire 
classique  (lettres,  philosophie)  et  du  baccalauréat  ès  sciences  res¬ 
treint  pour  la  partie  mathématique.  L’aspirant  au  titre  de  pharma¬ 
cien  de  première  classe  doit  produire  un  diplôme  de  bachelier. 
L’aspirant  au  titre  de  pharmacien  de  deuxième  classe  doit  produire 
en  s’inscrivant  le  certificat  d’études  et  le  certificat  de  validation 
du  stage.  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  pour  le  premier 
trimestre  du  20  octobre  au  5  novembre  inclusivement  et  pendant 
les  quinze  premiers  jours  des  trois  autres  trimestres.  L’inscription 
ne  sera  acquise  et  délivrée  que  dans  les  huit  premiers  jours  du 
trimestre  suivant,  et  seulement  dans  le  cas  où  l’élève  aura  préala¬ 
blement  justifié  de  sa  présence  aux  exercices  obligatoires,  pendant 
tout  te  trimestre  écoulé.  Le  stage  dans  les  hôpitaux,  exigé  des  as¬ 
pirants  au  doctorat  en  médecine  et  des  aspirants  au  titre  d’officier 
de  santé,  est  obligatoire  pour  tous  les  élèves.  Il  doit  commencer, 
pour  les  uns  comme  pour  les  autres,  après  la  quatrième  inscription 
validée,  et  se  continuer  jusqu’à  la  douzième  inclusivement.  Chaque 
année  de  stage  réglementaire,  se  compose,  déduction  faite  des  va¬ 
cances,  de  dix  mois  complets  de  service  effectif,  et  commence  ré¬ 
gulièrement  le  novembre  pour  se  continuer  sans  interruption 
jusqu’au  31  août  inclusivement.  Les  inscriptions  prises  à  l’Ecole 
de  médecine  comptent  pour  toute  leur  valeur  comme  prise  dans 
une  Faculté.  Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires,  la  rétribution 
à  verser  est  fixée  pour  les  étudiants  en  médecine  :  à  15  francs  par 
rimestre  pour  la  première  année  ;  à  10  francs  par  trimestre  pour 
es  deuxième  et  troisième  années  et  5  francs  pour  la  quatrième 
année.  . 

Les  élèves  en  pharmacie  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien  de 
première  classe  peuvent  faire  compter  huit  inscriptions  d’Ecole 
préparatoire  pour  deux  années  dans  une  Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie.  Los  élèves  qui  aspirent  au  titre  de  pharmacien  de  deuxième 
classe  sont  tenus  de  prendre  douze  inscriptions.  Ces  étudiants  no 
seront  admis  à  prendre  les  cinquième  et  neuvième  inscriptions 
qu'après  avoir  subi  avec  succès  un  examen  de  fin  d’année.  Les 
travaux  pratiques  sont  obligatoires  pendant  lestroisannés  de  cours. 
La  rétribution  à  verser  a  été  fixée  à  25  francs  par  trimestre.  Los 
sessions  d’examens  définitifs  auront  lieu  aux  époques  suivantes  : 
En  août  pour  les  officiers  de  santé,  les  sages-femmes,  les  pharma¬ 
ciens  de  deuxième  classe  et  les  herboristes  ;  en  novembre  pour 
les  mêmes,  ajournés  ou  empêchés  de  se  présenter.  L’examen  do 
validation^  do  stage  aura  lieu  aux  mémos  époques,  l'ar  délibéra¬ 
tion  de  l’Ecole  de  médecine,  des  concours  auront  lieu  à  la  fin  de 
l’année  scolaire  ;  les  prix  obtenus  seront  décernés  dans  la  séance 
solennelle  de  routréc. 
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Ecole  de  Limoges. 

Directeur  :  M.  Chéniedx. 

Directeur  honoraire  :  M,  Raymond.4dd. 

Secrétaire  :  M.  Pillault. 

Bibliothécaire  :  M.  le  D'  Bleynie. 

Circonscription  de  l'école  :  Haute-Vienne,  Corrèze,  Dordogne 
ANNÉE  SCOLAIRE  1896-1897. 

L’Ecole  est  réorganisée  à  partir  du  l''-  novembre  1895,  et  donnera 
l’enseignement  préparatoire  pour  l’obtention  du  certificat  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles. 

Les  cours  ont  commencé  le  3  novembre  1895. 

Programme  des  cours. 

Semestre  d’hiver.  —  Clinique  interne  :  M.  P.  Lemaistre,  pro¬ 
fesseur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  9  heures  du  matin,  en  congé  et 
remplacé  par  M.  Albert  Thouvrnet,  suppléant.  —  Clinique  ex¬ 
terne  :  M.  Chéniedx,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à 
9  heures  du  malin.  —  Anatomie  :  M.  J.  Lemaistre,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  samedi,  à  midi  et  demi.  —  Pathologie 
interne  ;  M.  Dérignao,  professeur,  mardi,  mercredi,  vendredi;  con¬ 
férence,  samedi,  à  2  heures.  —  Physique  générale  :  M.  Güsse, 
professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  5  heures.  —  Physique 
biologique  M  .  Gdsse,  professeur,  jeudi,  à  5  heures.  — Histologie  ■ 
M.  Giibert  Raymondbau,  professeur,  lundi,  mardi,  jeudi,  c.mférence, 
samedi  à  4  heures.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologie  : 
M.L.Blevnie,  professeur, lundi,  mercredi,  vendredi,  samedi  à  4  h.— 
Chimie  minérale,  Biais,  professeur  suppléant,  lundi,  mardi,  ven¬ 
dredi,  conférence,  samedi  à  10  heures  et  demie.  —  Sciences  natu¬ 
relles  :  zoologie  botanique  :  Devaux,  professeur  suppléant,  lundi, 
mercredi,  vendredi  à  9  heures  et  demie. 

Semestre  d’été.  —  Clinique  externe  :  M.  Chéniedx,  piofesseur, 
directeur  de  l’école,  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  8  heures  du  matin. 
—  Clinique  interne:  M.  P.  Lemaistre,  professeur,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  8  h.  du  matin,  suppléé  par  M.  A.  Thoüvenet,  professeur 
suppléant.  —  Physiologie  :  M.  Thoüvenet,  professeur,  mardi,  jeudi, 
samedi,  à  2  heures.  —  Pathologie  externe  :  M.  Raymond,  professeur, 
lundi,  mercredi,  vendredi  ;  conférence,  samedi,  à  3  heures.  —  Sciences 
naturelles  :  M.  Boudet,  professeur,  mardi,  mercredi,  vendredi; 
conférence  samedi,  à  5  heures  du  soir.  —  Pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale  :  M.  Pillault,  professeur,  lundi,  mardi,  vendredi  ; 
conférence,  samedi,  à  10  h.  du  matin.  —  Chimie  organique,  chimie 
biologie,  toxicologie  :  M.  Peyrcsson,  professeur,  lundi,  mercredi,  ven¬ 
dredi,  à  10  h.  —  Physique  générale:  M.  Gdsse,  lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  5  heures.  —  Physique  biologique  :  M.  Gdsse,  prof.,, 
jeudi,  à  5  heures.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologie  : 
M.  L.  Bleynib,  professeur,  lundi,  mercredi,  vendredi,  samedi,  à 
4  heures. 

Professeur  honoraire  :  M.  Raymondadd,  directeur  honoraire. 

Cours  complémentaires  et  conférences. 

Travaux  pratiques  de  micrographie,  herborisations,  M.  De¬ 
vaux,  professeur  suppléant,  lundis  et  jeudis,  de  7  h.  à  11  h.  du 

Anatomie  générale,  histologie  et  embryologie.  —  M.  Eymehi, 
professeur  suppléant,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  [à  2  h. 

Conférences  et  manipulations  chimiques  et  analytiques.  — 
M.  Besnard,  chef  des  travaux  chimiques.  Du  15  novembre  au  15  mars. 
Mercredi  et  jeudi,  de  1  h.  à  4  heures;  samedi  de  8  heures  à  midi. 

Conférences  et  travaux  chimiques  et  physiques  :  M.  Besnard, 
chef  des  travaux  chimiques,  M.  Biais.  Du  15  avril  au  31  juillet: 
Mercredi  et  jeudi,  de  1  h  à  5  h.;  samedi,  de  8  h.  à  midi. 

Cours  complémentaires  d'anatomie M.  Mariau,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques.  Mardi  et  jeudi  à  midi  1/2;  Conférence  :  Lundi  et 
vendredi  à  2  h. 

Minéralogie  et  Hydrologie.  —  M.  Lahoulandib,  professeur 
suppléant,  mercredi,  vendredi. 

Physique,  travaux  pratiques .  —  M.  Biais,  professeur  suppléant, 
mercredi,  à  2  heures. 

Physiologie,  travaux  pratiques.  —  M.  Delotte,  professeur 
suppléant,  mardi,  jeudi,  samedi  à  4  heures. 

Bactériologie.  —  M.  Albert  Thoüvenet,  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  5  heures. 

Professeurs  suppléants  :  MM.  G.  Ey.meri,  Delotte,  Dkvau.x, 
Albert  Thoüvenet,  Laroulandie,  Biais.  —  Chef  des  travaux 
anatomiques  :  M.  Mariau.  —  Chef  des  travaux  chimiques  : 
M.  Bessarü.  —  Prosecteur  :  M.  Ansonneau.  —  3  Préparateurs  de 
physique,  chimie,  pharmacie,  histoire  naturelle  et  2  Chefs  de 
clin  que. 

L'Kcule  de  Limoges  présente  dos  facilités  particulières  pour  l’étude 
do  l’anatomie.  Les  cliniques  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale 
s’exercent  dans  un  vaste  hôpital  civil  et  militaire  dont  les  différents 


services  comprennent  plus  de  400  malades,blessés,  femmes  en  couches, 
etc.  La  maternité  vient  d’étre  totalement  reconstruite  avec  tous  les 
aménagements  réclamés  par  les  progrès  de  l’hygiène  moderne. 
Tous  les  ans,  six  places  d’internes  dans  cet  établissement  sont 
mises  au  concours  à  l’hôpital.  Limoges  possède  une  Société  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  un  journal,  organe  do  cette  Société. 
L’importante  bibliothèque  médicale  de  la  ville  a  été  transférée  dans 
une  des  salles  de  l’Ecole  ;  elle  est  ouverte  tous  les  jours  aux  élèves. 


Ecole  de  Poitiers  (réorganisée). 

'Année  scolaire  1896-1897. 

Directeur:  M.  Chédevbhgnb.  —  Secrétaire:  M.  Roche. 

Les  Cours  du  semestre  d’hiver  commencent  le  3  novembre  et 
finissent  le  15  mars.  —  Les  Cours  du  semestre  d'été  commencent  le 
15  mars  et  se  terminent  à  la  fin  du  mois  de  juillet. 

Semestre  d'hiver.  —  Clinique  externe  :  M.  Chrétien,  le¬ 
çons  du  professeur,  les  mardis  et  vendredis,  à  9  h.  1/2.  —  Anato¬ 
mie  :  M.  Bdffbt-Delmas,  leçons  du  professeur,  les  lundis,  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  midi  1/2. —  M.  Berland,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques,  les  lundis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  à  4  heures.  — 
M.  Latrille,  suppléant,  leçons  et  conférences,  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  midi  1/2;  les  mardis  et  jeudis,  à  4  heures.  —  Clinique 
interne  -.  M.  Chédevergne,  leçons  du  professeur,  les  mercredis 
et  samedis,  à  9  h.  1/2.  —  Pathologie  interne  M.  de  la  Garde, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  5  heures.  Conférence  le  samedi 
à  la  même  heure.  —  Pharmacie  et  matière  médicale  ;  M.  Jodtead, 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  2  heures.  —  Clinique  obstétricale  : 
M.  Roland,  leçons  du  professeur,  les  lundi  et  jeudis  à  9  h  1/2.  — 
Physique  :  M.  Garde,  les  mardis,  mercredis  et  vendredis,  de  8  h. 
à  9  heures.  —  Chimie:  M.  Guittead,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  1  heure.  —  Botanique  :  M.  Maurice  Léger,  les  lundis  et 
vendredis,  de  9  heures  à  10  heures. 

Semestre  d'été.  —  Clinique  externe:  M.  Chrétien,  les  mardis, 
et  vendredis,  à  9  h.  1/2.—  Clinique  interne:  M.  Chédevergne,  le¬ 
çons  du  professeur,  les  mercredis  et  samedis,  à  9  h.  1/2.  —  Physio¬ 
logie:  M.  Delaunay,  les  lundis,  mercredis  et  samedis,  à  1  h.  1/2, 
Conférence  les  mercredis,  à  3  h.  —  Pathologie  externe  :  M.  Poisson, 
leçons  du  professeur,  les  mardis,  jeudis  et  vendredis  à  1  h.  1/2; 
M.  Malapert,  chargé  du  cours. —  Clinique  obstétricale:  .M.  Roland, 
les  lundis  et  jeudis,  à  9  h.  1/2.  —  Histologie  :  M.  Brossard,  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis,  à  1  h.  1/2.  Conférence  le  vendredi,  à  3  heures. 

—  Médecine  opératoire  :  M.  Poisson,  professeur,  les  mardis  et 
samedis  à  10  h.  1/2;  M.  Malapert, chargé  du  cours.  —  Zoologie: 
M.  PoiRAULï,les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  4  heures. —  Herbo¬ 
risations:  M.  PoiRAULï,  le  jeudi  ou  le  dimanche. 

Conférences  et  cours  complémentaires. 

Les  cours  complémentaires  sont  faits  et  les  travaux  pratiques  sont 
dirigés  par  les  suppléants  et  les  chefs  des  travaux. 

Conférences  d'ophtalmologie  :  M.  Latrille,  les  mardis  et  jeudis, 
à  10  h.  1/2  du  matin.  —  Chimie  et  physique,  M.  L.  Guittead, 
mercredi,  à  2  h.  —  Chirurgie  militaire  :  M.  Malapert,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  à  10  h.  —  Cours  de  médecine  dentaire  : 
M.  Moore,  samedi,  à  8  h.  —  Conférences  de  Minéralogie  et  hydro¬ 
logie  :  M.  Llagdet,  les  lundis  et  vendredis  à  8  h.  —  Physiologie  ' 
M.  Deladnay,  professeur,  les  lundis  et  samedis,  à  3  heures.  Confé- 
rénees  supplémentaires.  —  Anatomie,  histologie  et  médecine  opé¬ 
ratoire  :  M.  Berland,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  3  heures.  — 
Conférences  de  toxicologie  :  M.  L.  Guitteaü,  les  mardis  et  jeudis, 
à  3  h.  1/4. 

Travaux  pratiques. 

Etudiants  en  médecine.  l'«,  2*,  3*  année  :  Anatomie  :  M.  Berland. 

—  2*  et  3*  année  ;  Histologie:  M.  Berland.  —  2*  et  3*  année:  Phy¬ 
siologie  :  M.  Latrille.  —  3*  année  :  Médecine  opératoire  :  M.  Bbb 

Éiudianis  on  pharmacie,  l"  année:  Chimie  minérale  élémen- 
l:\ire  :  M.  L.  Guittead.  —  2*  année  ;  Chimie  analytique  :  M.  Gdit- 
TEAU.  —  3"  année:  Histoire  naturelle:  M.  Léger.  —  3'  année: 
Physique  :  M,  L.  Guitteau. 

Ordre  des  cours  suivant  les  années  d’étude. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (l'«  année)-— 
Pondant  le  semestre  d’hiver  :  Les  cours  d’anatomie,  do  chimie 
et  de  toxicologie,  les  travaux  de  dissection,  les  travaux  pratiques  de 
chimie,  les  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle.  —  Pendant  Is 
semestre  d’été:  Les  cours  de  clinique  externe, do  physiologie,  d’his¬ 
toire  naturelle,  de  physique,  de  pathologie  externe,  les  travaux  pra¬ 
tiques  de  chimie,  les  travaux  pratiques  de  physique. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctoral  (2'  année).— 
Pendant  le  semestre  d'hiver  :  Los  cours  de  clinique  externe, 
de  pathologie  interne,  de  lliôrapeutique,  d’anatomie,  les  travaux 
do  dissection.  —  Pendant  le  semestre  d’été  :  Les  cours  do  clini- 
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r[ue  interne,  de  physiologie,  d’accouchement  et  de  maladies  des 
femmes  et  des  enfants,  d’hygiène,  d’histoire  naturelle,  de  pathologie 
externe. 

Cours  obligatoires  pour  les  aspirants  au  doctorat  (3=  année). 
—  Pondant  le  semestre  d'hiver  :  Les  cours  de  clinique  externe, 
de  clinique  interne,  de  pathologie  interne,  de  thérapeutique,  les 
travaux  de  dissection.  —  Pendant  le  semestre  d'été  :  les  cours 
de  clinique  interne,  d’accouchement  et  de  maladies  des  enfants, 
d’hygiène. 

Le  service  hospitalier  comprend  trois  hôpitaux  :  l’IIôtel-Dieu,  où 
ont  lieu  les  cliniques  ;  l'Hôpital  général,  réservé  aux  vieillards,  aux 
enfants  et  aux  maladies  mentales  ;  l’Hospice  dos  Incurables,  qui 
comprend  un  service  de  vénériennes  et  d’épileptiques.  —  Une  cli¬ 
nique  obstétricale  est  instituée  à  la  Maternité. 

Ces  nombreux  services  rendent  très  faciles,  pour  les  élèves,  l’étude 
clinique  des  maladies,  ainsi  que  celle  de  l’anatomie  et  do  l'anato¬ 
mie  pathologique.  Huit  tables  d’amphithéâtre  permettent  à  huit 
séries  de  prendre  simultanément  part  aux  travaux. 

Les  internes,  le  prosecteur,  les  aides  d’anatomie  et  les  chefs  de 
clinique  sont  nommes  au  concours  à  mesure  que  se  produisent  les 
vacances.  Les  élèves  sont  aussi  appelés  à  profiter  des  cours  do  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  Poitiers,  qui,  par  suite  d'une  entente  entre 
les  professeurs,  complètent  ceux  de  l’Ecole  de  médecine.  Ils  sont 
même  autorisés  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  qui  s’y  font 
et  qui  peuvent  leur  être  utiles. 

La  bibliothèque  de  l’École  do  médecine,  celle  de  la  Ville  et  celle 
des  Facultés  sont  chaque  jour  ouvertes  aux  étudiants  en  médecine. 
Celle  de  l’Ecole  a  été  récemment,  de  la  part  de  M.  le  D'  Ray- 
mondet,  l’objet  d'une  importante  donation  (près  de  700  volumes  de 
médecine). 

Les  collections  de  l’Ecole  sont  également  bien  pourvues,  par  suite 
de  legs  très  considérables  de  plusieurs  professeurs  de  l’Ecole,  et 
par  suite  des  divers  concours  où  des  pièces  d’anatomie  doivent  être 
préparées.  L’anatomie  pathologique  offre  des  spécimens  très  re¬ 
marquables. 

Les  étudiants  devant  passer  les  deux  premiers  examens  de  doc¬ 
torat  sans  quitter  l’École,  tout  y  est  organisé  pour  les  y  prépa¬ 
rer.  M.  Garbe,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  Sciences, 
fait  un  cours  à  l'Ecole  do  Médecine  deux  fois  par  semaine.  M.  le 
D'  L.  Guitteau,  fils,  lire  cié  ès  sciences  naturelles,  leur  fait 
un  cours  complémentaire  de  zoologie  et  de  botanique  et  les  examine 
sur  ces  matières.  Le  chef  des  travaux  exerce  tous  les  jours,  pendant 
le  semestre  d’hiver,  théoriquement  et  pratiquement,  les  Eludiants 
de  2*  et  de  3«  année,  en  vue  de  la  !'•  partie  du  second  examen. 
Indépendamment  des  coins  de  chimie  que  les  élèves  suivent  à 
l'Ecole,  ils  sont  admis  à  la  Faculté  des  Sciences  aux  conférences 
de  chimie  analytique  et  de  chimie  biologique. 


Ecole  de  Reims  (réorganisée) . 

(1896-1897) 

Directeur  ;  M.  le  D''  A.  Luton.  —  Secrétaire  :  M  le  D'  A.  Pozzi. 

La  circonscription  de  l’Ecole  de  Reims  comprend,  pour  les  pharma¬ 
ciens,  les  herboristes  et  les  sages-femmes  de  2'  classe, les  départements 
de  la  Marne,  des  Ardennes,  do  la  Meuse,  de  Seine-et-Marne  et  do 
l'Aube.  L’Ecole  a  ouvert  scs  cours  le  vendredi  3  novembre,  selon  le 
programme  suivant. 

Semestre  d'hiver. 

Anatomie:  M.  L.  IlAniiuN,  M.  Collevillb,  tous  les  jours  (le 
dimanche  excepté),  à  11  h.  du  matin,  Une  conférence  par  semaine.— 
Clinique  chirurgicale  :  M.  A.  Décès,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  8  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des 
salles  —  Clinique  médicale:  M.  Luton,  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
à  l'Hôlel-Dieu,  à  8  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des  salles.  — 
Chimie  générale  :  M.  Pont,  les  mardis  et  vendredis,  à  5  heures 
du  soir.  Une  conférence  par  semaine.  —  Clinique  obstétricale  : 
M.  A.  Panis,  tous  les  jours,  à  l’Hôtel-Dieu,  à  il  heures  du  matin.  — 
Physique:  M  Bagnérit,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  4  heures 
du  soir.  Une  conférence  par  semaine.  —  Pharmacie  :  M.  Lajoux, 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  5  heures  du  soir.  Une  ccnfcrence 
par  semaine,  le  lundi,  à  1  heure.  —  Travaux  pratiques  d'anatomie 
et  d'histologie  :  MM.  Collbville,  suppléant  et  E.  Luton,  chef  des 
travaux  anatomiques,  tous  les  jours  à  1  heure  1/2;  conférences  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  2  heures.  —  Travaux  de  laboratoire 
de  chimie,  de  physique  et  de  pharmacie  :  MM.  Pont,  Bagnéris 
et  CoHDiEB,  suppléants  et  en  même  temps  chefs  des  travaux  chimiques, 
leslundis,  mercredis  et  vendredis,  de  2  heures  à  4  heures.  —  Travaux 
pratiques  de  physiologie  :  M.  E  Wjet,  chef  des  travaux.  —  Patho¬ 
logie  externe  :  M.  Puzzi,  leslundis,  mercredis  et  vendredis,  à  4  heures. 
Une  conférence  par  semaine.  —  Zoologie  :  M.  Laurent,  ouppléant, 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  trois  heures.  — Histologie:  M.  Hache. 
professeur,  les  mardis,  jeudis  et  samedis.  —  Palhologie  générale: 
M.  Jacqdinet,  suppléant,  les  lundis  et  jeudis.  —  Matière  médicale  : 
M.  Gordibb,  suppléant,  les  lundis,  mardis  et  mercredis. 


Semestre  d'été. 

Physiologie:  M.  Langlet,  titulaire,  les  lundis,  mercredis  et 
samedis,  à  1 1  heures  du  matin .  Une  conférence  par  semaine,  le  lundi, 
à  3  heures.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Décès  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  à  l'Hôtel-Dieu,  à  8  heures  du  matin.  Une  leçon  hors 
des  salles.  —  Clinique  médicale  :  M.  Luton,  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  l’Hôtel-Diou,  à  8  heures  du  matin.  Une  leçon  hors  des 
salles.  —  Clinique  obstétricale  :  M.  A.  Panis,  tous  les  jours,  à 
riIôtel-Dieu,  à  11  h  du  matin.  —  Pathologie  interne  :  M.  IIenrot, 
les  mardis,  vendredis  et  samedis,  à  5  heures  du  soir.  Une  conférence 
par  semaine,  le  samedi,  même  heure.  —  Pathologie  externe  : 
M.  Pozzr,  professeur,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  —  Chimie 
organique  et  toxicologie  :  M.  Ghandval,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  à  4  h.  du  soir.  Une  conférence  le  samedi,  à  1  heure.  — 
Botanique  :  M.  Topsent,  professeur,  les  lundis,  jeudis  et  samedis. 
Une  conférence  par  semaine  (herborisation).  —  Travaux  de  labo¬ 
ratoire  de  chimie,  de  physique,  de  pharmacie,  de  botanique  et 
de  zoologie  :  MM.  Pont,  Bagnéris,  Cordier,  Topsent,  Laurent, 
chefs  des  travaux,  tous  le^  jours.  —  Histologie  :  M.  ILcde,  profes¬ 
seur,  les  lundis  et  mercredis,  Bactériologie  :  M.  X...  —  Physique  '■ 
M.  Bagnéris,  professeur,  les  lundis,  mercredis  et  vendre  iis.  —  Mé¬ 
decine  opératoire:  M,  Pozzi. 

Reims,  le  novembre  1896. 

Mon  cher  Rédacteur, 

L’Ecole  de  médecine  de  Reims  a,  comme  un  certain  nombre 
de  centres  provinciaux,  bénéficié  largement  du  mouvement  qui 
s’est  produit  dans  l’opinion  publique  on  faveur  des  études  bac¬ 
tériologiques  aprè.s  les  travaux  et  les  découvertes  de  l’Institut 
Pasteur. 

Grâce  à  une  souscription  publique,  l’Ecole  de  médecine  a  pu 
voir  s’augmenter  ses  services  et  améliorer  ses  bâtiments.  Un 
étage  a  été  construit  dans  lequel  on  a  remarquablement  bien 
installé  les  laboratoires  de  micrographie  et  de  bactériologie, 
officiellement  inaugurés  par  le  Président  de  la  République 
lors  de  son  passage  à  Reims. 

Une  des  conditions  de  l’organisation  de  ce  dernier  labora¬ 
toire  a  été  précisément  de  lui  permettre,  en  même  temps  que 
de  servir  aux  praticiens  de  la  région  pour  les  recherches  b.ic- 
tériologiques,  de  pouvoir  être  utilisé  pour  l’enseignement. 
Aussi  l’Ecole,  dont  dépend  le  laboratoire,  intervient  avec  la 
Municipalité  dans  la  désignation  du  directeur  de  ce  service. 

L’augmentation  constante  du  nombre  des  élèves  va  néces¬ 
siter  des  améliorations  parallèles  dans  les  services  de  la 
physique  et  de  la  chimie.  Ni  comme  emplacement,  ni  comme 
matériel,  la  chimie  n’est  convenablement  pourvue,  et  n’était 
l’aide  qu’elle  trouve  dans  les  locaux  d’un  autre  établissement 
éloigné  de  l’école,  elle  ne  pourra  pas  suffire,  et  en  fait  on  peut 
dire  qu’elle  ne  suffit  pas  aux  élèves  du  certificat  d’études  et 
surtout  aux  élèves  en  pharmacie. 

Il  est  donc  absolument  indispensable  qu’on  crée  un  beau  et 
vaste  laboratoire  de  chimie.  L’emplacement  existe,  l’opiniun 
est  unanime  à  ce  sujet;  il  ne  manque  qu’une  chose,  l’argent. 
Gn  le  trouvera  quand  on  voudra,  et  nous  avons  l’espoir  que  ce 
sera  bientôt,  lorsque  le  Conseil  municipal,  trop  hésitant,  se 
décidera  à  recourir  à  un  emprunt  qu’il  ne  peut  manquer  de 
faire  pour  améliorer  divers  services  insuffisament  dotés  de 
l’enseignement  public. 

Au  point  de  vue  du  personnel,  il  y  a  lieu  aussi  de  compléter 
l’enseignement  de  la  physique  et  de  la  chimie  biologiques. 
U’est  ce  qui  va  être  fait,  et  nous  pourrons  dire  alors  que 
l'Ecole  de  Médecine  soutiendra  son  ancien  renom  et  viendra 
sérieusement  en  aide  aux  Facultés  voisines  pour  les  premières 
années  des  études  médicales.  Il  no  serait  pas  impossible  même 
que  ceux  qui  s’inscrivent  à  Paris  et  qui  ne  peuvent  trouver 
place  dans  les  laboratoires  et  les  amphilhéâtres,  ne  viennent 
nous  demander  secours,  sûrs  d’avoir  chez  nous  les  emplace¬ 
ments  et  les  cadavres  qui  leur  font  défaut  ailleurs. 

Bien  à  vous,  !)'■  Langlut. 


Ecole  de  Rouen  (réorganisée) 

ANNÉE  SCOLAIRE  1896-1897. 

Uirconscription  de  l'Ecole.  —  Départements  :  Seine-Inférieure, 
Euro.  Seine-et-Oise. 

Date  de  la  rentrée  solennelle  :  le  5  novembre  à  2  henres. 
Directeur  honoraire  ;  M.  Delabost.  —  Piofessour  honoraire  : 
M.  Blanche.  —  Directeur  :  M.  Brunon.  —  Secrétaire  ;  M.  Ros- 

SIGNON. 
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Semestre  d'IIizer  (3  novembre  au  lo  mars). 

Clinique  interne  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Olivier.  —  Clinique 
externe  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Cerné.  —  Clinique  obstétricale  et 
gynécologique  (Hospice  Gén.)  ;  M.  A.  Martin.  —  Travaux  ana¬ 
tomiques  (Laboratoire)  :  M.  Bataille.  —  Pathologie  externe 
(Ecole  de  médecine)  ;  M.  Fr.  Hue.  — Médecine  opératoire  (Labo-  : 
ratoire)  :  M.  Fr.  Hue.  —  Anatomie  (Laboratoire)  :  MM.  Tinel 
et  Bataille.  —  Physique  médicale  (Ecole  de  médecine)  ;  M.  Bü- 
GUET.  — Physique  médicale  (Manipulations)  :  M.  BuGUET.  — 
Histoire  naturelle  (Ecole  des  sciences)  :  M.  Mesnard. — Chimie  et 
Toxicologie  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Gascard.  —  Histologie 
végétale  (Ecole  de  médecine)  ;  M.  Dumont.  —  T ravaux  chimiques: 
M.  Gascard.  —  Bactériologie  (Cours  libre.  —  Laboratoire)  : 

M.  0.  Nicolle.  —  Clinique  des  maladies  chirurgicales  de 
l'enfance  (Cours  libre)  :  M.  Fr.  Hue. 

Semestre  d’Eté  (Du  16  mars  au  31  juillet). 

Clinique  interne  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Olivier.  —  Clinique 
externe  (Hôtel-Dieu)  :  M.  Cerné.  —  Clinique  obstétricale  et 
gynécologique  (Hospice  Gén.)  :  M.  A.  Martin.  —  Anatomie 
pathologique  (Cours  compl.  Hôtel-Dieu)  :  M.  Nicolle.  —  Phy¬ 
siologie  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Pennetier.  —  Pathologie 
interne  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Brunon.  —  Anatomie  géné¬ 
rale  et  Embryogénie  (Cours  ompl.  Hôtel-Dieu)  :  M.  Ba¬ 
taille.  —  Histologie  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Leudet.  — 
Chimie  médicale  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Gascard.  —  Histoire 
naturelle  (Ecole  de  médecine):  M,  Mesnard. —  Travauxchimi- 
ques  (Ecole  de  médecine)  :  M.  Gascard.  —  Matière  médicale 
(Cours  compl.,  Ecole  de  médecine)  :  M.  Pouchin.  —  Histologie 
végétale  (Cours  compl.,  Ecole  de  médecine)  :  M.  Dumont.  — 
Pharmacie  :  M.  Pouchin.  —  Physique  médicale  :  M.  Buguet.  — 
Bactériologie  (Cours  libre.  —  Laboratoire)  :  MM.  Leudet, 

C.  Nicolle.  —  Proies,  suppléants  :  MM.  Nicolle,  Buguet, 
Dumont,  Pouchin,  Bataille.  —  Chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  :  M.  Bataille.  —  Chefs  de  clinique  :  MM.  Halipré, 

N. ..,  N... 


Ecole  de  Tours. 

Directeur  :  M.  D.  Barnsbt.  —  Secrétaire:  M.  Girard. 

Programme  des  cours.  —  Semestre  d'hiver. 

Clinique  médicale  :  M.  Hip.  Thomas,  professeur.  Mercredi  et 
samedi,  à  9  h.  du  matin.  —  Clinique  chirurgicale:  M.  L,  Thomas, 
professeur.  Lundi  et  vendredi,  à  9  heures  du  matin.  —  Clinique 
obstétricale  :  M.  Thierrv.  Mardi  et  jeudi,  à  9  heures  du  matin.  — 
Ophtalmologie  :  M.  L.  Thomas,  professeur.  Samedi,  à  8  heures.— 
Pathologie  interne  :  M.  Mbdnibr,  professeur.  Mardi,  mercredi, 
vendredi,  à  11  heures  et  demie.  —  Hygiène:  M.  Archamiiadlt,  prof, 
suppiéant.  Lundi,  samedi, à  4  heures.  —  Anatomie:  M.  Ledoublb, 
professeur.  Lundi,  mercredi,  samedi,  à  .midi  et  demi  j  M.  Guib- 
BAHD,  professeur-suppléant.  Mardi,  vendredi,  à  midi  et  demi  ;  M.  Gil¬ 
les,  chef  des  travaux.  Conférences.  Lundi,  jeudi,  à  3  heures.  — 
Physique  :  M.  Wolpf,  professeur.  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  une 
heure.  —  Histoire  naturelle  médicale  (Zoologie)  :  M.  Augis,  prof, 
suppl.  Lundi,  vendredi,  à  3  h.  —  Chimie  et  toxicologie:  M.  Gran- 
DiN,  professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  h.  —  Physique 
biologique:  M.  Wolff,  professeur.  Cours  et  Manipulations.  Samedi 
à  3  heures.  —  Histologie  :  M.  Parisot,  chef  des  travaux. 

Travaux  pratiques.  —  Semestre  d’hiver. 

Travaux  anatomiques  :  M.  Gilles,  chef  des  travaux.  Tous  les 
jours  à  une  heure  et  demie.  —  Micrographie  végétale  :  M.  Augis, 
prof,  suppl.  Lundi  et  vendredi,  de  1  heure  à  4  heures.  —  Chimie  . 
M.  Pasqüier,  chef  de  travaux.  Mardi,  jeudi,  samedi,  de  2  h.  à  5  h 

Semestre  d'été. 

Clinique  médicale:  M.  Hip.  Thomas,  professeur.  Mercredi  et 
samedi,  à  9  h.  du  matin. —  Clinique  chirurgicale:  M.  L.  Thomas, 
professeur.  Lundi,  vendredi,  à  9  heures.  —  Clinique  obstétricale  : 
M.  Thierry,  professeur.  Mardi  et  jeudi,  à  i  heures  du  matin.  — 
Physiologie:  M.  Guibbaud, professeur.  Mardi,  mercredi,  vendredi^ 
à  2  heures.  —  Thérapeutique  :  M.  Bodin,  professeur.  Lundi,  jeudij 
samedi,  à  3  heures.  —  Histoire  naturelle  médicale '■  M.Barnsby, 
professeur.  Botanique  :  mardi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures. 
Herborisation:  le  dimanche.  —  Pathologie  externe:  M.  Herpin 
professeur.  Mardi,  mercredi,  vendredi,  à  3  heures.  —  Pharmacie’; 
M.  Lenormand,  professeur.  Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  4  heures  un 
quart.  —  Clinique  des  Maladies  mentales  :  M.  .Archambault,  suppl- 
Mardi,  à  lü  heures.  —  Matière  médicale:  M.  Fahé,  prof,  suppl.  Mardi 
et  jeudi,  à  4  heures  un  quart.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Delagé- 
NiÉBB,  prof,  suppléant.  Mardi,  vendredi,  à  4  heures. — Chimie  biolo¬ 
gique:  M.  Grandin,  prof.  Samedi,  à  4  heures. —  Histoire  natu¬ 
relle  des  parasites  :  M.  Augis,  suppléant.  Jeudi,  à  4  heures. 


Travaux  pratiques.  -  Semestre  d’été. 

Chimie  :  M.  Pasqüier,  chef  de  travaux.  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
de  1  heure  à  3  heures.  —  Physique  :  M.  Pasqdibr,  chef  de  travaux. 
Mardi,  samedi,  de  t  heure  à  3  heures.  —  Physiologie:  M.  Parisot, 
chef  de  travaux.  Lundi,  de  1  h.  à  3  h.  —  Histologie  '•  M.  Gilles, 
chef  des  travaux.  Jeudi,  de  1  h.  à  3  h.  —  Médecine  opératoire: 
M.  Lapeyre. 

Emplois  de  l'École  accessibles  aux  Etudiants. 

Prosectour  d’analomie.  —  Aide  d'anatomie  et  de  physiologie.  — 
Préparateur  de  chimie  et  de  pharmacie.  —  Préparateur  d’histoire 
naturelle.  —  Préparateur  de  physique.  —  (Chacun  de  ces  emplois 
rétribués  n’est  donné  qu’après  un  concours  devant  l’École.) 

Concours  annuels. 

Internat  en  médecine  (6  titulaires).  Externat  en  médecine  (12  ti¬ 
tulaires).  —  Internat  en  pharmacie  (5  titulaires  et  2  provisoires).  — 
Prix  pour  les  différentes  années  en  médecine  et  en  pharmacie.  (Mé¬ 
dailles  de  bronze,  d’argent  et  de  vermeil.)  —  Prix  pour  les  travaux 
pratiques  de  chimie,  de  physique  et  de  micrographie.  —  Prix  pour 
les  travaux  de  dissection  (2"  et  3*  années). 

Fondation  de  Mme  ’Vve  Riffault  —  Prix  L-  Tonnellé.—  Une  mé¬ 
daille  d'or  de  150  francs  sera  décernée  îi  la  suite  d’un  concours 
annuel  entre  les  étudiants  en  médecine  de  3"  et  4*  années,  inscrits  à 
l’Ecole  et  interne  à  l’Hôpital  de  Tours. 


ECOLE  PRINCIPALE  DE  MEDECINE  NAVALE 
ET  COLONIALE  DE  BORDEAUX. 

Directeur  :  M.  Bourru,  médecin  en  chef  de  la  marine.— Sous- 
directcur:  M.  Ambiel,  médecin  principal.  — Pathologie  externe. 
Accouchements  :  M.  Dufour,  médecin  de  P®  classe,  professeur. 

—  Anatomie.  Médecine  opératoire:  M.  Torel,  'h  i.ccin  de 
pe  classe,  professeur.  —  Histologie  normale  et  pathologique. 
Bactériologie  :  M.  Le  Dantec,  médecin  de  P®  classe,  professeur. 

—  Pathologie  interne.  Thérapeutique  :  M.  Planté,  médecin  de 
P®  classe,  professeur.  —  Physiologie.  Hygiène.  Médecine  légale  : 
M.  Le  Méhanté,  médecin  de  P®  classe,  professeur,  —  Physique, 
Chimie,  Histoire  naturelle  médicales  :  M.  Leray,  pharmacien 
de  P®  classe,  professeur. 


Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la  Marine. 

Les  jeunes  gens  qui  désirent  entrer  dans  la  médecine  navale, 
doivent  satisfaire  aux  obligations  universitaires  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  diplômes  de  bachelier  et  le  certificat  d’études  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles.  Ils  demandent  alors  au  ministre 
de  la  Marine  d’être  admis  comme  étudiants  à  Tune  des  écoles- 
annexes  de  Brest,  Rochefort  ou  Toulon,  pour  y  faire  leur  pre¬ 
mière  année  d’études  de  médecine.  A  la  fin  de  cette  année,  ils 
se  présentent  à  un  concours  pour  entrer  à  Técole  principale 
du  service  de  santé  qui  est  établie  à  Bordeaux. 

Dans  cette  école,  ils  reçoivent  l’enseignement  de  la  faculté  do 
médecine  secondé  par  les  conférences  et  répétitions  qui  sont 
données  dans  Técole.  Quand  ils  ont  acquis  leurs  seize  inscrip¬ 
tions,  c’est-à-dire  après  quatre  ans  d’études,  il  leur  est  accordé 
trois  mois  pour  achever  les  examens  de  doctorat  et  soutenir  la 
thèse. 

Une  fois  docteurs,  ils  sont  nommés  médecins  stagiaires  à 
l’Ecole  d’application  de  Toulon,  où  ils  reçoivent  l’instruction 
pratique  sur  la  chirurgie  d’armée,  Thygiène  navale,  la  patho¬ 
logie  exotique,  etc. 

Enfin  après  un  dernier  concours  pour  déterminer  leur  clas¬ 
sement,  ils  sont  nommés  médecins  de  2®  classe  de  la  marine. 

Toutefois,  à  la  sortie  de  TEcole  de  Bordeaux,  un  certain 
nombre  d|entre  eux  sont  nommés  médecins  de  2“  classe  des 
colonies  et  employés  immédiatement  dans  le  service  colonial. 

Les  élèves  en  pharmacie  peuvent  accomplir  dans  les  écoles- 
annexes  de  la  Marine  leurs  trois  années  do  stage,  mais  ils 
doivent  y  faire  au  moins  la  dernière  année.  Après  l’examen 
de  validation  do  stage,  ils  concourent  pour  TEcole  principale 
et,  à  leur  sortie,  ils  peuvent,  comme  leurs  camarades  de  mé¬ 
decine,  être  placés  dans  le  service  de  la  Marine  ou  dans  le 
service  des  Colonies. 

ÉCOLES  D’APPLICATION  DE  MÉDECINE  NAVALE. 

Ces  Ecoles  reçoivent  pendant  une  année  les  étudiants  qui  se  des¬ 
tinent  à  la  marine  et  qui  y  sont  acceptés  par  le  Ministre  en 
nombre  proportionné  aux  besoins  du  recrutement  ;  puis  les  élèves 
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du  service  do  santé  de  la  marine  sont  admis,  après  concours,  à 
l’Ecole  principale  de  Borde, aux;  ils  suivent  alors  les  cours  de  la 
Faculté  c!  ..ont,  repartis,  une  fois  nommé,s  médecins  commissionnés, 
dans  les  écoles  de  Roohefort,  Brest  et  Toulon,  pour  y  compléter 
leur  instruction  pratique  au  point  de  vue  de  la  pathologie  exotique, 
do  l’hygiène  navale  et  do  la  chirurgie  militaire  et  navale. 

Ecole  de  Brest. 

Directeur:  M.  ÂüFPaBT.  — Sous-Directeur  ■.  M.  Friocourt. 

Cours  professés  aux  Etudiants  de  1”  année. 

Anatomie  descriptive  :  MM.  Versos,  médecin  de  V®  classe, 
professeur.  —  Histologie  et  Physiologie  :  M.  Salanoue-Ipin, 
médecin  de  V*  classe,  professeur.  —  Séméiologie  médicale  et 
chirurgicale.  Petite  chirurgie:  M.  Piton,  médecin  de  Violasse, 
professeur.  —  Physique  biologique  :  M.  Rouhard,  pharmacien 
principal,  professeur.  —  Chimie  biologique:  M.  Geffhoy,  phar¬ 
macien  de  1'®  classe,  professeur.  —  Démonstrations.  Ostéologie. 
Syndesrnologie  :  M.  Tricard,  médecin  de  2®  classe,  prosecteur. 


Ecole  de  Roohefort. 

Directeur  :  M.  GuÈs. 

Cours  professés  aux  étudiants  du  Ir»  année. 

Anatomie  descriptive:  M.  Geay  de  Couvalette,  médecin 
de  R®  classe.  —  Physiologie  et  histologie  :  M.  Ghand-Moursel, 
médecin  de  R®  classe.  —  Séméiologie  médicale  et  chirurgicale  : 
M.  Lassabattie,  médecin  de  R®  classe.  —  Physique  biologique: 
M.  Bourdon,  pharmacien  do  R®  classe,  —  Chimie  biologique  : 
M,  IjAPKYRÈRE,  pharmacien  principal. 


Ecole  de  Toulon. 

Directeur:  M.  Meri.in. 

Ecole  annexe  de  Médecine  navale. 

Anatomie  descriptive  :  M.  Esolangon,  professeur.  —  Ana¬ 
tomie  et  Dissection  :  M.  N...,  prosecteur.  —  Histologie  et  Physio¬ 
logie:  M.  Girard, professeur. —  Chirurgie  élémentaire  :  M.  Bou- 
TiN.'professeur.  — ^  Séméiologie  médicale:  M,  Suard, professeur. 
—  Physique  biologique:  M.  Sauvaire,  professeur. —  Chimie 
biologique  :  M.  Chalmé,  professeur. 

Ecole  d'application  des  Médecins  stagiaires. 

Chirurgie  militaire  et  navale:  M.  Coouiard,  professeur.  — 
Pathologie,  exothlue  et  hygiène  navale  :  M.  GüEiT,  professeur, 
--  Législation  et  administration  :  M.  Mathis,  professeur.  — 
è'Iinique  médicale:  GalliOT,  professeur;  M.  SèGard,  chef  de 
clini(|uo.  —  Clinique  chirurgicale:  M.  Fontan,  professeur; 
M.  Boutin,  chef  de  clinique.  —  Dactériologie :  M.  Laffont, 
iawfesseur.  —  Application  de  la  physique  à  la  médecine: 
.M.  Sauvaire,  professeur.  —  Essai  des  denrées  alimentaires  : 
M.  Chaume,  professeur, 
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Président  ;  M.  Hehlant.  —  Secrétaire  :  M.  Carpentier. 

Examen  de  candidat  en  médecine.  (Art.  22  de  la  loi). 

Histologie  générale  et  spéciale:  MM.  G.-A.-V.  Rommelaere, 
prof.  ord.  Mardi,  jeudi  et  vendredi  à  midi.  —  Exercices  micro- 
graphiques  :  MM.  G.-A.-V.  Rommelaere,  prof.  ord.  Mardi  et 
Fuili  à  11  heures.  —  Anatomie  humaine  systématique  (Ostéo- 
^ogie.  syndesmologie,  nécrologie]  :  M.  Sacré,  professeur  ord. 
I-nnili,  mardi  cl  mercredi  à  1  h.  —  Anatomie  humaine  systéma¬ 
tique  (Myologie,  angèiologie  et  splanchnologie]  :  M.  Lucien 
WiLMART,  suppléant.  Jeudi,  vendredi  et  samedi  àl  h.  — Anato- 
rnic  humaine  topographique  :  M.M.  Th.  IIauben,  prof.  ord. 
Sainidi  a  11  h.  el  venili'edi  à  2  h.  —  Démonstrations  anato- 
vu(l\ies  :  M.  Sacré,  prof,  ord.,  assisté  du  chef  des  travaux  ana- 
hniiiquc-f.  Tous  les  jours  de  '.I  h.  à  midi.  —  Physiologie  spéciale 
el  plnjsiolngie  générale  et  eudn  gtdogie  :  MM.  IIÉGER,  prof, 
prdiuuirc,  cl  Sl'EHU,  prof,  extraord.  Mardi,  jeudi  et  samedi, 
a  2  lionrcs.  IlÉr.ER,  prof,  ord.,  lundi  ii  doux  heures.  —  Eléments 
u'analomiü  conijiarée  :  M.  Yseu.y,  prof,  ordin.  Lundi  à  doux 
heures.  —  M.M.  Stooquaht,  chef  des  travaux  anatomiques. 


(1;  Pour  plus  de  détails  sur  les  Universités  de  Belgique,  voir  le 
uluméro  des  Etudiants  des  années  précédentes,  en  particulier 
<=01^  de  188G. 


Gallemaerts,  préparateur  aux  cours  d’histologie.  N.,.,  prosecteur 
au  cours  d’anatomie  humaine  topographique.  Brtinin,  prosectour 
au  cours  d’anatomie  humaine  systématique. 

Premier  examen  de  doctenr  en  médecine.  (.\rt.  24  de  la  loi). 

Thérapeutique  générale  et  pharmaeo-dynamique  :  M.  E. 
DestrÉE,  professeur  extraordin.  Mercredi  et  vendredi  à  1  heure. 
Pathologie  et  Thérapeutique  spéciales  des  maladies  internes, 
MM.  J.  CrOCQ,  profes.  ordin.,  lundi,  mercredi,  jeudi  et  vendredi, 
à  midi,  et  B.  Carpentier,  prof.  extr. ,  mardi  et  samedi,  1  heure, 

—  Psychiatrie  :  M.  Jos.  Desmeth,  prof,  ordin.  Lundi,  à  1  heure. 

—  Pathologie  générale  :  M.  Jos.  Desmeth,  prof,  ordinaire. 
Lundi  à  une  heure,  mardi  et  samedi,)  à  midi.  —  Anatomie 
pathologique  et  exercices  pratiques  d'anatomie  pathologique  : 
MM.  L.  Stiénon,  prof.  ord.  Mercredi  et  vendredi  à  deux  heures. 

—  Eléments  de  pharmacologie  :  M.  V.  Jacques,  prof.  extr. 
Lundi  et  mardi,  à  deux  heures.  Vandervelde,  préparateur  aux 
cours  d’anatomie  pathologique. 

Deuxième  examen  de  docteur  en  médecine.  (Art.  24  de  la  loi) 
Pathologie  chirurgicale,  générale  et  spéciale  :  M.  Thiriar, 
])rof.  extraord.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  onze  heures.  — 
Théorie  des  accouchements  :  M.  E.  Kufferath,  prof,  ordin. 
Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  midi.  —  Hygiène  publique  et 
privée  :  M.  Edouard  de  Smet,  profes.  ordinaire.  Lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi,  à  une  heure.  —  Médecine  légale  :  M.  Dalle- 
magne,  prof,  extraord.  Lundi  et  mercredi,  à  trois  heures.  Bayet, 
préparateur  au  cours  d’hygiène. 

Troisième  examen  de  docteur  en  médecine.  (Art.  24  de  la  loi). 

Clinique  médicale  (à  Saint-Jean)  :  M.  L.  Stiénon,  prof.  ord. 
Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  huit  heures.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale  (s.  Saint-Jean);  MM.  Gallet,  agrégé.  Lundi  et  mercredi 
de  neuf  heures  et  demie  à  onze  heures.  —  Clinique  médicale 
(à  Saint-Pierre)  :  M.  G.-A.-V.  ROMMELAERE,  professeur  ord. 
Mardi,  jeudi  et  samedi  de  8  heures  à  9  heures. —  Clinique  chirur-  ' 
gicale  (à  Saint-Pierre)  :  M.  Thiriar,  profes.  extraordin.  Mardi, 
jeudi  et  samedi  de9heures  à  10  heures.  —  Clinique  obstétricale 
(à  la  Maternité)  :  M.  KuFFERATH,  prof.  ord.  Mardi,  jeudi  et 
samedi,  à  deux  heures.  —  Théorie  et  pratique  des  opérations 
chirurgicales  :  M.  Laurent,  prof.  extr.  Mardi,  jeudi  et  samedi  à 
midi.  —  Exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  :  M.  Lau¬ 
rent,  prof.  extr.  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  3  heures.  — 
Anatomie  des  régions  et  démonstrations  :  M.  Th.  Hauben, 
prof.  ord.  Lundi  et  mercredi  à  deux  heures.  —  Ophtalmologie  et 
clinique  ophtalmologique  :  M.  J, -B.  COPPEZ,  profes.  extr.  Ven¬ 
dredi,  à  neuf  heures  et  demie.  —  Exercices  pratiques  d'ophtal- 
moscopie  et  d'ophtalmométrie  :  M.  Coppez,  professeur  extraord. 
Dimanche,  à  11  heures.  N...,  prosecteur  au  cours  d’anatomie  des 
régions. 

Cours  Complémentaires. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  (à  Saint- 
Pierre)  ;  M.  Edouard  de  Smet,  prof,  oi’dinaire.  Mardi,  jeudi  et 
samedi  de  dix  heures  à  onze  heures  et  demie.  —  Clinique  externe 
des  maladies  des  enfants  (à  Saint-Pierre)  :  M.  le  D®  CharON, 
chirurgien  de  l’hôpital.  Jeudi,  de  9  h.  à  10  h.  —  Clinique  interne 
des  maladies  des  enfants  (à  Saint-Pierre)  ;M.  E.  TüRDEUS,  agr., 
jeudi,  de  9  à  10  h.  —  Clinique  chirurgicale  (à  Saint-Jean)  ; 
M.  LAViSÉ,agr.  Lundi  et  mercredi,  de  9  h.  1/2  à  11  h.  —  Clinique 
psychiatrique  (à  Saint-Jean)  :  M.  De  Boeck,  agrégé.  Jeudi,  à 
3  h.  1/2.  —  Clinique  otologique  (à  Saint-Jean)  :  M.  Ch.  Dels- 
tanchb,  doct.  agrégé.  Mardi  à  quatre  heures  et  demie.  —  Clinique 
laryngologique  et  rhinologique  (à  Saint-Pierre)  :  M.  A.  Capart, 
agrégé.  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de  dix  heures  à  midi.  —  Clinique 
gynécologique  (à  Saint-Jean)  :  M.  Rouffart,  agrégé.  M.ardi, 
à  3  heures  et  demie.  —  Clinique  interne  (à  l’hôpital  de  Molen- 
beek-Saint-Jean)  :  M.  J.  Crocq,  prof,  ordin.  Lundi,  mercredi  et 
vendredi,  à  sept  heures  et  demie.  —  Clinique  thérapeutique  (à 
Saint-Jean)  :  E.  DestrÉe,  professeur  extraord.  Mardi  à  trois 
heures  et  demie.  —  Clinique  des  maladies  nerveuses  (à  Saint- 
Pierre)  ;  M.  E.  Spehl,  profes  extr.  Jeudi  à  trois  heures  et  demie. 

—  Exploration  clinique  et  diagnostic  médical  (à  Saint-Pierre)  : 
M.  E.  Spehl,  prof.  extr.  Dimanche  à  huit  heures.  —  Bandages 
et  appareils  (à  Saint-Pierre)  ;  M.  J.  Thiriar,  profes.  extraord. 
Dimanche  à  9  heures.  —  Clinique  obstétricale,  à  la  Maternité)  : 
M.  Touhnay,  agr.  Vendredi,  ii  quatre  heures  et  demie.  —  Clinique 
chirurgicale  (liospice  de  l’infirmerie)  :  M.  Depage,  agrégé. 
Vendredi,  à  3  heures. 

Cours  libres. 

Syphilis  du  système  nerveux  :  M.  Bayet,  agrégé.  Samedi  à 
huit  heures  du  soir. —  La  voix  et  Touîe  (physiologie,  pathologie}  : 
M.  Cheval,  agrégé.  Mardi  à  5  li.  1/  i  du  soir.  —  Physiologie  et 
pathologie  de  la  cellule  :  M.  DemoüR,  agrégé.  Mardi  à  ((ualro 
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heures.  —  Pathologie  chirurgicale  {inflammation]  :  M.  Depage, 
agrégé.  Mercredi  à  quatre  heures.  —  Ophtalmoscopin,  Histologie, 
Embryologie  {démonstrations  pratiques]  :  M.  Gallemaerts, 
agrégé.  Vendredi  à  quatre  heures,  lundi  à  quatre  heures,  vendredi 
à  quatre  heures.  —  Pathologie  externe  {conférences  prépara¬ 
toires  aux  concours  de  l'internat  et  de  l'externat):  M.  Gallet, 
agrégé.  Jeudi  à  huit  heures  du  soir.  —  Orthopédie  infantile 
(à  l'hospice  des  Enfants-Assistés)  :  M.  Gevaert,  agrégé.  Di¬ 
manche,  à  9  h.  —  Anthropologie  :  M.  le  D''  HouzÉ,  agrégé. 
Mardi  à  huit  heures  du  soir.  —  Gynécologie  :  M.  RODFFART, 
agrégé  Samedi  à  trois  heures  et  demie.  — Pathologie  de  la  gros¬ 
sesse  :  M.  Tournay,  agrégé.  Jeudi  à  1  h.  {à  partir  du  1®'’ janvier). 

—  Conférences  sur  les  affections  des  voies  urinaires  ;  M.  J. 
Verhoogen,  agrégé.  Jeudi  à  huit  heuies  du  soir  (à  partir  du 
l®®  janvier).  —  Conférences  sur  l’obstétrique  préparatoires  aux 
concours  de  l'internat  :  M.  Co.  Q,  agrégé.  Jeudi  à  deux  heures. 

—  Manœuvres  obstétricales  et  démonstration  des  instruments 
employés  en  obstétrique  :  M.  COCQ,  agrégé.  Lundi,  mercredi  et 
vendredi  à  4  h.  1/2.  —  Nécrologie.  Hypnologie  :  M.  Crocq, 
agrégé.  Jeudi,  à  1  h.  1/4,  —  Les  indications  du  traitement  mé¬ 
canique  :  M.  Le  Marinei.,  agrégé.  Mardi,  à  5  h. 

Institut  de  Physiologie. 

Exercices  pratiques  de  Physiologie  :  M.  Heger,  professeur 
ordinaire.  Mardi,  jeudi  et  samedi  de  trois  heures  et  demie  à  cinq 
heures.  M.  Spehl,  professeur  extraordinaire.  Tous  le%jours,  de 
9  h.  à  11  h.  —  Exercices  pratiques  de  physique  médicale  : 
M  Gérard,  professeur.  Lundi,  mercredi  et  vendredi  de  trois  heures 
à  cinq  heures.  —  Exercices  pratiques  de  chimie  physiologique  : 
M.  Slosse,  chargé  de  cours.  Tous  les  jours  de  trois  heures  à  5  h. 

MM.  Derouhaix,  professeur  honoraire  ;  Gluge,  professeur  émé¬ 
rite  ;  II ïERN AUX.  professeur  honoraire  ;  Pigeolet,  professeur  émé- 
lite;  Thiry,  professeur  honoraire. 

Les  Instituts  scientifiques  de  Bruxelles. 

Bruxelles  a  récemment  célébré  l’inauguration  officielle  des  Insti¬ 
tuts  scientifiques  annexés  à  son  Université  libre.  L’administration 
communale  a  donné  le  branle  secondée  par  le  corps  professoral  ; 
les  étudiants  sont  entrés  dans  le  mouvement  et  la  population  a 
suivi  d’autant  mieux  disposée  que  l'Université,  rehaussant  le  pres¬ 
tige  do  la  capitale,  n’a  cessé  depuis  soixante  ans  de  contribuer  au 
développement  de  sa  prospérité. 

Les  instituts  sont  au  nombre  de  quatre.  Le  premier  en  date 
(1891),  fondé  et  dirigé  par  le  professeur  Léo  Errera,  est  l’Institut 
Potanique  spécialement  consacré  à  la  physiologie  végétale.  Puis 
est  venu  l’Institut  Ernest  Solvay,  dirigé  par  le  P®  Paul  Heger.  11  a 
un  double  but  :  le  développement  dos  travaux  de  Physiologie  pure 
et  la  vérification  expérimentale  d’une  thèse  a  priori  du  promoteur 
M.  Ernest  Solvay,  qui  se  dit  intimement  convaincu  que  tous  les 
phénomènes  de  la  vie,  végétale,  animale,  humaine,  voire  la  cons¬ 
cience  et  la  pensée,  doivent  pouvoir  s’expliquer  par  les  forces 
physiques  normales  et  notamment  par  l’électricité.  Il  écrivait  un 
jour  au  !)'■  Heger  :  «  Pour  moi,  l’homme  est  un  moteur  élec¬ 
trique.  1)  Dans  une  conférence  donnée  il  n’y  a  pas  longtemps,  il  a 
complété  l’exposé  de  sa  conception  ;  mais  il  entend  qu’elle  soit 
soumise  au  contrôle  de  l’observation  et  des  faits,  à  l’Institut  dont 
il  a  provoqué  la  création  et  assuré  l’existence  par  une  donation 
princière,  et  qui  déjà  est  le  centre  de  recherches  scientifiques  d’un 
liant  intérêt. 

Ces  deux  initiatives  ont  suscité  de  généreuses  émulations. 
MM.  Alfred  Solvay,  Georges  Brugmann,  Léon  Lambert  et  Fer¬ 
nand  Jamar  ont  fait  les  premiers  fonds  d’un  Institut  de  Daotério- 
logieet  d’Ilygiène  et  M.  Raoul  Warocqué  ceux  d’un  Institut  d'A- 
natomie.  L’Institut  botanique  communique  avec  le  jardin  bota¬ 
nique  de  l'Etat.  Les  trois  autres  instituts  ont  été  construits  par  la 
ville  au  parc  Léopold  (ancien  jardin  zoologique).  Ces  instituts 
sont  admirablement  installés,  comme  nous  avons  pu  nous  en  assu¬ 
rer  en  les  visitant  nous-mèine  au  mois  do  septembre  dernier. 


ÉCOLE  SPÉCIALE  DE  PHARMACIE  DE  BRUXELLES. 

Examen  de  pharmacien.  (Art.  25  de  la  loi). 

Eléments  de  chimie  toxicologique.  Chimie  pharmaceutique. 
Pharmacie  pratique  :  M.  J. -B.  DEFAIRE,  prof.  ord.  Lundi, 
mardi  et  mercredi  de  8  h.  1/2  à  9  h.  1,  '2.  —  Pharmacognosie, 
altérations  et  falsifications  des  drogues  simples  et  des  subs¬ 
tances  alimentaires.  Recherches  microscopiques.  Recherches 
des  falsifications  et  des  altérations  des  substances  alimentaires 
M.  A.  Herlant,  prof.  ord.  Jeudi  et  vendredi,  de  8  heures  et  de¬ 
mie  à  9  heures  et  demie  et  de  9  heures  et  demie  à  H  heures. 
Mardi  et  mercredi  de  1  heure  à  5  heures.  — Eléments  de  chimie 
analytique  qualitative  et  quantitative.  Opérations  chimiques 
Opérations  analytiques  :  M.E.  Van  Engelen,  prof.  extr.  Jeudi 
et  vendredi,  de  11  h.  à  midi.  Lundi,  mardi,  mercredi,  de  9  heures 
et  demie  à  midi  et  demi. 


POLICLINIQUE  LIBRE  DE  BRUXELLES. 

40,  rue  de  Ruysbroek. 

Les  cliniques  spéciales,  inaugurées  dans  le  courant  de  l’été 
1891,  seront  reprises  en  novembre  1896  et  continuées  trois  fois 
chaque  semaine.  Ces  cours,  essentiellement  pratiques,  permettent 
aux  praticiens  l’étude  ou  la  révision  rapide  de  différentes  branches 
de  la  médecine.  Ils  auront  une  durée  de  deux  mois  et  demi,  et 
seront  repris  trois  fois  par  an  :  en  novembre,  en  janvier  et  en  avril. 
On  est  prié  de  se  faire  inscidre  à  la  Policlinique  tous  les  jours, 
de  9  à  10  heures,  ou  par  correspondance. 

Programme  des  cours  du  trimestre  d’hiver  (1896). 

Mercredi,  de  9  h.  à  10  h.  Chirurgie  infantile.  Orthopédie, 
M.  le  D®  Hendrix.  —  Do  10  à  11  h.  Maladies  de  l’oreille,  du 
nez  et  de  la  gorge,  M.  le  D®  HtGGüET.  —  De  11  h.  à  12  h. 
Démonstrations  microscopiques  et  diagnostic  d’anatomie  pa¬ 
thologique  spéciale  (maladies  des  femmes,  MM.  les  D®®  Popelin 
et  OiTTADiNi  assistants).  —  De  2  h.  à  4  h.  Maladies  des  femmes, 
M.  le  D®  C.  Jacobs,  agrégé  à  la  Faculté. 

Samedi,  de  9  h.  à  10  h.  Opérations  gynécologiques  (à  l’Institut 
gynécologique,  12,  rue  Puits-St-Guidon,  à  Anderlecht),  M.  le 
D®  Jacobs.  —  De  11  h.  à  12  h.  Maladies  nerveuses.  Electrothé- 
rapie,  M.  le  D®  Glorieux.  —  De  2h.  à  4  h.  Maladies  de  la  peau, 
M.  le  D®  Dubois-Havenith,  agrégé  à  la  Faculté.  —  De  4  h.  à 
5  h.  Maladies  des  voies  urinaires,  Endoscopie.  Cystocopie, 
M.  le  D®  J.  Verhoogen. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GAND. 

Doyen:  M.  R.  Bouqué.  —  Secrétaire  :  M.  LebOüCQ. 

Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Première  année.  —  Eléments  de  zoologie,  M.  F.  Plateau, 
professeur. — Anatomie  humaine  systématique,  M.  H.  Leboucq, 
professeur.  —  Démonstrations  anatomiques  macroscopiques, 
M.  H.  Leboucq,  prof.  —  Démonstrations  anatomiques  micros¬ 
copiques,  M.  C.  VAN  Bambeke,  prof.  —  Physiologie  générale, 
M.  E.  Larousse,  prof.  —  Histologie  générale,  M.  C.  van 
Bambeke,  prof.  —  Embryologie,  M.  C.  van  Bambeke,  prof.  — 
Exercices  pratiques  de  zoologie,  M.  F.  Plateau,  professeur. 

Seconde  année.  —  Physiologie  spéciale,  M.  E.  Larousse, 
prof.  ■ — Anatomie  humaine  systématique,  M  H.  Leboucq,  prof. 

—  Démonstrations  anatomiques  macroscopiques,  M.  H.  Le- 
BOUCQ,  prof.  —  Démonstrations  anatomiques  microscopiques, 
M.  C.  VAN  Bambeke,  prof.  —  Psychologie,  M.  J.  van  Bier- 
VLiET,  prof.  —  Histologie  spéciale,  M.  C.  van  Bambeke,  prof. 
•—  Anatomie  topographique,  M.  H.  Leboucq,  prof.  — Eléments 
d’anatomie  comparée,  M.  F.  Plateau,  prof.  —  Exercices  pra¬ 
tiques  d’anatomie  comparée,  M.  F.  Plateau,  professeur. 

Doctorat  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  accouchements. 

Première  épreuve.  —  Pathologie  générale,  M.  C.  Vers- 
TR.AETEN,  prof.  —  Thérapeutique  générale,  M.  J.  IIeymans, 
chargé  de  cours.  —  Pathologie  chirurgicale  générale,  M.  E. 
Bouqué,  prof.  —  Anatomie  pathologique,  M.  D.  Van  Duyse, 
chargé  de  cours  —  Démonstrations  microscopiques  d’anatomie 
pathologique,  M.  van  Duyse,  chargé  de  cours. 

Deuxième  épreuve.  —  Pathologie  chirurgicale  spéciale, 
M.  E.  Bouqué,  prof.  —  Pathologie  médicale  et  thérapeutique 
spéciale  des  maladies  internes,  y  compris  les  maladies  men¬ 
tales,  M.  E.  Eeman,  prof.  —  Pharmacodynamique,  M.  J.  Hey- 
MANS,  chargé  de  cours.  —  Eléments  de  pharmacologie,  M.  J. 
ll'îYMANS,  chargé  du  cours. 

Troisième  épreuve. —  Théorie  des  accouchements,  M.  C.  vaN 
Cauvvënberghe,  prof.  — Médecine  légàle,  M.  E.van  Ermengem, 
prof.  —  Clinique  médicale,  M.  R.  Boddaert,  prof.  —  Clinique 
chirurgicale,  M.  A.  de  Cock,  prof,  et  M.  F.  van  ImschOOT, 
chargé  de  cours.  —  Clinique  gynécologique,  M.  C.  van  Caü- 
WENBERGRE,  prof.  —  Théorie  et  pratique  des  opérations  chirur¬ 
gicales,  M.  ’V.  Deneffe,  prof.  —  Démonstrations  d’anatomie 
des  régions,  M.  H.  Leboucq,  prof.  —  Ophtalmologie  et  cli¬ 
nique  ophtalmologique,  M.  V.  Deneffe,  prof.  — Clinique  des 
maladies  syphilitiques  et  cutanées,  M.  C.  Verstrapten,  prof- 

—  Policlinique  chirurgicale,  bandages,  etc.,  M.  A.  de  Cock, 
|)rof..  Evan  Inschoot,  ch.  de  cours.  —  Policlinique  médicale, 
.M.  C.  Verstraeten,  prof.  —  Hygiène  publique  et  privée, 
M.  E.  v.AN  Ermengem,  prof.— Démonstrations  macroscopiques 
d’anatomie  pathologique,  M.  van  Duyse,  chargé  de  cours.  " 
Clinique  obstétricale,  M.  C.  van  Cauwenbergre,  prof. 

Cours  facultatifs.  —  Bactériologie,  M.  E.  van  Ermengem. 
prof.  — Otologie,  laryngologie  et  rhinologie,  M.  E.  Eema.v.  prof- 

Les  élèves  des  trois  doctorats  en  médecine  pourront  Je  plR® 
s’exercer  tous  les  jours,  do  8  à  10  heures,  au  maniement  du  laryn¬ 
goscope,  etc. 
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ENSEIGNEMENT  DE  LA  PHARMACIE  A  GAND. 

Examen  de  pharmacien. 

Première  épreuve.  —  Eléments  de  chimie  analytique  qua¬ 
litative  et  quantitative.  Eléments  de  chimie,  toxicologie,  M,  Gil¬ 
son,  prof.  —  Chimie  pharmaceutique,  M.  Delacre,  prof., 
M.  E.  Gilson,  chargé  de  cours.  —  Pharmacognosie,  altérations 
et  falsifications  des  substances  médicamenteuses,  M.  L.  Gil¬ 
son,  chargé  de  cours.  — Falsifications  des  denrées  alimentaires, 
M.  Delacre,  prof. 

Seconde  épreuve.  —  Opérations  chimiques.  Recherches 
microscopiques.  Falsifications  des  médicaments,  MM.  Del.acre, 
prof,  et  Gilson,  chargé  de  cours.  —  Analyses,  opérations  toxico¬ 
logiques,  falsifications  des  denrées  alimentaires,  M.  Gilson. 

Le  laboratoire  d’analyses  chimiques  est  ouvert  aux  élèves  tous 
les  jours  de  l’année,  depuis  8  h.  du  matin. 

Troisième  épreuve.  —  Pharmacie  pratique.  Préparations 
pharmaceutiques,  M.  Gilson,  chargé  de  cours. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  LIÈGE. 

Doyen:  M.  L.  Frbdericq,  professeur  ordinaire.  —  Secrétaire: 

M.  Nüel,  professeur  ordinaire. 

Candidature  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Histologiegénérale  :  M.  Oh.  Jülin,  char,  de  cours. — Embryologie: 
M.  Ed.  Van  Benbden,  prof,  ordin.  —  Anatomie  comparée  :  M.  Ch. 
Jülin,  chargé  de  cours.  —  Psychologie  :  M.  A.  Grafé,  proies,  ex- 
traord.  —  Anatomie  humaine  systématique  (ostéologie,  myologie, 
syndesmologie,  angéologie  et  névrologie)  :  M.  F.  Putzeys,  prof,  ordin. 

—  Anatomie  humaine  systématique  (splanchnologie,  organes  des 
sens)  :  M.  A.  Swaen,  prof,  ordin.—  Histologie  spéciale  :  M.  A.  Swaen, 
prof,  ordin.  —  Physiologie:  M.  L.  Fredericq,  prof .  ordin.  —  Phy¬ 
siologie  des  organes  des  sens  :  M.  P.  Nuel,  prof,  ordin.  —  Anato¬ 
mie  topographique  :  M.  Ch.  Jülin,  chargé  de  cours.  —  Démonstra¬ 
tions  anatomiques  :  MM.  Swaen  et  Pdtzeys,  prof,  ordin.  —  Exer¬ 
cices  microscopiques  d’histologie  :  M.  A.  Swaen,  prof.  ord.  — 
Exercices  pratiques  de  physiologie  :  M.  L.  Fredericq,  prof,  ordin. 

—  Exercices  d’anatomie  comparée  :  M.  Ed.  Van  Bbneden,  prof 
ordinaire  et  M.  Ch.  Julin,  chargé  de  cours. 

Doctorat  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  X.  Francotte,  prof, 
ordinaire.  —  Pathologie  et  thérapeutique  générales  des  maladies, 
infectieuses  :  M.  F.  Henrijean,  ch.  de  cours.  —  Pharmaco-dyna- 
mique,  pharmacologie  et  éléments  de  pharmacie  :  M.  J.  Van  .\ubel, 
prof  ord.  et  M.  F.Henbijban,  ch.  de  conra.—Anatorniepathologique, 
y  compris  tes  éléments  de  parasitologie.  Parasitologie  (notions  com¬ 
plémentaires).  Démonstrations  d’anatomie  pathologique.  Exer¬ 
cices  pratiques  d’autopsies.  Exercices  pratiques  microscopiques 
d’anatomie  pathologique.  Travaux  d’anatomie  pathologique  et 
de  microbiologie  ■■  M.  Ch.  Firket,  prof.  ord.  —  Pathologie  médi¬ 
cale  et  thérapeutique  spéciale  des  maladies  internes,  y  compris 
les  maladies  mentales  :  M.  C.  Vanlair,  prof,  ordin.  —  Pathologie 
chirurgicale  générale  :  M.  A.  Von  Winiwarter,  professeur  ordin.  — 
Hygiène  publique  et  privée  :  M.  F.  Putzeys,  prof.  ord.  —  Patho¬ 
logie  chirurgicale  spéciale  :  M.  Th.  Pldcker,  professeur  ordin.  — 
Ophtalmologie  :  M.  P.  Nuel,  professeur  ordin.  —  Obstétrique  : 
M.  F.  Fraipont,  chargé  de  cours.  —  Médecine  légale  :  M.  J.  Van 
Aurel,  professeur  ordin.  —  Psychiatrie  envisagée  au  point  de  vue 
médico-légal  M.  X.  Francotte,  prof,  ordinaire.  —  Théorie 
et  pratique  des  opérations  chirurgicales  :  M.  A.  Von  Winiwarter, 
prof.  ord.  Démonstrations  d'hygiène  et  excursions,  F.  Putzeys,  prof, 
ord.  —  Clinique  médicale.  Policlinique  médicale.  Exercices  de  cli- 
nique  propédeutique :  M.  V.  Masius,  prof,  ord.—  Démonstrations 
d'anatomie  des  régions  :  M.  Ch.  Julin,  chargé  de  cours.  —  Clinique 
chirurgicale.  Policlinique  chirurgicale  :  M.  A.  Von  Winiwarter, 
prof.  ord.  —  Clinique  ophtalmologique:  M.  P.  Ndel,  prof.  ord. 

—  Clinique  obstétricale.  Policlinique  obstétricale.  Opérations 
obstétricales.  Clinique  gynécologique  :  M.  F.  Fraipont,  chargé  de 
tours.  —  Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Th. 
Tldcker,  prof,  ordin.  —  Clinique  des  maladies  des  vieillards  : 

C.  Vanlair,  prof,  ordin.  —  Clinique  des  maladies  des  enfants  : 
M.  V.  Masids,  prof,  ordin.  —  Clinique  des  maladies  mentales  :  M.  X. 
I’rancotte,  prof,  ordin.  —  Clinique  des  maladies  du  larynx,  du 
nez  et  des  oreilles  :  M.  Schiffers,  chargé  de  cours.  —  Exercices 
Pratiques  de  médecine  opératoire:  M.  von  Winiwarter,  profes¬ 
seur  ordinaire. 

Pharmacie. 

Pharmacognosie,  chimie  pharmaceutique,  altérations  et  falsi- 
heations  des  médicaments.  Exercices  pratiques  de  pharmacie  : 
‘L  A.  Gilkinet,  professeur  ord.  —  Chimie  analytique  qualitative  , 

quantitative.  Exercices  pratiques  de  chimie  analytique  : 
A-  li.  De  Koninck,  prof,  ordin.  —  Altérations  et  falsifications  des  I 


substances  alimentaires.  Exercices  pratiques  d’analyse  des  sub¬ 
stances  alimentaires.  Pharmacie  pratique,  y  compris  la  prépa¬ 
ration  des  médicaments  inscrits  dans  la  pharmacopée.  Exer¬ 
cices  pratiques  de  pharmacie:  M.  Arm.  Jorissen,  chargé  de  cours. 

—  Eléments  de  chimie  toxicologique.  Exercices  pratiques  de 
chimie  toxicologique  :  M.  Th.  Chandelon,  chargé  de  cours. 

B.  Suisse. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GENÈVE. 

M.  le  Professeur  Julliard,  doyen. 

ANNÉE  1896-97. 

I.  —  Semestre  d’hiver. 

Cours. 

Anatomie  normale  :  M.  le  prof.  Laskowski.  Six  heures  par 
semaine.  —  Conférences  pratiques  d’anatomie  normale  :  Le 
même  professeur.  Tous  les  jours  de  10  à  1 1  h.  —  Exercices  prati¬ 
ques  de  dissection:  Le  même  professeur.  Tous  les  jours.  — 
Anatomie  et  physiologie  pathologiques  générales  :  M.  le  prot. 
Zahn.  Six  heures  par  semaine.  —  Cours  d’autopsies  et  démons¬ 
trations  pathologiques  :  Le  même  professeur.  Quatre  heures  par 
semaine.  —  Travaux  pratiques  dans  le  laboratoire  d’anatomie 
pathologique,  y  compris  la  bactériologie  :  Le  même  professeur. 
Tous  les  jours.  —  Histologie  normale  :  M.  le  Professeur  Eter- 
nod.  Deux  heures  par  semaine.  —  Embryologie  :  Le  môme  pro-  . 
fesseur.  Trois  heures  par  semaine.  —  Laboratoire  d’embryo¬ 
logie  et  d'histologienormale  :  Le  même  professeur.  Touslesjours, 
sauf  le  jeudi. — Laboratoire  pour  recherches  spéciales:  Le  même 
professeur.  Tous  les  jours.  —  Physiologie  :  M.  le  professeur 
8CHIFF.  Six  heures  par  semaine. —  Démonstrations  et  exercices 
pratiques  dans  le  laboratoire,  avec  conférences  pratiques,  tous 
les  jours. — Pathologie  interne:  M.  le  prof.  d’Espine.  Troisheures 
par  semaine. —  Cours  pratique  d’auscultation  et  de  percussion 
(cours  libre)  ;  Le  même  professeur.  Une  heure  par  semaine.  — 
Pathologie  externe:  M.  le  prof.  J.-L,  Reverdin.  Trois  heures 
par  semaine.  —  Médecine  opératoire  :  Le  même  prof.  Deux 
heures  par  semaine.  —  Clinique  et  policlinique  médicales  :  M.  le 
prof.  Revilliod.  Sept  heures  1/2  par  semaine. —  Clinique  et  po¬ 
liclinique  chirurgicales  :  M.  le  prof.  Julliard.  Sept  heures  1/2 
par  semaine.  —  Clinique  obstétricale  et  gynécologique  :  M.  le 
prof.  Alf.  Vaucher.  Cinq  heures  par  semaine.  —  Cours  théorique 
d’accouchement  :  Le  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine. 

—  Cours  théorique  de  gynécologie  :  Le  même  professeur. 
Deux  heures  par  semaine.  —  Thérapeutique  :  M.  le  prof.  Pré¬ 
vost.  Trois  heures  par  semaine.  —  Laboratoire  pour  recherches 
spéciales:  Le  même  professeur.  Tous  les  jours.  — Hygiène  :  M.  le 
prof.  Vincent.  Deux  heures  par  semaine. — Médecine  légale  avec 
exeroicespratiques  :  M.  leprof.  Gosse. Quatreheures  par  semaine. 

—  Matière  médicale  et  pharmacologie  :  M.  leprof.  J.  Brun. 
Deux  heures  par  semaine. —  Cours  et  exercices  pratiques  dans 
le  laboratoire  de  pharmacie  et  microscopie  pharmaceutique  : 
Le  même  professeur.  Quatre  heures  par  semaine. — Microscopie 
pharmaceutique  :  Quatre  heures  par  semaine.  —  Pharmaco¬ 
gnosie  et  pharmacie  :  Le  même  professeur.  Deux  heures  par 
semaine.  —  Psychiatrie  :  M.  le  prof.  Olivet.  Deux  heures  par 
semaine.  —  Clinique  ophtalmologique  :  M.  G.  Haltenhoff, 
prof,  extrâord.  Deux  heures  par  semaine.  —  Ophtalmologie  :  Le 
même  professeur.  Une  heure  par  semaine.  —  Démonstration  et 
connaissance  pratique  des  instruments  de  chirurgie.  Bandages 
et  appareils  :  M.  le  Di  Aug.  Reverdin,  prof,  extrâord.  Deux  heures 
par  semaine.  —  Maladies  vénériennes  et  cutanées  :  M.  le 
D*’  II.  Oltramare,  professeur  extrâord.  Une  heure  par  semaine. 

—  Stomatologie.  Le  même  professeur.  Trois  heures  par  semaine. 

Cours  de  privat-docents. 

Obstétrique  :  M.  le  D'  CORDÈs.  Deux  heures  par  semaine.  — 
Pathologie  cérébrale  :  M.  le  D'Ladame.  Deux  heures  par  semaine. 

—  Maladies  des  enfants  (Hospice  du  chemin  Gourgas)  :  M.  Ed. 
Martin.  Une  heure  par  semaine.  —  Des  empoisonnements  au 
point  de  vue  médico-légal  :  M.  le  D''  L.  Mégevand.  Deuxheures 
par  semaine.  —  La  chimie  appliquée  au  diagnostic  médical  : 
M.  le  D''  Paul  Binet.  Une  heure  par  semaine.  —  Anoma¬ 
lies  de  la  vision  et  détermination  des  lunettes  :  M.  le  D>’  SuL- 
ZER.  Deux  heures  par  semaine.  • —  Répétitoire  de  médecine  in¬ 
terne  :  M.  le  D''  Ruel.  Deux  heures  par  semaine.  —  Répétitoire 
d’obstétrique  :  M.  le  D'  Patru.  Deux  heures  par  semaine.—  Cours 
pratique  de  diagnostic  médical:  M.  le  D^  Thomas.  Deux  heures 
par  semaine.  —  Cours  pratique  de  chirurgie  infantile:  M.  le 
D'  BuscaRLET.  Deux  heures  par  semaine.  —  Anatomie  normale 
et  pathologique  des  régions  dans  leurs  rapports  avec  la  chi¬ 
rurgie  :  M.  le  D’  Düpraz.  Deux  heures  par  semaine.  —  Laryngo- 
logie  et  rhinologie  ;  technique  et  diagnostic  avec  démonstrations 
pratiques  :  M.  le  Di'Guder.  Deux  heures  par  semaine.  —  Hygiène 
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et  diéthétique  de  l’enfence  :  M.  le  D''  Audéoud,  Une  heure  par 
semaine.—  Cours  d’otologie  et  de  policlinique  otolaryngologique  : 
M.  le  D'  Wyss.  Deux  heures  par  semaine.  —  Thérapeutique  d’ur¬ 
gence  en  cas  d'aooident  et  de  maladie  suinte  :  Même  professeur. 
Deux  heures  par  semaine.  —  Thérapeutique  génécologique  en 
général.  Traitement  des  affections  gynécologiques  spéciales  : 
M.  le  Dr  Détrix.  Une  heure  par  semaine. —  Massage  chirurgical  : 
M.  le  Dr  E  Goeïz.  Deux  heures  par  semaine.  —  Pathologie  ex¬ 
terne  avec  exercices  pratiques  de  diagnostic  chirurgical:  M.  le 
Dr  KuMMEH.  Deux  heures  par  semaine.  **  Répétitoire  d’ophtal¬ 
mologie:  M.  le  D'  Froelich.  Deux  heures  par  semaine.  —  Cours 
théorique  et  pratique  de  bactériologie  :  M.  le  D'  H.  (lHisTi.4.Ni. 
Deux  heures  par  semaine.  —  Traitement  des  maladies  des  femmes 
par  la  méthode  de  Thure  Drandt  :  M.  le  D"'  Bourcart.  Une 
heure  par  semaine.  —  Diagnostic  et  thérapeutique  chirurgicaux  : 
Le  même  professeur.  Une  heure  par  semaine.  Mardi  à  trois  heures. 

Maladies  de  la  nutrition  :  M.  le  Dr  Kbser.  Une  heure  par 
semaine. 

II.  —  Semestre  d’été. 

Anatomie  normale  :  M.  le  prof.  Laskowski.  Six  heures  par 
semaine.  ■ —  Anatomie  pathologique  spéciale  des  organes  : 
M.  le  prof  Zahn.  Six  heures  par  semaine.  —  Cours  pratique 
d’histologie  pathologique  :  Le  même  professeur.  Six  heures 
par  semaine.  —  Travaux  pratiques  dans  le  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  :  Le  même  professeur,  Tous  les  jours.  — 
Histologie  normale  :  M.  le  prof.  Etërnod.  Quatre  heures  par 
semaine. —  Travaux  pratiques  d’histologie  normale.  Le  mémo 
professeur.  Tous  les  jours,  sauf  le  jeudi.  —  Laboratoire  d’em¬ 
bryologie  et  d'histologie  normale  :  Le  même  professeur.  Tous 
les  Jours,  sauf  le  jeudi.  —  Laboratoire  pour  recherches  spé¬ 
ciales  :  Le  môme  professeur.  Tous  les  jours.  —  Physiologie  : 
M.  le  professeur  Schiff.  Six  heures  par  semaine.  —  Exercices 
pratiques  dans  le  laboratoire,  tous  les  jours.  —  Pathologie 
interne  le  professeur  d’Espine.  Deux  heures  par  semaine. 

—  Pathologie  externe:  M.  le  professeur  J.-L.  Reverdin.  Deux 

heures  par  semaine.  —  Médecine  opératoire  :  Le  même  profes¬ 
seur.  Six  heures  par  semaine.  —  Clinique  et  policlinique  mé¬ 
dicales  :  M.  le  professeur  Revilliod.  Sept  heures  et  demie  par 
semaine.  —  Clinique  et  policlinique  chirurgicales  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  JuLLIARD.  Sept  heures  et  demie  par  semaine.  —  Clinique 
obstétricale  et  gynécologique:  M,  le  prof.  Alf.  Vaucher.  Cinq 
heures  par  semaine.  —  Cours  d'opérations  obstétricales  :  Le 
même  professeur.  Quatre  heures  par  semaine.  —  Cours  d’opéra¬ 
tions  gynécologiques  :  Le  même  professeur.  Quatre  heures  par 
semaine.  —  Tnérapeutique  :  M.  le  professeur  Prévost.  Trois 
heures  par  semaine.  —  Cours  et  travaux  pratiques  au  labora¬ 
toire  de  pharmacie  :  M.  le  professeur  J.  Brun  (Suite  des  cours 
d’hiver).  —  Microscopie,  pharmacognosie  et  pharmacie.  Le 
môme  professeur.  Six  heures  par  semaine.  —  Psychiatrie  :  M.  le 
professeur  Olivet.  Deux  heures  par  semaine.  —  Clinique  ophtal¬ 
mologique  :  M.  G.  Haltenhoff,  prof,  extraord.  Deux  heures  par 
semaine.  —  Ophtalmologie  :  Le  même  professeur.  Une  heure  par 
semaine. —  Démonstration  et  connaissance  pratique  des  instru¬ 
ments  de  chirurgie.  Bandages  et  appareils  :  M.  le  D''  Aug. 
Reverdin,  prof,  extraord.  Deux  heures  par  semaine.  —  Maladies 
vénériennes  et  cutanées  :  M.  le  D'  IL  Oltramare,  prof,  extraord. 
Une  heure  par  semaine.  —  Embryologie  :  partie)  M.  le 

Professeur  Eternod.  Une  heure  par  semaine.  —  Laboratoire 
pour  recherches  spéciales  :  M.  le  prof.  Prévost.  Tous  les  jours. 

—  Stomatologie  :  Le  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine. 

Cours  de  privât  docents. 

Répétitoire  d'ophtalmologie  :  M.  le  D’’  Froelich,  Une  heure 
par  semaine.  —  Des  empoissonnement  aupoint  de  vue  médico- 
légal  :  M.  le  D''  L.  MéOëvaND.  Deux  heures  par  semaine.  — 
Traitement  des  maladies  des  femmes  par  la  méthode  de  Thure 
Brand  :  M.  le  D‘-  Bourcart.  Une  heure  par  semaine.  —  Cours 
iralique  de  chirurgie  infantile  :  M.  le  D''  Büscahlet.  Deux 
leures  par  semaine.  —  Anatomie  normale  et  pathologique 
des  régions  dans  leurs  rapports  avec  la  chirurgie  :  M.  le 
D''  Dupr  AZ.  Deux  heures  par  semaine.  —  Cours  ophtalmoscopique  : 
M.  leD''SuLZER.  Deux  heures  par  semaine. — Obstétrique:  M.  le 
D'  Cordès.  Deuxheurespar. semaine. — Pathologie  cérébrale  :  M.  le 
D'’  Lada.me.  Une  heure  par  semaine. —  Maladies  des  enfants: 
M.  le  D'-  Ed.  Martin.  Une  heure  par  semaine.  —  Pathologie 
i‘xterne,  avec  exercices  pratiquc.s  de  diagnostic  chirurgical  : 
M  le  ])'■  Kummer.  Une  heure  par  semaine.  —  Chimie  appli- 
qnée  au  diagnostic  médical  :  M.  le  D''  Paul  Binet.  Ijne 
heure  par  semaine.  —  Cours  théorique  et  pratique  de  bacté¬ 
riologie  :  M.  le  D'’  CllRlSTlANl.  Deux  heures  par  semaine.  — 
Répétitoire  de  médcciriP  interne  :  M.  le  D''  RuEL.  Trois 
heures  par  semaine.  —  Maladies  de  la  nutrition  ;  M.  le  D'’  Keser. 
Une  heure  par  semaine.  —  Maladies  des  fosses  nasales,  du  pha¬ 
rynx  et  du  larynx.  M.  le  D''  E.  GUDER.  Deux  heures  par  se¬ 


maine.  —  Cours  d’otologie  et  de  policlinique  otolaryngologique  : 
M.  le  D''  Wyss.  Deux  heures  par  semaine.  —  Thérapeutique 
d'urgence  en  cas  d’accident  et  de  maladie  subite  :  le  même  pro¬ 
fesseur.  Deux  heures  par  semaine.  —  Cours  pratique  de  dia¬ 
gnostic  médical  :  M.  le  D'' Thomas.  Deux  heures  par  semaine.  — 
Thérapeutique  gynécologique  en  général.  Traitement  des 
affections  gynécologiques  Spéciales  :  M.  le  D"-  Bétrix.  Deux 
heures  par  semaine.  —  Massage  chirurgical  :  M.  le  D''  E.  Goetz. 
Deux  heures  par  semaine. 

Conditions  d’ admission.  —  Sont  admis  à  l’immatriculation 
comme  étudiants  dans  la  Faculté  de  médecine  :  1°  Les  personnes 
qui  ont  obtenu  le  certificat  de  maturité  do  l’une  des  sections  du 
Gymnase  de  Genève  ;  2'’  Les  bacheliers  ès  lettres  et  les  bacheliers 
ès  sciences  de  l’Université  de  Genève;  3“  Les  personnes  qui  par 
des  diplômes  justifient  d’études  équivalentes.  Le  Bureau,  sur  le 
préavis  de  la  Faculté,  statue  sur  l'équivalence.  — •  N.  B.  Pour 
suliir  les  examens  fédéraux  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  can¬ 
didats  doivent  produire  un  certificat  de  maturité  conforme  au  Rè¬ 
glement  fédéral.  Peuvent  suivre  les  cours  comme  auditeurs,  sans 
qu’aucun  titre  soit  réclamé  pour  leur  inscription,  les  personnes 
âgées  de  18  ans  accomplis.  Les  auditeurs  ne  peuvent  pas  postuler 
dégradés.  Sauf  autorisation  spéciale  du  professeur,  les  cliniques  et 
cours  pratiques  ne  sont  accessibles  qu’aux  personnes  qui  justifient 
d’études  médicales  régulières. 


ECOLE  DENTAIRE  DE  GENÈVE. 

I.  —  Cours. 

Première  année. 

Premier  semestre  (Hiver). 

Physique  expérimentale.  M.  le  P''  0.  Soret  (Faculté  des 
sciences).  Quatre  heures  par  semaine.  —  Chimie  inorganique. 
M.  le  P'’  G.  Græbe  (Faculté  des  sciences).  Cinq  heures  par  se¬ 
maine.  —  Botanique  médicale  et  pharmaceutique.-  M.  le  P'  R. 
Chodat  (Faculté  des  sciences).  Deux  heures  par  semaine.  — 
Physiologie  botanique.  M.  le  P'  Thury  (Faculté  des  sciences). 
Deux  heures  par  semaine.  —  Zoologie  et  anatomie  comparée  des 
animaux  invertébrés,  M.  le  P' C.  YoGT  (Faculté  des  sciences). 
Cinq  heures  par  semaine.  —  Anatomie  normale.  M.  le  P'  Las- 
KOWSKY  (Faculté  de  médecine).  Six  heures  par  semaine.  —  Labo¬ 
ratoire  d’anatomie.  M.  le  Pf  Laskowski.  Tous  les  jours. 

Deuxième  semestre  (Eté). 

Physique  expérimentale.  M.  le  0,  SORKT  (Faculté  des 
sciences).  Quatre  heures  par  semaine.  —  Chimie  organique.  M.le 
P*  C.  GR.ÏiBE  (Faculté  des  sciences).  Cinq  heures  par  semaine. — 
Botanique  médicale  et  pharmaceutique .  M.  le  P'’  R.  Chodat 
(Faculté  des  sciences).  Quatre  heures  par  semaine.  —  Anatomie 
comparée  et  zoologie  des  animaux  vertébrés  :  M.  le  P'  0.  VoGT 
(Faculté  de  sciences).  Cinq  heures  par  semaine.  —  Anatomie 
normale.  M.  le  P*'  Laskowski  (Faculté  de  médecine).  Six 
heures  par  semaine.  —  Physiologie.  M.  le  P'  SOHIFF  (Faculté  de 
médècine).  Six  heures  par  semaine.  —  Laboratoire  de  chimie 
analytique.  M.  le  P'  D.  MOnnier  (Faculté  des  sciences).  Tous 
les  jours. 

A  la  fin  du  deuxième  semestre,  examen  propédeutiquô  (partie 
scientifique). 

Deuxième  année. 

Troisième  semestre  (Hivbr). 

Histoire  normale.  M.  le  professeur  A.  Eternod  (Faculté 
de  médecine).  —  Deux  heures  par  semaine.  ■  -  Anatomie  normale 
et  pathologique  de  la  cavité  buccale  et  de  l’appareil  dentaire. 
Partie  normale.  Le  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine. 

—  Embryologie.  Le  même  professeur.-'Trois  heures  par  semaine. 

—  Anatomie  normale.  M.  le  P*'  Laskowski  (Faculté  de  méde¬ 
cine).  Six  heures  par  semaine.  —  Physiologie.  M.  le  P'  ScHiFF 
(Faculté  de  médecine).  Six  heures  par  semaine.  —  Laboratoire 
d’anatomie.  —  M.  le  P*'  Laskowski.  Tous  les  jours. 

Quatrième  semestre  (Eté). 

Histologie  normale.  M.  le  P'-  A.  Eternod  (Faculté  do  méde¬ 
cine).  Quatre  heures  par  semaine.  — Anatomie  normale  et  patho¬ 
logique  de  la  cavité  buccale  et  de  l’appareil  dentaire.  Partie 
pathologique.  Le  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine.-^ 
Anatomie  normale.  M.  le  P'' Laskowski  (Faculté  de  médecine)- 
Six  heures  par  semaine.  — Physiologie.  M.  le  P*’  ScHiFF  (Faculté 
de  médecine).  Six  heures  par  semaine.  —  Clinique  et  policlini¬ 
que  chirurgicales.  M.  le  P'’  G.  JuLLiARD  (Faculté  de  médecine). 
Sept  heures  et  demi  par  semaine.  —  Laboratoire  d’embryologie 
et  d’histologie  normale.  M.  le  P''  Eternod.  Tous  les  jours,  sau 
le  jeudi. 

A  la  fin  du  quatrième  semestre,  examen  propédoiitiiiuo  (paru 
médicale). 
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Troisième  année. 

Cinquième  semestre  (HiVèr). 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques  générales,  M,  le 
Pr  Zahn  (t’aoulté  de  médecine).  Six  heures  par  semaine.  — 
Pathologie  chirurgicale  générale.  M.  le  J.  Revekdin  (Faculté 
de  médecine).  Trois  heures  par  semaine. —  Clinique  et  policli¬ 
nique  chirurgicales.  M.  le  G.  Julliard  (Faculté  de  médecine). 
Sept  heures  et  demie  par  semaine.  —  Prothèse.  II.  B.  Metral 
(Ecole  dentaire).  Travaux  pratiques  dans  les  ateliers,  tous  les 
jours  après  midi. 

Sixième  semestre  (Eté). 

Pathologie  chirurgicale.  M.  le  P'^  J.  RèVERDIN  (Faculté  de 
médecine).  Deux  heures  par  semaine.  *-  Clinique  dentaire.  M.le 
0.  Redard  (Ecole  dentaire).  Neuf  heures  par  semaine.  — • 
Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  de  la  bouche.  Le 
même  professeur.  Deux  heures  par  semaine. — Hygiène  et  matières 
médicales  en  rapport  avec  l’art  dentaire.  Le  même  professeur. 
Une  heure  par  semaine.  —  Conférences  et  répétitions.  Le  même 
professeur.  Trois  heures  par  semaine.  —  Prothèse.  M.  E.  Mé- 
TRAL  (Ecole  dentaire).  Travaux  pratiques,  dans  les  ateliers,  tous 
les  jours.  —  Prothèse  dentaire  [cellulolde,  vulcanîte,  métal¬ 
lurgie,  procédés  divers).  Prothèse  buccale  (restauration  faciale 
et  palatine).  —  Le  même  professeur.  Une  heure  par  semaine. — 
Obturation  et  aurification.  M.  E.  Métral.  Travaux  pratiques, 
tous  les  jours  après  midi.  Matières  plastiques  et  amalgames: 
Différents  procédés  d’aurification.  Le  même  professeur.  Une 
heure  par  semaine. 

Quatrième  année. 

Septième  semestre  (Hiver). 

Clirdque  dentaire.  M.le  0.  Redard.  Neufheures  par  semaine. 
—  Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  de  la  bouche. 
Le  même  professeur.  Deux  heures  par  semaine.  —  Hygiène  et 
matières  médicales  en  rapport  avec  l'art  dentaire.  Le  même 
professeur.  Üne  heure  par  semaine.  —  Conférences  et  répétitions. 
Le  même  professeur.  Trois  heures  par  semaine. —  Prothèse.  M.  E. 
Métral.  Travaux  pratiques  dans  les  ateliers,  tous  les  jours.  — 
Prothèse  dentaire  [celluloïde,  vulcanite,  métallurgique,  pro‘ 
cédés  divers).  Prothèse  buccale  {restauration  faciale  et  pala¬ 
tine).  Le  même  professeur.  Une  hèure  par  semaine.  —  Obturation 
et  aurification.  M.  E.  MetraL.  Travaux  pratiques,  tous  les  jours 
après  midi.  —  Matières  plastiques  et  amalgames.  Différents 
procédés  d’aurification.  Le  même  professeur.  Une  heure  par  j 
semaine. 

A  la  fin  du  septième  semestre,  examen  professionnel. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LAUSANNE. 

Semestre  d'hiver. 

M.  Brunner,  professeur  ordinaire.  Chimie  inorganique, 
5  heures;  Chimie  analytique  (volumétrie),  1  heure;  Toxico¬ 
logie,  1  lieure  ;  Travaux  au  laboratoire  de  chimie,  3  heures 
après-midi.  —  M.  Henri  DuFOüR,  professeur  ordinaire.  Physique 
expérimentale  :  Propriétés  générales  des  corps;  thermique; 
acoustique  géométrique,  5  heures  ;  Conférences  etrépétitions  (gr.), 
1  h.  —  Météréologie  agricole  (puhi.),  2  h.  —  Travaux  au 
laboratoire  de  physique,  2  heures).  —  M.  J.  Dueour,  profes¬ 
seur  extraordinaire.  Botanique  générale,  3  heures;  Laboratoire 
de  microscopie  botanique, cours,  2  h.  —  M.  Wilczek,  prof, 
extr.  Botanique  systématique  (U=  partie)  :  Morphologie  externe, 
I  h.— Laboratoire  de  morphologie  systématique,  l  h,  après-midi. 
—  M.  Blanc,  prof.  ord.  Zoologie,  5  heures;  Laboratoire  de 
Zoologie  et  d’anatomie  comparée,  A  heures.  —  Anatomie  etphy- 
siologie  générales.  Systèmes  et  fonctions  de  relation,  3  heures.  — 
M.BüGNION,  professeur  ord..  Anatomie  humaine  :  Angéiologie, 
splanchnologie,  5  heures  ;  Dissection,  tous  les  jours,  le  dimanche 
excepté,  de  8  h.  du  matin  à  7  h.  du  soir;  Conférences  anato¬ 
miques  et  répétitions,  1  h.  —  M.  Herzen,  prof.  ord.  Physiologie  : 
Introduction  ;  chaleur  animale;  circulation  ;  respiration,  G  heures. 
M.  Loewenthal,  prof,  oxtraord.  Histologie,  3  heures;  Technique 
his!„logique,  1  h.  1/2.  —  M.  StillinG,  prof.  ord.  Anatomie 
et  physiologie  pathologiques  générales  (pathologie  général^), 

heures.  Cours  pratique  d’ anatomie  pathologique  (démonstra¬ 
tions  et  .•mtopsies),  'i  heures;  Travaux  de  laboratoire,  pour  les 
étudiants  avances,  lou.s  les  jours.—  M.  DE  CÉRENVILLE, prof.  ord. 
Clinique  médicale,  à  7  h.  1/2.  Pathologie  interne,  (syslèmo  ner- 
■Véiix),  3  h.  Auscultation  et  percu.ssion  (cours  fait  par  M.  le 
L' léuL'.  Olivier,  chef  de  clinique),  2  heures.  —  M.  Roux,  prof. 
md.  t  h ifurgie  générale,  l*'"  partie  :  Inllammations  aigues,  3  h. 
Clini, lue  chirurgicale  et  gynécologique,  Ions  les  jours,  1  h.  3/4. 
~  M.  Rapin,  professeur  extr.  Clinique  obslélricale,  4  h.  1/2; 
CI.siéi riiiue,  2®  partie,  2  heures.  Gynécologie,  2  h.  Opérations 
obstétricales,  2  h.— M.  DUFOUR,  prof.  ovd.Clinique  ophtalmolo¬ 


gique,  3  heures  ;  Mesures  de  la  vision,  de  la  réfraction,  de 
l'accommodation  et  de  leurs  anomalies,  1  heure.  —  M.  Demié- 
VILLE,  prof.  extr.  Policlinique,  3  fois  par  semaine. —  M.  Bour¬ 
get,  prof,  ordin.  Pharmacognosie,  2  h.  Thérapeutique,  3  h. 
Chimie  physiidogique  et  pathologique  (lahoratoke),  1  h.  après- 
midi.  —  M.  RaBOW,  prof.  extr.  Psychiatrie,  1  heure;  Clinique 
psychiatrique,  1  h.  1/2.  —  M.  NrCoLAS,  prof.  extr.  Hygiène  et 
police  sanitaire,  U®  partie,  2  h.  —  M.  Dind,  prof.  extr.  Cours 
théorique  sur  les  affections  cutanées,  Démonstrations  cli¬ 
niques.  Affections  blennorrhagiques,  2  h.  —  M.  Larguier, 
prof.  extr.  (ne  professe  pas  ce  semestre)..  Médecine  légale.  — 
M.  L.  Secretan,  prof.  extr.  Laryngologie  :  Cours  pratique, 
3  heures.  —  M.  Eperon,  privat-docent.  Examen  de  l’œil,  ré¬ 
fraction  (avec  exercices  pratiques),  1  h.  Les  symptômes  oculaires 
dans  les  maladies  générales,  1  heure.  —  M.  G.  Rossier,  privat- 
docent  ;  Diagnostique  gynécologique  (gr.),  1  heure  ;  Opérations 
gynécologiques  au  mannequin,  2  heures.  Examen  gynécolo¬ 
gique,  cours  piatique,  3  h.  - —  M.  BerdëZ,  privat-docent.  Des 
localisation  dans  les  centres  nerveux  avec  exercices  de  dia¬ 
gnostic  topographique  (gr.),  1  h.  —  M.  Verrey,  privat-docent. 
Diagnostic  et  traitement  des  maladies  des  yeux,  cours  pratique 
fer.),  1  à  2  heures.  —  M.  M.  Muret,  privat-docent.  Physiologie 
et  pathologie  de  l'enfant  nouveau-né  (gr.),  1  heure;  Du  bassin 
normal  et  pathologique  en  obstétrique  (gr.),  1  heure;  Cours 
pratique  de  diagnostic  obstétrical  au  mannequin,  1  h.  1/2  à 
2  heures.  —  M.  CoMBE,  privat-docent.  L’appareil  digestif  de 
l’en/ant  (anatomie  et  physiologie  ;  hygiène  et  diététique;  patho¬ 
logie  et  thérapeutique  (gr.),  1  heure.  —  M.  cug.  DdfOUb,  privat- 
docent,  Ophtalmoscopie  (gr.).  —  M.  Perret,  privat-docent, 
Fractures  et  luxations  (gr.),  1  ou  2  heures.  —  M.  Krafft, 
doct.-méd.  Questions  d’hygiène  (gr.),  1  héure. 


Lausanne,  le  25  octobre  1896. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Cher  et  très  honoré  confrère. 

Comme  d’habitude,  je  vous  envoie  le  programme  des  Cours 
de  l’Université  de  Lausanne,  pour  le  prochain  semestre  d’hiver. 
Vous  y  verrez  que  le  personnel  enseignant  de  la  Faculté  de 
médecine  s’est  encore  augmenté  de  quelques  privât  docenten, 
dont  vous  avez,  du  reste,  annoncé  la  nomination  récemment 
dans  les  «  nouvelles  »  que  publie  chaque  numéro  du  Progrès. 
Ledit  personnel  se  compose  actuellement  de. 7  professeurs  ordi¬ 
naires, 8  professeurs  extraordinaires  et^privat  docenten,  dont 

1  pour  la  chirurgie,  1  pour  la  pédiatrie,  1  pour  l’hygiène, 

2  pour  la  gynécologie,  1  pour  la  névropathologie  et  3  pour 
l’ophthalmologie.  Tous  sont  relativement  jeunes,  comme  la 
nouvelle  faculté,  et  si  par  hasard  l’on  fixe  chez  nous,  pour  le 
professorat,  une  limite  d’âge  analogue  à  celle  en  vigueur  chez 
vous,  nos  doyens  eux-mêmes  seront  encore  longtemps  à  l’abri 
de  ses  atteintes. 

Quant  au  nombre  des  étudiants  en  médecine,  il  est  en  pro¬ 
gression  constante  (120  pour  ce  semestre),  ce  qui  peut  chagri¬ 
ner  les  esprits  pessimistes,  inquiets  de  l’emcombrement  crois¬ 
sant  de  la  carrièi-e  médicale  dans  tous  les  pays  civilisés,  mais 
ce  qui  réjouit  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  prospérité  de 
notre  établissement  d’instruction  supérieure.  Au  reste,  les 
étudiants  de  Lausanne  ne  viennent  pas  tous  de  la  Suisse  ro¬ 
mande  ou  allemande;  il  s’en  trouve  une  bonne  partie  d’étran¬ 
gers,  appartenant  un  peu  à  toutes  les  nationalités  de  l’Europe, 
sauf,  bien  entendu,  des  français.  Vos  compatriotes,  abondam¬ 
ment  pourvus  d’ailleurs  de  moyens  d’instruction  dans  leur 
propre  pays,  ne  paraissent  pas  encore  près  d’adopter,  en  ma¬ 
tière  d'études  médicales,  l’éclectisme  et  les  mœurs  ambulatoires 
des  jeunes  gens  des  pays  voisins,  notamment  des  Suisses. 
Placés,  comme  nous  le  sommes,  dans  une  zone  frontière  des 
races  française  et  allemande,  nous  cherchons  tout  naturelle¬ 
ment  à  nous  approprier  ce  qu’il  peut  y  avoir  de  profitable  dans 
les  idées  émises  par  les  savants  des  deux  races,  et  il  en 
résulte,  je  crois,  une  culture  plus  complète  que  celle  que  peut 
donner  la  fréquentation  des  professeurs  d’un  seul  pays,  si 
éminents  qu’ils  puissent  être.  L’enseignement  de  nos  profes¬ 
seurs  bénéficie  largement  do  cette  culture;  de  là,  la  laveur 
dont  jouit  déjà  notre  jeune  faculté  auprès  des  étudiants  étran¬ 
gers,  et  qui  ira,  espérons-le,  croissant. 

8i  Lausanne  dispose,  comme  vous  le  voyez,  d’un  personnel 
enseignant  nombreux,  vigoureux  et  d’un  niveau  Intellectuel 
élevé,  notre  ville  souffre,  par  contre,  sauf  en  Ce  qui  concerne 
les  instituts  cliniques,  de  l’exigüilé  des  locaux  affectés  à  Tins- 
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truction  supérieure.  Ils  sont  devenus  de  plus  en  plus  insuffi¬ 
sants  pour  des  besoins  d’une  institution  qui  se  développe  avec 
rapidité.  Aussi  la  question  des  bâtiments  universitaires  est- 
elle  de  celles  qui  préoccupent  actuellement  le  public  lausan¬ 
nois.  Vous  savez  qu’un  généreux  citoyen  russe,  M.  de  Ru¬ 
mine,  avait  légué  à  la  ville  de  Lausanne  près  de  2  millions,  à 
charge  de  construire  un  édifice  destiné  à  l’instruction  publique 
lorsque  les  revenus  capitalisés  de  cette  somme  lui  auraient 
fait  atteindre  le  chiffre  de  3  millions.  Or,  ce  chiffre  est  atteint 
et  même  dépassé  ;  l’emplacement  de  l’édifice  en  question,  qui 
ne  sera  autre  chose  que  les  bâtiments  universitaires,  est 
choisi  depuis  longtemps  ;  des  plans  fort  beaux  existent  sur  le 
papier,  dressés  par  l’éminent  architecte  lyonnais,  M.  André 
(malheureusement  décédé  récemment).  Il  n’y  aurait  plus  qu’à 
passer  à  l’exécution  de  ces  plans,  et  c’est  ce  qu’on  aurait  déjà 
fait,  sans  doute,  si  des  objections  contre  ce  projet  n’avaient 
surgi  de  divers  côtés.  On  soutient,  non  sans  apparence  de  rai¬ 
son,  que  l’emplacement  est  mal  choisi;  qu’il  n’est  pas  sensé 
d’affecter  3  millions  à  la  construction  de  bâtiments  universi¬ 
taires  à  Lausanne  ;  qu’une  partie  de  cette  somme  devrait  être 
employée  à  constituer  un  «  fonds  universitaire  »  analogue  à 
celui  que  possèdent  la  plupart  des  autres  universités  suisses 
et  allemandes  et  qui  leur  permet  de  se  développer,  en  une  cer¬ 
taine  mesure,  indépendamment  des  subsides  de  l’État,  etc... 
Jusqu’ici,  le  gouvernement  vaudois  tient  ferme  à  l’exécution 
stricte  de  la  convention  passée  à  ce  sujet  avec  la  ville  de 
Lausanne,  c’est-à-dire  la  construction  d’un  édifice  de  3  mil¬ 
lions  sur  remplacement  déjà  choisi.  Il  est  probable  que  sa  vo¬ 
lonté  l’emportera  et  que,  dans  quelques  années,  Lausanne  pos¬ 
sédera  l’édifice  monumental  rêvé,  pour  le  plus  grand  profit  de 
l’embellissement  de  la  ville,  c’est  certain,  pour  le  plus  grand 
bien  de  l’Université,  c’est  plus  contestable. 

Agréez,  cher  et  très  honoré  confrère,  l’expression  respec¬ 
tueuse  de  mes  sentiments  les  plus  cordiaux.  D'’ Éperon. 


C.  Canada. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  (UNIVERSITÉ  LAVAL) 
DE  MONTRÉAL. 

Président  :  J. -P.  Rottot.  —  Secrétaire  :  L.-D.  Mignault. 
Pathologie  et  clinique  internes  :  J. -P.  Rottot,  Demers,Gdé- 
HIN.  —  Physiologie  :  Düval.  —  Anatomie  descriptive  :  L.-D.  Mi¬ 
gnault.  —  Matière  médicale  :  Desrosiers.  —  Toxicologie  : 
N.  Fafard.  —  Clinique  chirurgicale  :  A.-'I’.  Brosseau,  \V.-  II. 
Hingston.  —  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  : 
J. -A. -S.  Bhunelle.  —  Anatomie  pratique  :  J. -P.  Chartrand. 
—  Hygiène  et  Pédiatrie  :  S.  Lachapelle.  —  Clinique  d’ocu¬ 
listique  et  d’otologie  :  L.-E.  Desjardins  et  A.  Fougher.  — 
Clinique  obstétricale  :  A.  Dagenais  et  J. -B. -A.  Lamarche.  — 
Jurisprudence  médicale  et  de  maladies  mentales  :  L.-B.  Du- 
ROCHER. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  L’UNIVERSITÉ  LAVAL 
DE  QUÉBEC. 

Doyen  :  M.  Lemieux.  —  Secrétaire  :  M.  Marois. 
Anatomie  :  M.  Lemieux.  —  Physiologie  :  M.  Tachet.  — 
Pathologie  générale  :  M.  Simard.  —  Pathologie  interne  : 
M.  Verge.  —  Pathologie  externe  :  M.  Catelier.  —  Tocologie  : 
M.  Vallée.  —  Médecine  opératoire  :  M.  Haern.  —  Matière 
médicale  :  M.  Wells.  —  Histologie  :  M.  Turcot.  —  Hygiène  : 
M.  Brochu.  —  Médecine  légale  :  M.  Lavoie.  —  Histologie  : 
M.  Hamel.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Lemieux.  —  Mala¬ 
dies  des  yeux  et  des  oreilles  :  M.  Simard.  —  Maladies  des 
enfants  :  M.  Verge.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  Catelier. 
—  Maladies  mentales  :  M.  Vallée.  —  Maladies  des  vieillards  : 
M.  Haern. 


D.  Turquie-d’Asie. 

FACULTÉ  FRANÇAISE  MIXTE  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  BEYROUTH  (TURQUIE  D’ASIE). 

Année  scolaire  1896-1897. 

Distribution  des  cours.  —  Chaires. 

Obstétrique,  Gynécologie  et  Pédiatrie  :  M.  Rouvier  (3  fois 
par  semaine).  —  Pathologie  interne,  générale  et  Anatomie  pa¬ 
thologique:  M.  H.  de  Brun  (3  fois  par  semaine).—  Anatomie, Phy¬ 
siologie  et  Histologie  :  M.  Nègre  (5  fois  par  semaine).  —  Patho¬ 


logie  externe,  opérations  et  appareils  :  M.  Hache  (3  fois  par 
semaine).  —  Hygiène  et  Thérapeutique  :  M.  Boyer  (3  fois  par 
semaine).  —  Conférences  de  Petite  Chirurgie:  M.  Chaker- 
Khouri  (2  fois  par  semaine).  — Matière  médicale  et  Pharmacie  : 
M.  Guigues  (2  fois  par  semaine).  —  Histoire  naturelle  et  Bacté¬ 
riologie  technique  :  M.  BoüLOUMOY  (3  fois  par  semaine).  — 
Chimie:  M.  Soulerin  (3  fois  par  semaine).  —  Physique: 
M.  Collangettes  (3  fois  par  semaine). 

Cliniques. 

Clinique  médicale  :  M.  de  Brun  (3  fois  par  semaine).  — 
Clinique  chirurgicale  :  M.  Hache  (3  fois  par  semaine).  — 
Clinique  obstétricale  et  gynécologique  :  M.  Rouvier  (3  fois 
par  semaine).  —  Polyclinique  :  M.  Boyer  (3  fois  par  semaine).  — 
Clinique  ophtalmologique  :  M.  Chaker-Khouri  (1  fois  par 
semaine) . 

Cette  Faculté  est  un  des  beaux  exemples  des  progrès  accomplis 
par  l’influence  française  à  l’étranger,  durant  ces  dernières  années. 
Fondée,  il  y  quatorze  ans,  sous  le  ministère  de  Jules  Ferry,  elle 
est  parvenue  aujourd’hui,  au  plus  haut  degré  de  sa  prospérité. 
Faculté  libre,  elle  est  subventionnée  par  le  Ministère  des  Affaires 
étrangères,  qui  exerce  un  contrôle  par  l'intermédiaire  du  Consul 
général  de  Érance  à  Beyrouth.  Les  règlements  ont  été  faits,  sur 
le  modèle  de  ceux  de  l’Université  de  France,  par  le  Ministère  de 
l’Instruction  publique.  Ces  deux  Ministères  interviennent  dans  la 
nomination  des  professeurs,  qui  doivent  non  seulement  être  de 
nationalité  française,  mais  encore  avoir  de  brillants  états  de  ser¬ 
vice  dans  les  hôpitaux  et  les  facultés  de  France.  Les  chefs  de 
clinique  et  préparateurs  sont  indigènes.  L’enseignement  est  donné 
en  langue  française.  Grâce  aux  innombrables  établissements  d’é¬ 
ducation  primaire  et  secondaire  français  créés  depuis  de  nom¬ 
breuses  années,  en  Syrie,  à  Beyrouth  en  particulier,  et  tous  floris¬ 
sants,  la  langue  française  est  aussi  répandue  dans  toute  cette 
région  que  dans  la  plupart  des  départements  de  la  France. 

L’inspection  annuelle  a  été  successivement  confiée  à  des  pro¬ 
fesseurs  ou  doyens  des  Facultés  de  Paris,  Lyon,  Bordeaux,  et 
Toulouse  :  MM.  Villejean,  Landouzy,  Rémy,  Netter,  Caubet, 
Lépine,  Pitres  et  Lortet.  Le  sympathique  doyen  de  Lyon  est 
venu  en  1891, 1893, 189f.,  et  il  est  désigné  pour  retourner  en  1896. 
Il  a  pris  à  cœur  cette  œuvre  éminemment  française. 

Sur  la  demande  du  Ministre  des  affaires  étrangères  de  France, 
le  Ministre  de  l’Instruction  publique  a  bien  voulu  consentir  à 
prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  les  élèves  de  la 
Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Beyrouth  puis¬ 
sent  obtenir,  à  Beyrouth  même,  des  diplômes  équivalents  à 
ceux  que  délivrent  nos  Facultés  de  France.  Ces  dispositions, 
qui  ont  été  mises  en  pratique,  dès  le  commencement  de  l’année 
1895-96,  consistent  principalement  dans  l’envoi  annuel  à  Bey¬ 
routh  d’une  commission  d’examen,  composée  de  3  professeurs 
appartenant  à  des  Facultés  de  l’Etat  et  auxquels  sont  adjoints 
les  professeurs  de  la  Faculté  de  Beyrouth,  chacun  pour  sa  spé¬ 
cialité.  C’est  l’enseignement  sérieux,  constaté  par  tous  les 
inspecteurs  qui  se  sont  annuellement  succédés,  qui  a  déter¬ 
miné  le  gouvernement  français  à  accorder  à  la  P’aculté  de 
Beyrouth  un  diplôme  conférant  tous  les  droits  des  diplômes 
des  Facultés  de  l’Etat. 

Le  premier  jury  de  1895-96,  composé  des  professeurs  Lortet, 
Gayet  et  Soulier,  avait  été  fourni  par  la  F'aculté  de  Lyon  qui  va 
également  fournir  le  Jury  de  1896-1897. 

La  Faculté  de  Beyrouth  a  aujourd’hui  des  élèves  établis  en 
grand  nombre  en  Égypte,  et  dans  les  provinces  asiatiques  de 
l’empire  ottoman  ;  à  Smyre,  à  Bagdad,  mais  principalement  en 
Syrie,  en  Palestine  et  dans  le  Liban.  Sous  l’impulsion  et  les 
efforts  combinés  du  nouveau  Consul  général  de  tYance.  M.  Sou- 
hart,  et  du  nouveau  chancelier  (Doyen)_le  chiffre  des  élèves  a 
considérablement  augmenté  en  1895-1896)  La  rentrée  de  1896-1897 
promet  d’être  encore  supérieure  aux  précédentes.  Cette  affluence 
d’élèves  a  rendu  le  local  actuel,  surtout  les  laboratoires  et  les 
amphithéâtres,  absolument  insuffisant.  Il  a  fallu  prendre  d’urgence 
des  mesures  provisoires  d’agrandissement,  en  attendant  la  cons¬ 
truction  d'un  nouveau  local,  vaste  et  bien  compris,  répondant 
à  [toutes  les  exigences  de  l’enseignement  médical  moderne.  Nous 
savons  de  bonne  source  que  cette  construction  va  être  activement 
me  lée  par  l’administration  de  la  Faculté  qui  ne  reculera  pas 
devant  des  sacrifices  pécuniaires  considérables. 


UNIVERSITES  ÉTRANGÈRES. 

Dans  les  précédents  Numéros  des  Etudiants,  nous  avons 
donné  de  nombreux  renseignements  sur  l’Enseignement 
de  la  médecine  à  l'étranger.  Comme  il  n’est  survenu  aucun 
changement  de  grande  importance,  nous  y  renvoyons  nos 
lecteurs. 
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VARIA 

Concours  pour  les  emplois  de  médecins  du  traitement 
à  domicile. 

Voici  le  texte  du  règlement,  les  dates  étant  laissées  en  blanc: 

Article  premier.  —  Un  concours  aux  emplois  de  médecins  des 
bureaux  de  bienfaisance  s'ouvrira  le 

Art.  2.  —  Inscription  des  candidats.  —  Les  candidats  devront 
se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  3 
(service  des  secours),  justifier  qu’ils  sont  Français,  âgés  de  25  ans 
au  moins,  munis  d’un  diplôme  de  docteur  d’une  des  Facultés  de 
Médecine  de  l’Etat  et  prendre  l’engagement  de  résider,  aussitôt 
après  leur  investiture  par  le  Ministre  de  l’Intérieur,  dans  l'arron¬ 
dissement  où  ils  auront  à  exercer  leurs  fonctions  ou  dans  un  quar¬ 
tier  limitrophe.  Les  candidats  qui  auront  à  faire  valoir  des  ser¬ 
vices  médicaux  publics  antérieurs  devront  en  justifier.  Il  sera  dé¬ 
livré  récépissé  de  la  déclaration  de  candidature  et  du  dépôt  des 
diverses  pièces.  Les  inscriptions  des  candidats  seront  reçues  jus¬ 
qu’au  4  heures  inclusivement. 

Art.  3.  —  Jury.  —  Le  jury  de  concours  sera  formé  le 
Il  se  composera  de  quatre  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance 
ayant  au  moins  six  années  de  fonctions  et  tirés  au  sort,  et  d’un  dé¬ 
légué  de  l’Administration  désigné  par  le  directeur  de  l’Assistance 
publique. 

Art.  4.  —  Les  médecins  membres  du  jury  seront  tirés  au  sort 
par  le  directeur  de  l’Administration  en  présence  de  deux  membres 
du  Conseil  de  Surveillance,  délégués  à  cet  effet.  Les  fonctions  de 
membre  du  jury  sont  obligatoires;  on  n’en  peut  être  relevé  que 
pour  cause  grave.  Tout  membre  du  jury  absent  à  l’ouverture  d’une 
séance  et  qui  n’aura  pas  prévenu  des  motifs  de  son  absence  ces¬ 
sera,  par  ce  fait  même,  de  faire  partie  du  jury. 

Art.  5.  —  Quinze  jours  avant  le  concours,  les  candidats  peuvent 
prendre  connaissance  de  la  composition  du  jury.  Si  des  concur¬ 
rents  ont  à  proposer  des  récusations,  ils  forment  immédiatement 
une  demande  motivée  par  écrit  et  cachetée,  qu’ils  remettent  au 
directeur  de  l’Administration.  Si  dix  jours  avant  le  concours 
aucune  demande  n’a  été  déposée,  le  jury  est  définitivement  constiué 
et  il  ne  peut  plus  être  reçu  de  réclamations.  Dans  le  cas  où  des 
candidats  proposent  des  récusations,  le  directeur  de  l’Administra¬ 
tion  statue,  après  avoir  pris  l’avis  des  deux  membres  du  Conseil 
de  Surveillance  délégués.  En  cas  de  divergence  d’opinion  entre 
le  directeur  et  les  deux  membres  du  Conseil  de  Surveillance,  il 
en  est  référé  au  préfet  de  la  Seine. 

Art.  6.  —  Tout  degré  de  parenté  ou  d’alliance  entre  un  concur¬ 
rent  et  l’un  des  membres  du  jury  ou  entre  les  membres  du  jury 
donne  lieu  à  récusation  d’office,  de  la  part  de  l’Administration.  À 
cet  effet,  dans  la  séance  préparatoire  du  concours  qui  a  lieu  pour 
la  constitution  du  jury,  le  président  communique  aux  membres 
présents  la  liste  des  candidats,  et  leur  demande  si  l’un  d'eux  est 
parent  de  l’un  des  candidats  ou  d’un  membre  du  jury  ou  s’il  est 
leur  allié.  Les  déclarations  négatives  ou  affirmatives  sont  consi¬ 
gnées  au  procès-verbal  de  la  séance,  et,  s’il  y  a  lieu,  il  est  pourvu 
au  remplacement  du  membre  récusé,  dans  là  forme  prescrite  par 
l’article  4  ci-dessus. 

Art.  7.  —  Nature  des  épreuves.  —  Le  concours  est  réglé 
comme  il  suit  :  1“  une  épreuve  d’admissibilité  commune  à  tous  les 
candidats;  2»  une  épreuve  définitive  spéciale  pour  chacun  des 
arrondissements. 

Art.  8.  —  Epreuve  d’admissibilité.  —  L’épreuve  d’admissibilité 
comprend  :  A)  Une  consultation  écrite  sur  la  conduite  à  tenir  dans 
Un  cas  de  pratique  obstétz'icale  (15  points).  Une  demi-heure  est 
accordée  aux  candidats  pour  la  rédaction  de  cette  consultation. 

B)  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  médicale 
(20  points).  Une  heure  est  accordée  aux  candidats  pour  cette 
composition. 

C)  Appréciation  des  services  médicaux  publics  (10  points,  dont 
4  seront  acquis  aux  anciens  internes  des  hôpitaux,  2  aux  anciens 
internes  provisoires,  1  aux  anciens  externes,  et  1  à  3,  suivant  la 
nature  et  la  durée  des  services,  aux  médecins  ayant  fait  des  rem¬ 
placements  dans  les  bureaux  de  bienfaisance. 

Lecture  de  la  consultation  et  de  la  composition  sera  faite  en 
public  par  les  candidats.  A  la  suite  de  l’épreuve  d’admissibilité,  le 
jury  classera  les  candidats  suivant  le  nombre  de  points  attribués 
a  cliacun  d’eux,  et  déterminera  le  nombre  de  points  au-dessus  du¬ 
quel  les  candidats  seront  admis  à  subir  l’épreuve  définitive  spé¬ 
ciale  à  chacun  des  arrondissements. 

Art.  9.  —  Epi'euve  définitive.  —  Le  jury  fixe  le  jour  de  l’é¬ 
prouve  définitive;  les  candidats  reconnus  admissibles  à  l’épreuve 
précédente  sont  seuls  admis  à  la  subir.  Le  registre  d’inscription 
des  candidats  est  clos  à  4  heures,  deux  jours  avant  la  date  fixée 
pour  cette  seconde  épreuve.  L’épreuve  définitive  spéciale  à  cha¬ 
cun  des  arrondissements  consiste  dans  une  épreuve  clinique  sur 
Un  malade  suivie  d’une  ordonnance  avec  formule.  Cette  épreuve 


est  publique.  Les  malades  seront  choisis  dans  un  hôpital  et  tirés 
au  sort  par  les  candidats. 

Il  sera  donné  aux  candidats  ;  10  minutes  pour  l’examen  du  ma¬ 
lade,  15  minutes  pour  réflexion  et  rédaction  de  l’ordonnance  avec 
formule,  10  minutes  pour  l’exposition  orale  du  diagnostic,  puis  le 
candidat  lira  sa  rédaction.  25  points  seront  donnés  pour  cette 
épreuve.  Ces  25  points  seront  divisés  en  15  points  pour  le  diagnos¬ 
tic  et  10  points  pour  l’ordonnance. 

Art.  10.  —  Classement  des  candidats.  —  Lorsque  la  liste  des 
candidats  aura  été  épuisée,  le  jury  classera  les  candidats  suivant 
le  nombre  de  points  attribués,  augmenté  des  points  acquis  à  la 
suite  de  l’épreuve  d’admissibilité,  et  déclarera  définitivement  ad¬ 
missibles,  en  suivant  Tordre  du  classement,  des  candidats  en  nom¬ 
bre  égal  aux  vacances  à  remplir. 

Art.  11.  —  Les  candidats  non  pourvus  pourront  se  présenter 
successivement  à  l’épreuve  définitive  du  concours  pour  chacun 
des  arrondissements,  en  se  conformant  aux  prescriptions  du  §  2 
de  Tart.  9. 

Dispositions  générales..  —  Art.  12.  —  Les  épreuves  définitives 
spéciales  à  chacun  des  arrondissements  peuvent  être  faites  en  plu¬ 
sieurs  jours  si  le  nombre  des  candidats  ne  permet  pas  de  les  faire 
subir  à  tous  dans  la  même  séance. 

Art.  13.  — Pour  les  épreuves  cliniques,  le  jury  choisit  à  l’avance 
dans  un  hôpital  quatre  malades  dont  il  discute  et  arrête  par  écrit 
le  diagnostic,  qui  doit  être  remis  immédiatement  entre  les  mains 
du  président  pour  être  transmis  ensuite  sur  le  procès-verbal  de  la 
séance.  —  Le  jury  di-esse  une  liste  qui  ne  désigne  ces  malades  que 
par  les  noms  des  salles  et  les  numéros  des  lits  qu’ils  occupent. 
Un  de  ces  numéros  est  tiré  au  sort  par  chacun  des  concurrents  qui, 
dans  la  môme  séance,  doivent  faire,  en  présence  dujury,  Toxamen 
des  malades  ainsi  indiqués. 

Art.  14.  —  Les  séances  du  jury  sont  présidées  par  le  chef  de 
service  des  secours  à  domicile,  qui,  en  cas  d’empêchement,  sera 
remplacé  dans  la  présidence  par  un  fonctionnaire  de  l’Administra¬ 
tion  délégué  à  cet  effet.  Le  président  assure  l’exécution  des  dispo¬ 
sitions  du  règlement.  Il  dresse  le  procès-verbal  des  opérations  et 
délibérations  du  jury.  —  Ce  procès-verbal  mentionne  les  faits 
principaux  de  chaque  séance,  ainsi  que  le  nombre  des  points 
accordés  aux  candidats,  et  il  n’est  définitif  qu’après  qu’il  a  été 
adopté  par  le  jury,  séance  tenante,  ou  dans  la  plus  prochaine 
séance. 

Les  candidats  sont  surveillés  par  un  des  membres  du  jury  pen¬ 
dant  la  rédaction  de  la  consultation  écrite  sur  la  conduite  à  tenir 
dans  un  cas  de  pratique  obstétricale  et  de  la  composition  écrite  sur 
un  sujet  de  pathologie  médicale.  La  rédaction  et  la  composition 
seront  recueillies  et  mises  sous  cachet,  avant  de  clore  la  séance, 
par  le  président,  qui  les  conservera  jusqu’au  jour  où  le  tirage  au 
sort  désignera  le  candidat  pour  en  donner  lui-même  lecture  publi¬ 
quement. 

Art.  15.  —  A  la  fin  de  chaque  séance,  le  jury  délibère.  A  la  suite 
d’une  discussion  générale  sur  la  valeur  de  l’épreuve  subie  par  les 
concurrents  et  après  la  clôture  de  cette  discussion  a  été  prononcée 
par  le  président,  celui-ci  met  au  voix  le  nombre  de  points  à  attri¬ 
buer  à  chaque  candidat,  en  commençant  par  le  maximum  et  en 
descendant  successivement  jusqu’à  ce  que  la  majorité  se  soit  pro¬ 
noncée  en  faveur  de  Tun  des  nombres  proposés. 

Dans  le  cas  où  le  jury  étant  réduit  à  quatre  membres,  2  voix  se 
prononcent  pour  un  nombre  de  points  à  donner  à  un  candidat  et 
les  2  autres  voix  pour  un  nombre  inférieur,  une  nouvslle  discus¬ 
sion  peut  s'ouvrir  sur  la  valeur  de  l’épreuve  subie  par  le  candidat, 
et  le  nombre  de  points  sera  de  nouveau  mis  aux  voix.  S’il  y  a 
encore  partage  égal  des  votes,  les  points  intermédiaires  avec  ou 
sans  fraction,  entre  les  2  points  votés,  seront  attribués  au  can¬ 
didat. 

Pour  la  discussion,  la  parole  est  donnée  à  tour  de  rôle  à  cha¬ 
cun  des  membres  dujury.  Dans  le  cas  où  deux  candidats  seraient 
classés  ex-æquo,  le  jury  se  basera,  pour  donner  la  priorité,  sur 
l’ancienneté  de  doctorat. 

Art.  16.  —  Dans  le  cas  où  un  jury  viendrait  à  être  réduit  à  un 
nombre  de  membres  inférieur  à  3,  les  opérations  du  concours  se¬ 
ront  suspendues  jusqu’au  retour  du  membre  ou  des  membres  ab¬ 
sents,  mais  seulement  pendant  15  jours  au  plus.  Ce  délai  expiré, 
il  sera  pourvu  au  remplacement  du  membre  ou  des  membres  ab¬ 
sents,  par  le  tirage  au  sort  dans  la  forme  ordinaire,  d’un  ou  de 
deux  jurés. 

Art.  17,  —  Les  règles  générales  des  concours  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  sont  applicables  à  ce  concours. 

Journalistique  :  Une  Thèse  refusée. 

Dans  un  varia  sur  la  Thèse  de  doctorat,  la  Revue  de  Théra¬ 
peutique  médico-chirurgicale  parle  des  thèses  refusées  et  dit 
que,  sous  l’Empire,  un  étudiant  en  médecine  fut  refusé  pour 
une  thèse  sur  Michel  Servet.qui  avait  cultivé  de  concert  Tana- 
tomie  et  la  philosophie  matérialiste  et  que  l’auteur  se  présen- 
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tait  quelque  temps  après  avec  une  nouvelle  thèse  sur  le  ramo¬ 
lissement  cérébral. 

Il  y  a  là  une  petite  erreur.  Le  candidat  en  question,  qui 
s’appelait  P. -J.  Grenier,  avait  intitulé  sa  première  thèse  : 
Elude  médico-psychologique  du  libre  arbitre  humain  (30  dé¬ 
cembre  1867).  Il  fut  reçu  par  la  Faculté.  Sur  les  dénonciations, 
entre  autres  de  Dupanloup,  évêque  d’Orléans,  le  Ministre  libéral 
Duruy  prit  un  arrêté  à  la  date  du  23  mars  1 868,  déclarant  nulles 
la  thèse  et  la  soutenance,  parce  que  cette  thèse  «  contient  la 
négation  du  principe  même  de  la  morale  et  de  l’autorité  des 
lois  pénales.  »  Dans  le  courant  de  1868,  Grenier  fut  reçu 
docteur  avec  une  thèse  dédiée  à  Dupanloup,  faite  à  la  Salpê¬ 
trière,  en  collaboration  avec  Liouville  et  nous.  Elle  avait  pour 
titre  :  Du  ramollissement  du  cerveau.  Les  deux  thèses  ont 
été  tirées  dans  le  format  in-8  et  éditées  par  la  librairie 
Delahaye.  B. 

L’Appel  des  étudiants  en  médecine. 

Une  circulaire  ministérielle  en  date  du  12  septembre  vient 
de  régler  la  répartition  des  dispenses  ;ellecontient  entre  autres 
dispositions  la  suivante  : 

«  Les  étudiants  en  médecine  de  chaque  région  de  corps 
d’armée,  dispensés  en  vertu  de  l’article  23  de  la  loi  du  15  juil¬ 
let  1889,  seront  répartis  avant  la  mise  en  route,  par  les  soins 
du  général  commandant  le  corps  d’armée,  entre  les  régiments 
d’infanlerie  (subdivisionnaires  ou  régionaux),  les  bataillons  do 
chasseurs  à  pied,  les  régions  d’artillerie  et  du  génie  sous  ses 
ordres,  suivant  les  besoins  de  chacun  de  ses  corps.  » 

En  vertu  de  la  môme  circulaire,  les  hommes  incorporés  pour 
un  an  no  seront  sous  aucun  prétexte  autorisés  à  changer  do 
corps,  de  même  que  ceux  qui  seront  désignés  pour  la  portion 
centrale  des  régiments  d’infanterie  tenant  garnison  à  Paris  ou 
à  Lyon  ne  devront  point  passer  dans  la  portion  principale. 

En  outre  le  ministre  rappelle  que  l’année  de  service  imposée 
aux  jeunes  gens  dispensés  en  vertu  des  articles  21,  22  et  23  de 
la  loi  du  15  juillet  1889  doit  être  uniquement  consacrée  à  l’ac¬ 
complissement  de  leurs  obligations  militaires.  Sous  aucun 
prétexte,  ils  ne  pourront  être  détournés  de  ces  obligations  ni 
recevoir  des  exemptions  de  service  à  l’effet  de  poursuivre  leurs 
études. 

En  somme,  c’est  toujours  le  même  esprit  étroit  et  mesquin 
qui  règle  la  situation  des  étudiants  en  médecine;  ils  devront 
pendant  un  an  interrompre  leurs  études,  non  pas  pour  se  fami¬ 
liariser  avec  l’exécution  du  service  de  santé,  mais  pour  ap¬ 
prendre  le  métier  de  fantassin  ou  d’artilleur,  qu’il  n’auront 
pas  à  exercer,  même  en  cas  de  mobilisation. La  seule  modifica¬ 
tion  apportée  à  l’état  de  choses  précédent  c’est  de  mettre  les 
étudiants  complètement  à  la  disposition  du  commandement 
local  pour  parer,  le  cas  échéant,  à  l’insuffisance  numérique  des 
médecins  militaires  et  donner  l'illusion  d’un  service  de  santé 
assuré.  (Bullet,  méd.,  1896,  p.  973.) 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  U.  —  2'  de  Doctorat  {2’  partie  :  MM.  Chauffard,  Hoiin, 
Weiss. —  !''■  de  Chirurgien -dentiste  :  MM.  Humbert,  Sébiloaii, 
Uotterrer.  —  5'  de  Doctorat  (!'•'  partie).  Chirurgie.  Ilùtel- 
Dieu.  (R'  série)  ;  MM.  Terrier,  Tuffier,  Walther.  —  {ï^  série)  : 
MM.  Marchand,  Ricard,  Delbet.  —  (2“  partie)  :  MM.  Fournier, 
Lctulle,  Gilles  de  la  Tourette. 

Mardi  10.  —  2'  de  Doctorat,  oral  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Gley,  Thiéry.  —  3' de  Doctorat,  oral  [l”’ partie)  :  MM.  Pa¬ 
nas,  Nélaton,  Honnaire. —  5«  de  Doctorat  (R”  partie).  Chirurgie. 
Charité  ;  MM.  Le  Dentu,  Pozzi,  Hartmann,  —  (2'^  partie)  : 
MM.  Laboulbèno,  Dieulafoy,  Charrin. 

Mercredi  11.  —  Médecine  opératoire  ;  MM.  Terrier,  Ricard, 
Poirier.  —  3«  de  Doctorat,  oral  (R®  partie),  (R«  série)  : 
MM.  Tillaux,  Broca,  'Varnier.  —  (2'  série)  :  MM.  Marchand, 
Peyrot,  Tuffier. 

Jeudi  12.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Panas,  Hartmann, 
Thiéry.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Ponchet,  Thoinol..— 
R'"  de  Chirurgie-dentiste  :MM.  Malhias-Duval,  Quénu,  Gley. 

Vendredi  13.  —  ¥  de  Doctorat  :  MM.  Ponchet,  Gilles  de  la 
Tourette,  Netter.  —  5®de  Doctorat  (Repartie),  ciiirurgie.  Pitié. 
(R®  sériai  :  MM, Tillaux,  Delbcl,  Walther.—  (2'.«érie)  :  MM, Peyrot, 
Lejars,  Broca.  —  (R“  partie).  Obstétrique.  (Clin.  Baudelocquo)  : 
MM.  Pinard,  Humbert,  Varnier. 

Eamedi  14.  —  R®  de  Chirurgien-dentiste  :  MM.  Cornil,  (Jiiénu, 
Thiéry.  —  5«  de  Doctorat  (R“  partie).  Obstétrique.  Clin,  d’ac- 
couche.,  rue  d’Assa.s  :  MM.'farnior,  Bar,  Boiinaire. 


Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Jeudi  12.  —  M.  Paquet.  Contribution  à  l’étude  de  la  lithrotritio. 
• —  M.  Vailhen.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  l’anurie  calou- 
leuse.  —  M.  Mandomat.  Sur  quelques  formes  d’herpès  delacornée. 
—  M.  Chauvain.  Forme  pleurétique  sans  épanchement  du  cancer 
du  poumon,  —  M.  Prieur.  Contribution  à  l’élude  du  phlegmon 
sous-pectoral.  —  M.  Watu.  Les  diarrhées  infantiles  et  leur  traite¬ 
ment  par  la  diète  hydrique.  —  M.  Aba.  Etude  clinique  des  troubles 
de  la  sensibilité  générale,  du  sens  musculaire  et  stéréognostique 
dans  les  hémiplégies  de  cause  cérébrale. 


NÉCROLOGIE, 

Maurice  SCHIFF  (1823-1896). 

Une  grande  figure  de  savant  vient  de  disparaître.  Maurice 
SCHIFF,  un  des  plus  illustres  physiologistes  modernes,  est  mort  à 
l’âge  de  73  ans,  à  Genève,  où  il  occupait,  depuis  1877,  la  chaire 
de  physiologie  de  f  Université,  après  avoir  occupé,  auparavant,  la 
même  chaire  à  Florence  ;  car,  de  même  que  son  émule  Brown- 
Séquard,  avec  lequel  il  présente  d’ailleurs  de  nombreux  contacts, 
tant  dans  les  péripéties  de  sa  vie  scientifique  que  dans  son  existence 
tourmentée,  Schiff  a  été  un  professeur  cosmopolite. 

D'origine  allemande,  et  natif  de  Francfort  (1823),  Schiff,  de 
même  que  la  plupart  de  ses  compatriotes,  qui  ont,  depuis,  illustré 
la  physiologie  dans  leur  pays,  nommément  Ludsvig,  Meyer, 
Kuhne,  etc.,  vint  s«  former  à  Paris,  alors  le  grand  centre  d’attrac. 
tions,  par  l’école  de  Magendie  et  de  ses  élèves,  Longet  et  Claude 
Bernard  ;  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  se  montrer  parfois  ingrat 
et  injuste,  vis-à-vis  de  cette  école,  et  en  particulier  du  plus  glo¬ 
rieux  de  ses  représentants  :  Claude  Bernard. 

Expérimentateur  de  premier  ordre,  travailleur  et  chercheur  in¬ 
fatigable  et  d’une  activité  incessante,  qui  ne  s’est  pas  un  instant 
démentie  jusqu’à  la  dernière  heure  de  son  grand  âge,  Schiff  a' 
touché,  on  peut  le  dire  —  en  leur  imprimant  le  cachet  do  sa  per¬ 
sonnalité  —  à  toutes  les  questions  de  la  physiologie  ;  en  sorte 
qu’il  faudrait  passer  en  revue  toute  la  matière  de  celle-ci  pour 
analyser,  comme  il  le  convient,  l’œuvre  de  ce  puissant  esprit. 
Nous  ne  saurions  et  nous  ne  le  pouvons  faire  dans  ce  cadre  ré¬ 
tréci  ;  mais  nous  espérons  être  prochainement  en  mesure  de  don¬ 
ner  une  analyse  critique  de  ses  principaux  travaux,  en  cherchant 
à  apprécier  surtout  l’influence  qu’ils  ont  exercée  sur  la  science 
médicale  moderne  et  en  les  mettant  en  parallèle  avec  ceux  de 
Brown-Sé((uard,  avec  lequel  Schiff  présente,  ainsi  que  nous  le 
disions  à  l'instant,  tant  de  points  de  ressemblance.  La  réunion  de 
ces  nombreux  ti’avaux  dans  une  œuvre  d’ensemble,  à  propos  de 
l’anniversaire  de  la  62®  année  du  professorat  de  Schiff,  nous  per¬ 
mettra,  en  le  facilitant,  ce  travail  d’un  véritable  intérêt  scientifique 
et  pratique.  [Trib.média.)'. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  25  oct.  au  samedi  31  oct. 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1  041,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  383:illégiiime.s,  155,  "Total,  538. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  372;  illégitimes,  131.  Total,  503, 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  25  oct.  au  samedi  31  oct.  1896,  les  décès  orit  été  au 
nombre  de  844,  savoir  :  449  hommes  et  395  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  1,  F.  L 
T.  2.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Scarlatine;  M.  3,  F.  0,  T.  3. 

—  Coqueluche:  M.  2,  P.  t,  T.  3.  —  Diphtérie,  Group  :  M.  2, 
F.  2,  T.  4.  —  Grippe  :  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  104,  F.  64,  T.  168.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  6, 
P.  8,  T.14.  — Autres  tuberculoses  :  M.  28,  F.  8,  T.  33.— 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  4,  T.  i.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  15,  F.  42.  T.  57.  —  Méningite  simple  :  M.  15,  F.  7,  T.  22. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  28,  F.  17,  T.  45, 

—  Paralysie,  M.  5,  P.  4,  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral: 
M.  8,  F.  5,  T.  13.  —  Maladies  organiijues  du  cœur  :  M.  33,  F.  37, 
T.  70.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  1,  F.  9,  T.  lu.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M,  10,  F.  12,  T.  22.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  13,  F.  10, 
T.  25.  —  Pneumonie  :  M.  16,  P.  6,  T.  22.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  20,  F.  12,  T.  32  —Gastro-entérite,  bi¬ 
beron:  M.  4,  F.  2,  T.  6.—  Gastro-entérite,  sein  ;  M.  17,  F.  G. 

T.  28.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  2,  F.  0,  T.  2. Diarrhée 

au-dessus  de  5  ans  :  M.  0,  F.  1,  T.  1.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Autres  affections  puerpérales: 
M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  Congénitale  :  M.  G,  F,  9,  T.  15.  "" 
«énilité  :  M.  12,  F.  24,  T.  36.  —  Suicides:  M.  7,  F.  6,  T.  12. 
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—  Autres  morts  violentes  ;  M.  7,  P.  6,  T.  13.  —  Autres  causes 
do  mort  :  M.  78,  F.  79,  T.  157.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  6,  F.  1,  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  79,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  16. 
Total  :  42  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  11 
Total:  37. 

Ecole  süpérieure  de  pharmacie  de  Nanctt.  —  Un  congé,  du 
!'"■  novembre  1898  au  30  octobre  1897,  est  accordé,  sur  sa 
demande,  à  M.  Maslans,  agrégé. 

Ecole  de  Pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Astre,  phar¬ 
macien  supérieur  de  P®  classe,  docteur  es  sciences,  agrégé  près 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  l’Université  de  Montpellier, est 
nommé  professeur  de  chimie  à  ladite  école. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'An¬ 
gers.  —  Un  congé,  du  pr  novembre  1896  au  30  octobre  1897,  est 
accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Guignard,  professeur  de  clinique 
obstétricale.  —  Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1896-1897,  des 
enseignements  ci-après  désignés  :  MM.  Monprofit,  suppléant. 
Cours  de  clinique  obstétricale.  Sarazin,  suppléant.  Cours  de 
physique.  Lemesle,  chef  dos  travaux.  Cours  complémentaire  de 
physique.  Thezée  ,  suppléant,  Cours  d’histoire  naturelle.  — 
Préaubert,  professeur  au  lycée,  Cours  complémentaire  d'histoire 
naturelle. 

École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon.— M.  Oolléatte,  agrégé  des  sciences  physiques,  pro¬ 
fesseur  au  lycée  de  Besançon,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année 
scolaire  1896-1897,  d’un  cours  de  physique  à  TEcole  préparatoire 
do  médecine  et  de  pharmacie  de  cette  ville. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
DE  Rennes.  Sont  maintenus,  pour  Tannée  scolaire  1896-1897, 
dans  les  fonctions  ci-après  désignées  à  l’Ecole  de  plein  exercice 
do  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  ;  MM.  Perrin  de  la  Tou¬ 
che,  professeur,  chargé  d’un  cours  de  médecine  légale  fl"''  se¬ 
mestre)  ;  Topsent,  chargé  do  cours,  chargé  des  fonctions  de  chef 
des  travaux  d’histoire  naturelle  ;  Castex,  chargé  de  cours,  chargé 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  physique  ;  Bellamy,  profes¬ 
seur,  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  de  chimie. 

Les  MÉDECINS  a  la  Revue  dE'Chalons,  —  Sur  la  liste  affi¬ 
chée  au  Cercle  militaire  de  l’avenue  de  TOpôra,  des  objets  trouvés 
dans  les  tribunes  du  camp  de  Chàlons,  se  trouvent  des  choses 
.  assez  curieuses,  par  exemple  :  une  épée  de  médecin-major  avec 
son  foiirr,  au  et  une  capote  do  médecin-major  ayant  dans  la  poche 
des...  côtelettes!  {Revue  médicale). 

Etudiants  ès  sciences.  —  Le  Ministre  de  Tlnstruelion  pu- 
Idi'pie  a  été  consulté  sur  la  question  de  savoir  si  les  étudiants  qui 
.  ont  obtenu  des  bourses  de  licence  ès  sciences  sont  tenus  de  tra¬ 
vailler  en  vue  des  certificats  scientifiques  exigés  des  aspirants  aux 
fonctions  de  Tenseigneinont  public.  Dans  une  circulaire  qu’il 
adresse  aux  recteurs,  le  Ministre  fait  savoir  aux  intéressés  que 
toute  liberté  leur  est  laissée  à,  cet  égard,  et  qu’en  obtenant  une 
bourse  pour  les  études  scientifiques,  ils  ne  contractent  d’autre 
engagement  que  celui  do  travailler  utilement  pour  la  société  qui 
favorise  leurs  études. 

Etat  sànitaire  a  Madagascar.  —  L’état  sanitaire  est  excel¬ 
lent  sur  la  cote  malgache,  et  les  hôpitaux  de  Majunga,  Taraalave 
et  Diogo-Suaroz  sont  à  peu  prés  vides. 

I  Association  générale  des  Etudiants  et  les  fêtes  rus- 
I  ses.  —  Le  comité  de  l'Association  générale  des  étudiants  a 
,  tenu  récemment  une  séance  fort  agitée,  à  la  suite  de  laquelle 

'  8on  président,  M.  Morel,  et  le  bureau  tout  entier  ont  donné 

leur  ^  démission.  Los  causes  du  désaccord  sont  curieuses.  Lors 
de  l’arrivée  do  l’empereur  et  de  l’impératrice  de  Russie  on 
France,  le  comité  de  l’Association  ôtait,  comme  presque  tous  les 
étudiants  d’ailleurs,  en  vacances.  Le  président  prit  sur  lui  do  faire 
les  dépenses  nécessaires  à  la  participation  de  l’Association  aux 
fOlos  franco-russes.  D’où,  dès  la  rentrée,  interpellation  par  un 
membre  du  comité,  qui  jugeait  irrégulière  la  procédure  suivie,  et 
'■»to  d'un  t)rdre  du  jour  regrettant  la  conduite  do  M.  Morel  et  du 
bureau.  Le  comité  a  procédé  alors  à  l’élection  du  nouveau  bureau. 
Voici  Icsnoms  des  étudiants  qui  le  composentiprésident.M.Tissier 
(méilecine,  interne  des  hôpitaux)-  vice-présiilents,  MM.  Leduc 
(droit)  et  Rissard  (i)harmacie)  ;  trésorier,  M.  Mcmain  ipharmacic); 
secrétaires,  MM.  Marcomhcs  (droit)  et  Charnelet  (Ilautcs-Eludi-s 
eomiiicrciales)  :  bibliothécaire,  M.  Cury  (médecine).  Le  trait  ca¬ 
ractéristique  du  nouveau  bureau  est  que  la  Sorbonne  n'y  est  rc- 
IR'é.sciitéo  liai-  aucun  raeralu'e.  Mais  les  crédits,  dépensés  pour  la 
participation  do  l'Association  aux  fêles  franco- russes,  ont  été  ra- 


Service  de  Santé  militaire.  —  M.  Mutin,  médecin  principal 
de  première  classe,  directeur  du  service  de  santé  de  la  division 
d’Oran,  est  désigné  pour  occuper  les  fonctions  de  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  5"  corps  d’armée:  —  M.  Rouflay,  médecin  prin¬ 
cipal  de  première  classe,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  du 
Dey,  à  Alger,  est  désigné  pour  occuper  les  fonctions  de  directeur 
du  service  de  santé  de  la  division  d’Oran.  —  M.  Lepage,  médecin 
principal  de  deuxième  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Bordeaux,  est 
désigné  pour  l’hôpital  militaire  du  Dey,  à  Alger  (médecin-chef).  — 
M.  Munschina,  médecin-major  de  deuxième  classe,  médecin-chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Sfax,  a  été  désigné  pour  le  4"  régiment  de 
.spahis,  par  permutation  avec  M.  Guégan,  médecin-major  de 
deuxième  classe. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  —  Concours  de  1896. 

—  Liste  des  élèves  qui  ont  obtenu  des  concessions  de  bourse  et 
de  trousseau  après  constatation  de  l’insuffisance  de  la  fortune  des 
parents  et  conformément  au  décret  du  25  décembre  1888.  Bourses 
et  trousseaux  :  Anthony  (Félix-Aristide),  Bablon  (Georges-Jo¬ 
seph),  Badie  (Félix-Jean-François),  Bobard  (Louis- Jean-Marie), 
Brunelière  (Charles-Julien-Marie),  Demard  (Louis-Maurice),  Du- 
guet  (Marie-Louis-Firmin),  Dupuich  (André-Alphonse-Gustave), 
Forget  (Henri-François-Maurioe),  Garnaud  (Jean-Gabriel),  Gaubert 
(Camille-Théophile),  Gimazane  (Jean-Baptiste),  Grilliat  (Etienno- 
Pierro-Fernand),  Gruié  (Marie-Marcel-Henri),  Guericolas  (René- 
Félicien),  Ilurel  (Léon-Albert',  Leard  (Lucien-Braile-Jean),  Le¬ 
gendre  (Louis-Edmond),  Léothaud  (Paul-Louis- Jean-Baptiste), 
Loubet  (Maurice-Alexandre-Marie).  Magnoux  (Louis-Albert-Gas¬ 
ton),  Molard  (Paul-Marie-Joseph-Eraile),  Nieger  (Paul-Abel-Jo¬ 
seph),  Nurdin  (Louis- Isidore),  Perié  (Abel-Émest-Eerdinand), 
Perrot  (Louis-IIonri  Virgile),  Pierre  (Maurice-Charles),  Poirée 
(Emile-Pierre-Nicolas),  Randon  (Léon-Eugène-Félix-Alexandre), 
Roques  (François-Jules-Louis-Zabulon),  Saint-Martin  (Marie-Guil¬ 
laume- Victor-Timothée),  Senate  (Henri-Marie-Joseph-Louis),  Ser 
(Antoine-Marie-Louis),  'Taillade  (Louis-Jean),  Talabère  (Henri-Nes- 
tor-Blaise-Jean),  Talon  (Pierre-André),  Villa  (Fernand-Jules-Eu¬ 
gène).  —  Demi  bourses  et  trousseaux  ;  Antoine  (Gaston-Adrien), 
Coste  (Jean-Camille),  Henry  (Loîe-Marie-Lucien-Georges),  Do 
Laurens  de  Lacenne  (Pierre-Joseph),  Massip  (Adolphe-Marc  Jo¬ 
seph-Marie),  May  (Georges-Marie-Èdmond),  Picquô  (Robert-Léon). 

—  Demi-bourse  :  Spick  (Albert- Ernest). 

Magnifique  liréhalité  d’un  Médecin,  —  Un  legs  de 
250,090  francs  à  l’Hospitalité  de  nuit.— M.  le  D'^Vialle, collabora¬ 
teur  de  diverses  publications  médicales,  entre  autres  de  l’Actua¬ 
lité  médicale,  mourait,  il  y  a  quelques  mois,  célibataire.  Il  laissait 
des  parents,  sueurs  et  beau-frère  vinrent  è  Paris  pour  assister  à 
l’enterrement.  A  l’ouverture  du  testament,  ils  apprirent  que  le  dé¬ 
funt  les  déshéritait  complètement  et  léguait  tout  ce  qu’il  possédait  ; 
valeurs,  propriété  de  campagne,  mobilier,  honoraires  à  recouvrir, 
à  TŒuvre  de  l’hospitalité  de  nuit,  dont  le  siège  social  est  rue  Toc¬ 
queville,  59,  Le  total  de  la  succession  s’élèverait,  d’après  les  pre¬ 
mières  investigations,  de  230,000  à  250,000  francs,  M,  Vialle  était 
complètement  inconnu  à  TŒuvre  de  l’Hospitalité  de  nuit.  Le  di¬ 
recteur  du  siège  social,  M.  Andrillon,  qui,  avisé  par  le  notaire,  a 
dû  se  charger,  sur  le  refus  de  la  famille,  des  obsèques,  ne  le  con¬ 
naissait  même  point  de  nom.  L’Œuvre  de  l’Hospitalité  de  Nuit  re¬ 
çoit  souvent  de  semblables  legs,  moins  importants  toutefois.  C’est 
ainsi  que,  durant  le  cours  de  Tannée  dernière,  le  montant  des  legs 
qui  lui  ont  été  faits  s’est  élevé  à  plus  de  25,000  francs  ;  mais  c’est 
la  première  fois  qu’elle  reçoit  un  legs  aussi  considérable.  Ce  legs 
va  doubler  à  peu  près  son  avoir;  l’œuvre  possédait  au  31  décem¬ 
bre  1895,  près  do  300,000  francs. 

Univers. tés  étrangères. —  Faculté  de  médecine  d’Ams¬ 
terdam.  M.  le  IV  R.  H.  Saltet,  privatdooent,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  d’hygiène,  en  remplacement  de  M.  J.  Foster.  —  M.  le 
D''  C.  WlNKLER,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  d’Lkrecht, 
est  nommé  professeur  de  neurologie  et  de  psychiatrie,  en  rem¬ 
placement  do  M.  H.  Hertz. —  Faculté  de  médecine  de  Cracovie. 
M.  le  docteur  Loo  Wagh-Holz,  privadocent  de  médecine  légale, 
est  nommé  professeur  extraordinaire. 

Le  lait  en  Russie.  —  M.  Sacluirbekoff,  du  laboratoire  muni¬ 
cipal  de  Saint-Pétersbourg,  fait  entendre,  d’après  Nature,  un  cri 
d’alarme  sérieux  on  ce  qui  concerne  la  composition  du  lait  qui  se 
vend  dans  la  cajiitale  russe.  Les  mici'ohes  y  sont  plus  ahoiuhmls 
qu’il  no  serait  décent,  et  tandis  que  50,000  bactéries  par  contimclro 
cube  du  lait  constituent  un  chiffre  raisonnable,  le  lait  de  Saint- 
Pctei'sbuurg  dépasserait  par  trop  ces  liinilo.s  ;  on  y  a  trouvé 
115  millions  do  ces  êtres.  C'est  beaucoup  trop  assurément  ;  encore 
le  lait  do  Giu.sson  va-l-il  plus  loin  encore  ;  on  y  a  trouvé  169  mil¬ 
lions  de  bactéries.  11  y  a  laanifeslenient  quelque  chose  à  faire  pour 
la  santé  publique  cl  pour  la  protection  de  Tenfance  :  la  mortalité 
par  la  diarrhée  infantile  o.st  très  considérable.  La  plainlc  que  fait 
entendre  M.  Sacluirbekoff  surprendra  beaucoup  de  voyageurs  qui 
savent  par  expérience  combien,  de  façon  général,  le  lait  est  exccl- 
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lent  en  Russie.  Mais  à  Saint-Pétersbourg  c’est  sans  doute  comme 
à  Paris. 

Un  centenaire.  —  On  écrit  du  Puy  que  cette  semaine  est 
entré  dans  sa  100*  année  M.  Ruel,  habitant  Abriés,  canton  de  Fay- 
le-Froid  (Haute-Loire).  M.  Ruel  est  en  pleine  santé,  jouit  de 
toutes  ses  facultés  et  fait  tous  les  jours  de  petites  courses  à  pied. 
Fervent  républicain  depuis  sa  majorité,  il  ne  manque  pas  de  venir 
voter  à  chaque  élection  communale  ou  départementale.  L’air  pur 
et  le  climat  un  peu  dur  de  Fay-le-Froid  (altitude  1,183  mètres) 
sont  autant  que  la  sobriété  de  son  régime  dans  la  robuste  santé 
de  M.  Ruel. 

Asile  national  de  Vincennes.  —  Avis.  —  Il  sera  ouvert,, 
le  jeudi  3  décembre  à  8  heures  et  demie,  au  ministère  de  l’intérieur, 
un  concours  pour  l’internat  de  l’Asile  national  de  Vincennes.  On 
trouvera  chez  le  concierge  de  la  Faculté  de  Médecine  et  au  secré¬ 
tariat  de  l’Asile  national  de  Vincennes,  des  exemplaires  de  l’arrêté 
qui  fixe  les  conditions  d’admissibilité  et  le  programme  du  concours. 

Hôpital  international.  H,  rue  de  la  Santé.  —  Hôpital 
Péan.  Directeur  M.  Poirier.  —  Consultations  et  opérations 
gratuites.  Consultations  :  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  10  heures. 
Opérations  :  gynéologie,  lundi  et  mercredi  à  9  heures  et  demie. 
Chirurgie  générale.  Clinique  opératoire,  samedi  de  9  heures  et 
demie  à  raidi. 

Le  Microbe  de  la  Variole.  —  Il  semble  que  juste  cent  ans 
après  la  découverte  de  la  vaccine,  le  microbe  du  cow-pox  qui,  ainsi 
que  celui  de  la  variole,  avait  jusqu’à  ce  jour  résisté  aux  investi¬ 
gations  de  nombreux  savants,  soit  à  son  tour  découvert.  M.  Kour- 
loff  vient,  en  effet,  de  publier  une  étude  d’où  il  résulte  que  la  vac¬ 
cine  serait  due  à  des  parasites  n’appartenant  pas  au  genre  des 
bactéries,  mais  bien  à  celui  des  amiboides.  C’est  sous  cette  forme 
très  nette  qu’on  l’observerait  dans  la  cornée  après  inoculation  ex¬ 
périmentale.  On  le  verrait  alors  se  développer  par  division  directe 
et  probablement  par  bourgeonnement.  Ce  parasite  se  loge  dans  le 
protoplasma  des  cellules  épithéliales  des  pustules,  sans  atteindre 
leur  noyau.  C’est  sous  cette  forme  qu’il  conserverait  ses  proprié¬ 
tés  nocives  et  pourrait  être  inoculé  à  un  autre  animal  sensible, 
chez  lequel  il  se  développe  sous  le  même  aspect. 

Nécrologie.  —  M.  le  D--  Voguet,  (de  Tagnon).  — M.  le  Di^Cha- 

L. 4MET,  (de  Loriol).  —  M.  le  D''  Croux,  médecin  militaire.  — 

M.  le  D’’  G.  Smirnow,  professeur  extraordinaire  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie  à  la  Faculté  de  médecine  d’Helsingfors.  — 
M.  le  D'  G.  Lewin,  professeur  extraordinaire  de  syphiligraphie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Berlin.  —  M.  le  D'  Richard  Kerry, 
privatdocent  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Vienne.  —  Un  célèbre  médecin  écossais,  M.  George  Harley,  vient 
de  mourir  à  l’àge  de  soixante- sept  ans.  Après  avoir  étudié  à  Edim¬ 
bourg,  à  Paris,  à  Würzbourg,  Berlin,  Heidelberg  et  à  Vienne,  il 
avait  été,  en  1855,  nommé  professeur  d’histologie,  à  Londres,  puis 
professeur  de  jurisprudence  médicale  et,  en  1861,  médecin  de 
l’hôpital  d’University  College.  En  1853,  Harley  avait  présidé  la 
Société  médicale  de  Paris.  Ses  principaux  ouvrages  traitent  de 
l’histologie;  il  a  aussi  consacré  des  traités  à  l’étude  du  diabète, 
de  l’albuminurie,  de  la  jaunisse,  des  affections  des  reins  et  des  ma¬ 
ladies  de  foie.  Ardent  partisan  de  la  réforme  de  l’orthographe  an¬ 
glaise,  il  avait  adressé  sur  ce  sujet  une  lettre  ouverte  à  lord  Bea- 
conslield  en  1878.  —  M.  le  D’’  John  L.-H.  Langdon-Down,  an¬ 
cien  lecteur  de  médecine  à  l’Ecole  de  médecine  de  London  Hos¬ 
pital.  —  M.  le  Dr  William  Morrant  Baker,  ancien  lecteur 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  St.  Bar- 
tholomew’s  Hospital  de  Londres.  —  M.  le  Dr  Thomas  Chambers, 
lecteur  d’obstétrique  et  de  gynécologie  à  l’Université  de  Sydney. 
—  M.  le  Dr  Delahave  (de  Dixmude).  —  M.  le  Dr  Ducasse,  (de 
Beugny).  —  M.  le  D'  Eugène  Moyettaz  (de  Rhônes).  —  M.  le 
Dr  Saunier  (’Hemixen).  —  M.  le  D'  Lefèvre  (Auguste),  méde¬ 
cin-major  de  Irr  classe,  en  retraite,  décédé  à  Marseille,  à  l’âge  de 
76  ans.  —  M.  le  Dr  Villard  (Antoine-Césaire)  père,  |de  Marseille) 
décédé  à  l’âge  de  91  ans.  —  M.  le  Dr  Bride  (de  Blois-d’Oingt 
(Rhône).  —  M.  le  D*'  Olivier,  médecin  adjoint  à  l’Asile  d’aliénés 
de  Saint-Jean-de-Dieu  de  Lyon. 


MAISON  A  LOUER  à  Paris,  rue  Boissy-d’Anglas,  20  (Made¬ 
leine).  —  20,000  francs. —  Pour  Clinique  avec  Maison  de  Santé.  — 
Voir  M.  Ribot,  avenue  des  ’l'ernes,  88. 


A  VENDRE  la  collection  complète  du  Progrès  médical.  1873 
à  1896,  et  la  collection  complète  de  la  Revue  des  Sciences 
médicales  de  Hayem,  jusqu’en  1893.  Prix  modérés.  —  S'adresser 
au  bureau  du  Progrès  médical. 


Vin  Aroud  {Viande  et  Quina),  médicament  régénérateur 
représentant,  p.  30  gr.,  3  gr.  de  Quina  et  27  gr.  de  Viande.  — 
Anémie,  Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  de 
l'intestin.  _ 


Ovules  Passemard-Vigier  à  la  glycérine  et  à  tous  médicaments. 
Crayons  intra-utérins,  Bougies  uréthrales.  Suppositoires, 
Balles  rectales. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Chassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


VAIS  PRECIEUSE 


Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabète,  Goutte. 


^  LA  JBOURBOUIL£^ 

maladies  de  la  PEAU,  RHUMATISMES 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Albert  Robin.  —  Leçons  de  cliniciue 
et  de  thérapeutique,  le  lundi  à  9  h.  3/4.  —  Tous  les  jours,  leçons 
de  patholopie  et  exercice  clinique,  par  MM.  les  Dr®  Londe,  Michel, 
Leredde.  Exercices  pratiques  au  laboratoire,  par  M.  Bournigault. 
Visite  tous  les  jours,  à  9  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  P.  Marie.  Maladies  des  vieillards 
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Une  opération  césarienne  à  la  campagne.  Gros¬ 
sesse  à  terme  chez  une  rachitique  à  bassin  j 
vicié  Intervention  après  trois  j  ours  de  travail. 
Enfant  vivant.  Guérison, 

Par  M.  le  D'  béchet  (d'Avranches),  .ancien  interne  provisoire  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Dans  la  soirée  du  4  janvier  dernier,  mon  confrère, M.  le 
D’'  Isabel,  rne  communiquait  une  lettre  du  médecin  d’un 
canton  voisin,  M.  le  D'' Année,  lui  donnant  rendez-vous 
pour  le  lendemain  matin  près  d’une  parturiente  à  bassin 
rétréci,  chez  laquelle  l’accouchement  ne  pouvait  se  ter¬ 
miner  spontanément.  Le  lendemain  5  janvier,  vers 
1  heure  de  l’après-midi,  mes  deux  confrères  me  fai¬ 
saient  demander  d’aller  les  rejoindre  le  plus  vite 
possible  avec  le  matériel  et  les  objets  de  pansement 
nécessaires  pour  pratiquer  une  opération  césarienne. 

Le  temps  de  stériliser  in.struments  et  pièces  de  panse¬ 
ment,  de  nous  assurer  le  concours  d’un  quatrième 
confrère,  M.  le  D'^HéOn,  et  de  franchir  sur  le  verglas  les 
16  kilomètresde  mauvai.schemins  qui  séparent  Avranches 
du  domicile  de  la  parturiente,  il  était  plus  de  4  heures 
quand  nous  arrivâmes  près  de  la  malade.  Or,  le  5  jan¬ 
vier,  à  cette  heure,  sous  bois,  dans  une  misérable  chau¬ 
mière  enfumée,  il  fait  déjà  nuit. 

MM.  les  D"  Année  et  Isabel,  quisontlà  déjà  depuis  quel¬ 
ques  heures,  ont  pris  soin  d’aménager,  dans  la  mesure 
du  possible,  l’unique  pièce  du  logement  et  nous  mettent 
au  courant  de  la  .situation. 

Marie  B.,  veuve  Mu.,  est  âgée  de  38  ans;  depuis  plusieurs 
années  déjà,  elle  a  perdu  ses  parents  et  ignore  à  peu  près  tout 
ce  qui  a  trait  à  sa  première  enfance;  elle  se  souvient  seule¬ 
ment  qu’elle  avait  au  moins  trois  ans,  quand  elle  a  commencé 
à  marcher  et  que  sa  taille  a  toujours  été  très  inférieure  à  celle 
des  enfants  de  même  âge.  La  menstruation,  établie  à  quinze 
ans  et  demi,  a  toujours  été  régulière,  quoique  un  peu  doulou¬ 
reuse  et  obligeait  souvent  Marie  B.  à  garder  le  repos  pendant 
une  journée.  Sa  santé  générale  excellente,  à  part  quelques 
migraines,  lui  permet,  malgi  é  la  brièveté  de  ses  jambes  et  de 
ses  bras,  de  faire  de  longues  courses  et  de  se  livrer  aux  tra¬ 
vaux  de  couture  et  de  ménage. 

Mariée  à  36  ans,  sans  tenir  compte  des  conseils  de  tous  ceux 
qui  l’entouraient,  Marie  B.,  enceinte  pour  la  première  fois,  a 
vu  ses  règles  finir  le  23  mars  IbOü.  Aucun  trouble  au  cours  de 
la  grossesse,  malgré  la  violente  émotion  causée  par  la  mort 
accidentelle  de  son  mari,  au  mois  d’octobre,  alors  qu’elle  était 
enceinte  de  six  mois.  Elle  se  savait  mal  conformée;  sesvoisines 
lui  avaient  maintes  fois  répété  qu’elle  ne  pouvait  mettre  son 
enfant  au  monde  ;  malgré  ces  sages  avis,  avec  une  insouciance 
complète,  elle  attend  le  2ü  décembre,  presque  l’époque  pré¬ 
sumée  du  terme  de  sa  .grossesse,  pour  se  présenter  chez  M.  le 
Dr  Année  et  lui  demander  de  l’assister  ;  mais  ce  dernier,  absent 
de  son  domicile,  ne  peut  l’examiner  et  ne  connaît  à  quelle 
cliente  il  a  affaire  que  lorsqu’il  est  appelé  chez  elle  le  4  janvier. 

Les  premières  douleurs  ont  apparu  dans  la  nuit  du  2  au  3; 
la  rupture  des  membranes  s’c.st  produite  le  4  au  matin  ;  enfin, 
à  quatre  heures  du  soir  (nos  paysannes  sont  patientes,  le  mé¬ 
decin  est  loin  et  retenu  ailleurs),  M.  le  D'  Année  l'examine, 
constate  un  rétrécissement  du  bassin  et  demande  l’aide  d’un 
confrère,  malheureusement  sans  spécifier  à  quel  genre  d'inter¬ 


vention  il  faudra  avoir  recours,  oubli  bien  excusable,  mais 
dont  le  résultat  est  une  nouvelle  attente  de  24  heures  pour  la 
patiente. 

L’examen,  que  je  pratique  à  mon  arrivée,  me  montre  une 
femme  très  petite;  sa  taille  est  exactement  de  1  mètre  19;  la 
brièveté  extrême  des  membres  (cinquante  centimètres  de 
l’épine  iliaque  à  la  plante  du  pied  ;  trente-neuf  centimètres 
de  l’acromion  à  l'extrémité  du  médius)  contraste  avec  le  buste, 
dont  la  longueur  est  presque  normale.  Tous  les  os  des  mem¬ 
bres  sont  incurvés  et  noueux;  mais  il  n’y  a  pas  de  'nodosités 
sur  les  côtes,  pas  de  déviation  de  la  colonne  vertébrale  ni  du 
sternum.  Une  tête  large  et  carrée  avec  un  front  élevé  et  des 
yeux  intelligents  couronne  ce  petit  corps  rachitique.  Le  palper 
abdominal  est  assez  facile,  car  les  contractions  utérines,  vio¬ 
lentes  et  très  d  .uloureuses  pondant  les  deux  premières  jour¬ 
nées,  sont  maintenant  rares  et  faibles.  On  reconnaît  la  présence 
de  la  tête  sous  l’hypochondre  droit  et  on  devine,  à  gauche,  la 
courbe  du  dos  ;  on  ne  perçoit  pas  de  mouvements  actifs  du 
fœtus;  mais  le  stéthoscope  permet  d’entendre  nettement  les 
bruitsducœur  encore  très  réguliers,  malgré  la  longueur  du  tra¬ 
vail  ;  (leur  maximum  est  à  gauche  et  à  la  hauteur  de  l’ombilic.  Le 
toucher  vaginal  révèle  la  proximité  extrême  du  promontoire, 
qui,  surplombant  le  détroit  supérieur,  presque  à  la  hauteur  de 
la  symphyse,  réduit  à  six  centimètres  et  demi  le  diamètre 
promonto-sous-pubien,  mesuré  sans  déduction.  Deux  doigts 
placés  côte  à  côte  trouvent  difficilement  place  entre  le  promon¬ 
toire  et  le  bourrelet  épais  de  la  symphyse  pubienne.  L’index 
explorant  successivement  les  deux  côtés  du  bassin  les  trouve 
symétriques;  l’excavation  ne  présente  rien  de  spécial;  les 
branches  ischio-pubiennes  restent  rapprochées  Tune  de  l’autre 
et  la  distance  qui  sépare  les  deux  ischions  est  d’environ  sept 
centimètres.  Le  col  de  l’utérus  très  élevé,  difficilement  acces¬ 
sible,  a  une  dilatation  de  4  1/2  à  5  centimètres;  le  doigt  conduit 
le  plus  haut  possible  arrive  sur  une  partie  fœtale  très  mobile 
qui  paraît  être  un  talon. 

Bien  que  fatiguée  par  la  longueur  du  travail,  la  malade  est 
loin  d’être  épuisée;  la  diminution  et  Téloignement  des  contrac¬ 
tions  utérines  lui  ont  permis  de  prendre  un  peu  de  repos  dans 
les  dernières  heures.  Elle  n’a  pas  de  fièvre;  les  urines  ne  sont 
pas  albumineuses. 

Après  cet  examen,  nous  sommes  d’accord,  mes  confrères  et 
moi,  pour  admettre  que,  même  en  cas  de  mort  de  Tentant, 
l’étroitesse  du  bassin  ne  nous  eût  probablement  pas  permis  de 
pratiquer  l’embryotomie,  que  la  symphyséotomie  ne  nous 
donnerait  pas  un  passage  suffisant,  et  que,  malgré  les  condi¬ 
tions  si  défectueuses  où  nous  nous  trouvons,  l’opération  césa¬ 
rienne  reste  notre  unique  ressource  ;  la  patiente  d’ailleurs 
l’admet,  sachant  le  sort  qui  lui  est  réservé  en  cas  d’abstention 
et  les  risques  qu’elle  court  pendant  et  après  l’intervention. 

Immédiatement  une  table  est  préparée  avec,  comme  coussin, 
une  couche  de  paille  recouverte  d’un  drap  à  peu  près  blanc; 
une  lampe  fumeuse  suspendue  à  une  poutre  va  nous  éclairer 
tant  bien  que  mal;  deux  chaises  boiteuses  réunies  par. une 
planche  reçoivent  les  plateaux  où  sont  les  instruments.  A  dé¬ 
faut  d’un  bain  général,  après  que  le  pubis  a  été  rasé,  les  régions 
abdominale  et  vulvaire  sont  soigneusement  savonnées  et 
désinfectées,  puis  recouvertes  de  compresses  de  tarlatane 
stérilisées,  enfin  catéthérisme  vésical  et  injec^on  vaginale  avec 
une  solution  de  bichlorure  à  1/2000.  L'anesthésie  par  le  chloro¬ 
forme  commencée  à  cinq  heures  et  demie  est  facilement  sup¬ 
portée.  L’ouverture  de  la  paroi  abdominale  faite  sur  la  ligne 
blanche  commence  à  six  centimètres  au-dessus  de  Tqmbilic  et 
se  termine  à  quatre  travers  de  doigt  du  publis.  L’utéru.s  rapi- 
dement  découvert  vient  s’appliquer  contre  les  lèvres  do  la 
plaie.  Ma  main,  introduite  dans  Tabdomen,  reconnaît,  à  la  con¬ 
sistance  do  la  paroi  utérine,  l’insertion  du  placenta  à  la  partie 
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supérieure  de  la  paroi  antérieure  ;  continuant  son  exploration, 
elle  perçoit  à  droite  de  petites  parties  fœtales  et  par  un  mou¬ 
vement  de  torsion  imprimé  à  la  matrice  amène  cette  région 
dans  l’axe  de  la  plaie  abdominale.  Le  D'  Isabel,  placé  en  face 
de  moi,  maintient  l’utérus  dans  cette  situation  et  y  applique 
fortement  les  lèvres  de  l’incision  cutanée  que  bordent  déjà  des 
compresses  de  gaze.  L’utérus  est  à  sa  partie  inférieure  ponc¬ 
tionné  au  bistouri  ;  l’index  gauche  qui  remplace  aussitôt  l’ins¬ 
trument  tranchant  pénètre  dans  la  cavité  utérine,  prend  notion 
des  parties  fœtales  qu’il  protège  et  guide  de  forts  ciseaux  qui 
ouvrent  rapidement  la  matrice  de  bas  en  haut  jusqu’au  voisi¬ 
nage  du  fond.  La  main  droite  est  alors  introduite  tout  entière, 
saisit  par  la  nuque  l’enfant  qui  était  en  position  S.  I.  G.  P.  et 
l’amène  facilement  au  dehors;  le  cordon  ombilical  est  coupé 
entre  deux  pinces  et  l’enfant,  qui  vient  de  crier,  confié  à  une 
assistante.  La  main  replonge  immi^iatement  pour  détacher 
et  enlever  le  placenta  ;  il  vient  en  etÆer,  mais  les  membranes 
sont  partiellement  encore  dans  la  matrice;  une  nouvelle  explo¬ 
ration  en  ramène  les  derniers  lambeaux.  Un  flot  de  sang  très 
abondant  a  accompagné  l’ouverture  de  l’utérus  et  l’extraction 
de  l’enfant  ;  à  ce  moment,  la  compression  énergique  exercée 
par  le  D'-  Isabel  et  deux  injections  sous-cutanées  d'ergc.tine  de 
Yvon,  pratiquées  par  le  D<'  Héon,  ont  arrêté  l’hémorrhagie;  le 
muscle  utérin  est  maintenant  contracté,  dur,  globuleux,  et  la 
longueur  de  l’incision  notablement  réduite.  Des  tampons  de 
gaze  aseptique  brossent  légèrement  la  surface  interne  de 
i’utérus,qui  est  lavée  d’abord  avec  une  solution  de  lysol,  puis  à 
l’eau  filtrée  bouillie;  la  canule  du  laveur  introduite  dans  l’ori¬ 
fice  du  col  permet  à  l’injection  de  sortir  en  majeure  partie  par 
le  vagin.  Après  ce  lavage  aucune  mèche  de  gaze  n’est  placée 
dans  la  matrice;  la  surface  de  section  saigne  encore  en  nappe, 
mais  ne  montre  pas  de  vaisseaux  dont  le  calibre  exige  une 
ligature. 

Deux  étages  de  suture  continue  à  la  soie  affrontent  les  bords 
épais  de  la  plaie  utérine  ;  le  plan  profond  commençant  à  l’angle 
supérieur  comprend  presque  toute  l’épaisseur  du  muscle 
jusqu’à  la  face  profonde  de  la  muqueuse  ;  arrivé  à  l’angle 
inférieur  le  fil  suit  une  marche  inverse  faisant  une  suture 
musculo-séreuse  ;  malheureusement,  le  tissu  très  friable  se 
déchire  sous  une  traction  un  peu  forte  et  oblige  à  passer  quel¬ 
ques  points  séparés  pour  parfaire  la  réunion.  La  surface  de 
l’utérus  est  nettoyée  une  dernière  fois  et  recouverte  d’une 
compresse  destinée  à  la  protéger  pendant  la  fermeture  de 
l’abdomen.  A  ce  moment  la  malade  fait  quelques  efforts  de 
vomissement  et  des  anses  d’intestin  sortent  au-dehors,  vite 
refoulées  par  la  main  vigilante  du  Dr  Isabel.  L’examen  du 
petit  bassin  permet  do  s’assurer  que  grâce  au  contact  intime 
que  l’on  a  maintenu  jusqu’à  la  lin  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
abdominale  et  la  surface  utérine,  pas  une  goutte  de  sang  n’a 
pénétré  dans  le  péritoine,  constatation  heureuse,  puisque  la  pro¬ 
vision  d’eau  stérilisée  bientôt  épuisée  en  aurait  rendu  le  lavage 
plus  difficile.  La  cavité  abdominale  est  refermée  à  son  tour, 
d’abord  par  une  suture  continue  qui  réunit  le  péritoine,  puis 
par  une  suture  à  points  séparés  comprenant  le  plan  musoulo- 
cutané,  La  soie  seule  (soie  tressée  soigneusement  stérilisée)  a 
été  utilisée  pour  toutes  les  sutures,  tant  à  l’utérus  qu’à  la  paroi. 
La  ligne  d’incision  est  saupoudrée  d’iodoforme,  recouverte  de 
lanières  de  gaze  iodoformée  à  1/10;  une  épaisse  couche  de 
ouate  fixée  par  un  bandage  de  flanelle  comprime  fortement 
l’abdomen.  La  sonde  introduite  dans  la  vessie  ramène  une 
centaine  de  grammes  d’urine  ;  après  quoi  on  termine  le  net¬ 
toyage  de  la  vulve  etdes  plis  inguinaux.  L’opération  est  achevée 
à  6  h.  60,  ayant  duré  environ  une  heure  vingt  minutes. 

La  malade  se  réveille  facilement  et  est  reportée  dans  son  lit; 
elle  ne  souffre  pas,  et,  bientôt  revenue  complètement  à  elle, 
s’informe  de  son  enfant  :  c’est  une  petite  fille  parfaitement 
constituée  pesant  2,480  grammes,  et  mesurant  47  centimètres 
de  longueur.  La  température  axillaire  au  moment  du  réveil 
était  de  36“9;  le  lendemain  matin  de  38<>2  ;  24  heures  après 
l’opération,  elle  montait  à  38*6;  à  partir  de  ce  moment  elle  est 
toujours  restée  normale.  Les  suites  ont  été  simples;  quelques 
vomissements  le  premier  jour,  un  peu  de  diarrhée  pendant 
48  heures,  jamais  de  douleurs  abdominales.  L’écoulement  des 
lochies  a  eu  lieu,  comme  après  un  accouchement  normal  par  le 
vagin  non  tamponné;  il  n’a  pas  été  fait  d’injections  vaginales. 


!  mais  de  simples  toilettes  vulvaires  bi-quotidiennes;  l’évacua¬ 
tion  des  urines  a  du  être  pratiqué  avec  la  sonde  pendant  les 
trois  premiers  jours.  Marie  B.  ne  paraissant  pas  pouvoir  allaiter 
son  enfant,  on  a  fait  une  compression  des  seins. 

Dix  jours  après  l’opération,  le  pansement  a  été  levé  pour  la 
première  fois,  et  on  a  enlevé  la  majeure  partie  des  sutures 
superficielles;  cinq  jours  plus  tard,  les  derniers  fils  ont  été 
coupés.  La  réunion  est  parfaite  sur  toute  son  étendue;  la  pal¬ 
pation  de  l’abdomen  montre  l'utérus  encore  volumineux,  mais 
peu  sensible;  une  couche  de  ouate  et  un  bandage  de  flanelle 
sont  maintenus  sur  le  ventre. 

Marie  B.  a  commencé  à  se  lever  le  6  février,  soit  au  bout 
d’un  mois,  et  a  bientôt  repris  ses  occupations;  elle  a  vu  snn 
retour  de  couches  le  25  fé\  rier  ;  depuis  lors  sa  santé  est  parfaite  ; 
les  règles  peut-être  un  peu  plus  abondantes  qu'antérieuremont 
et  un  peu  douloureuses,  comme  elles  l’étaient  avant  sa  gros¬ 
sesse.  La  seule  chose  dont  elle  se  plaigne  actuellement,  c’est 
d’avoir  les  bras  trop  courts  pour  porter  son  enfant.  La  petite 
fille  s’élève  aussi  facilement  que  possible.  Nourrie  au  lait  do 
vache  avec  un  biberon  très  proprement  tenu  (nous  n’avons  pu 
obtenir  l’emploi  du  lait  stérilisé),  pendant  la  période  où  nous 
allions  presque  chaque  jour  visiter  la  mère,  il  m’est  arrivé 
doux  fois,  entrant  chez  elle  à  l’improviste,  de  trouver  l’enfant 
aux  prises  avec  un  long  tube  de  caoutchouc;  mes  réprimande.s 
et  la  menace  do  faire  supprimer  le  faible  secours  pécuniaire 
donne  mensuellement  par  l’Administration  auront,  je  l’espère, 
engage  la  mère  .à  observer  une  meilleure  hygiène  dans  l’ali¬ 
mentation  de  son  enfant,  qui,  aujourd’hui,  à  l'âge  de  cinq  mois 
et  demi,  pèse  7,900  grammes. 


BULLETIlN  du  progrès  médical 

Assainissement  de  la  Seine  :  Utilisation 
agricole  des  eaux  d'égout. 

Malgré  toutes  les  difficultés  qu’a  rencontrées  la  ville 
de  Paris  pour  la  mise  en  train  et  l’exéculion  du  projet 
d’amenée  des  eaux  d’égout  et  de  leur  utilisation  agricole 
dans  les  propriétés  domaniales  d’Aohères,  les  travaux 
sont  sur  le  point  d’être  terminés.  Les  surfaces  irriguées 
étaient  de  372  hectares  en  février,  de  474  hectares  le 
5  juin  et  de  500  hectares  à  la  fin  de  septembre;  enfin, 
dans  quelques  jours,  les  800  hectares  mis  par  l’État  à 
la  disposition  de  la  ville  de  Paris,  recevront  les  eaux 
d’égout.  Durant  le  mois  d’août,  il  a  été  déversé  sur  les 
parties  canalisée.s,  2.000.068  mètres  cubes  d’eaux 
d’égout  et  2.198.193  mètres  cubes  en  septembre.  Soit 
au  total,  pour  Achères,depuisfévrierdernier,l  1.701  ..537 
mètres  cubes. 

Le  nombre  total  de  mètres  cubes  d’eau  d’égout  en¬ 
voyés  à  Genevilliers,  partie  parles  machines  de  l’usine 
de  Clichy,  partie  par  la  dérivation  de  Saint-Ouen, depuis 
le  l"  janvier  1896  jusqu’au  30  septembre  est  de 
21.879.718  mètres  cubes.  Les  deux  totaux  réunis  don¬ 
nent  33.551.255  mètres  cubes. 

Le  cube  total  des  eaux  d’égout  débitées  du  1*’'^  janvier 
1896  au  30  septembre  par  les  collecteurs  d’Asnières  et 
Marceau  est  de  H 8.662.208  mètres  cubes;  celui  débité 
par  le  collecteur  du  Nord  pendant  le  même  temps  est  de 
22.935.435  mètres  cubes. 'fotal  ;  141.597.643  mètres 
cubes,  sur  lesquelles  33.581.255  ont  été  utilisées  par  la 
culture. 

Les  travaux  sont  poursuivis  avec  toute  l’activité  pos¬ 
sible.  M.  Launay,  ingénieur  en  chef,  .sous  la  direction 
de  M.  Bechmann,  prépare  actuellement  la  canalisation 
des  eaux  d’égout  et  leur  distribution  dans  un  domaine 
do  300  hectares  acheté  par  la  ville  de  Paris,  et  il  est 
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permis  d’espérer  que  cette  nouvelle  surface  pourra  être 
irriguée  vers  le  mois  d’avril  1897.  Les  1.100  hectares 
d’Achères  et  les  champs  de  Gennevilliers  pourront 
absorber  près  de  la  moitié  de  la  totalité  des  eaux  d’é¬ 
gout  de  Paris, 

L’usine  de  Pierrelaye  qui  doit  élever  les  eaux  d’égout 
à  Méry  est  en  voie  de  construction.  Dans  cette  localité, 
la  ville  pos.sède  500  hectares  et  elle  a  des  demandes  de 
la  part  des  cultivateurs,  pour  1.200  hectares.  Lorsque 
cette  seconde  partie  du  projet  sera  terminée,  la  canali¬ 
sation  sera  prolongée  jusqu’aux  100  hectares  que  la 
ville  de  Paris  a  achetés  dans  la  commune  de  Carrières- 
sous-Poissy.  Ce  n’est  qu’après  l’achèvement  de  ces  der¬ 
niers  travaux  que  l’assainissement  de  la  Seine  pourra 
être  complet.  La  loi  du  10  juillet  1894  a  fixé  à  5  ans  le 
délai  accordé  à  la  ville  de  Paris  pour  la  réalisation  de 
cette  grande  réforme  d’hygiène. 

Dès  le  printemps  prochain,  l’infection  de  la  Seine 
sera  sérieusement  diminuée.  En  effet,  Achèresen  1897 
recevra  44.000.000  mètres  cubes,  Gennevilliers  environ 
30.000.000  mètres  cubes,  soit  74.000.000  mètres  cubes 
de  moins  dans  la  Seine.  Il  y  aurait,  selon  nous,  un  réel 
intérêt  à  pratiquer  l’analyse  chimique  et  bactériologi¬ 
que  des  eaux  de  la  Seine,  prélevées  en  différents  points, 
afin  de  se  rendre  compte,  d’une  part,  de  la  diminution 
de  l’intensité  de  leur  infection,  d’autre  part,  de  la  dimi¬ 
nution  en  longueur  du  cône  d’infection.  On  sait  que,  il 
y  a  une  dizaine  d’années,  le  cône  d’infection  se  prolon¬ 
geait  jusqu’à  Vernon. 

Nous  compléterons  ces  détails  par  des  renseignements 
sur  la  possibilité  du  feutrage  du  sol  et  sur  les  cultures. 
On  sait  que  l’eau  coule  dans  des  raies.  Lorsque  l’écoule¬ 
ment  a  cessé,  la  raie  est  couverte  par  une  sorte  de 
croûte  mince  grisâtre.  Cette  croûte  augmenterait  pro¬ 
gressivement  d’épaisseur  si  le  sol  n’était  pas  cultivé. 
Mais  la  culture  détruit  constamment  ce  feutrage  super¬ 
ficiel.  Il  ne  pourrait  pas,  d’ailleurs,  s’étendre  en  pro¬ 
fondeur  dans  une  couche  de  sable  de  2,  3,  4  et  même 
5  mètres  de  profondeur,  comme  celle  qu’on  rencontre 
dans  les  fermes  d’Achères. 

On  cultive  dans  le  Parc  agricole  d’Achères,  la  pomme 
de  terre,  la  betterave,  le  maïs,  le  chou,  le  chou-fleur, 
le  poireau,  l’artichaut,  l’oseille,  l’épinard,  le  pois,  le 
céleri,  le  radis  noir.  On  irrigue  des  plantations  d’arbres 
fruitiers  et  forestiers.  On  doit  cultiver  également  des 
plantes  officinales  parmi  lesquelles  figurera  la  menthe 
qui  avait  été  cultivée  autrefois  à  Gennevilliers  à  titre 
d’essai  (1).  Bouhneville. 


Cours  de  Clinique  infantile  à  l’Hôpital  des 
Enfants-Malades. 

M.  Marfan,  agrégé,  remplace  M.  le  P'  Grancher  à  la  cli¬ 
nique  des  Enfants  Malades.  A  l’inauguration  de  ses  leçons, 
M.  Marfan  croit  utile  d’émettre,  suivant  la  tradition,  un 
certain  nombre  d'idées  générales  sur  la  nature  physiolo¬ 
gique  et  pathologique  de  l’enfant.  Ceci  lui  servira  de  points 
de  repère  pour  des  leçons  ultérieures.  Chez  l’enfant,  la 


(1)  Il  serait  intéressant  de  suivre,  année  par  année,  le  dévelop- 
peinent  des  arbres  forestiers  dans  les  terrains  où  l’on  ferait  l'irri¬ 
gation  à  haute  dose,  à  dose  modérée  et  dans  des  terrains  contigus 
Où  on  ne  ferait  pas  d’irrigation. 


période  d’accroissement  domine  tout,  et  c’est  ce  qui  sin¬ 
gularise  sa  nature.  L’assimilation  l’emporte  sur  la  dé¬ 
sassimilation.  Aussi  la  circulation  et  en  particulier  la 
circulation  lymphatique  est-elle  très  développée. 

Certains  organes  ont  un  volume  considérable,  propor¬ 
tionnellement  à  ce  qu’ils  sont  chez  un  adulte.  Les  mala¬ 
dies  varient  également  suivant  les  différents  stades  de  la 
vie  infantile.  En  se  basant  sur  les  phénomènes  de  la  crois¬ 
sance,  M.  Marfan  divise  l’enfance  en  un  certain  nombre 
de  périodes  utiles  à  l’élude  des  affections.  La  petite  en¬ 
fance  va  de  0  à  2  ans  ;  la  deuxième  ou  moyenne  enfance 
de  2  à  6  ans  ;  la  grande  enfance  de  6  à  13  ans  ;  puis  vient  la 
puberté.  La  petite  enfance  est  certainement  l’époque  où 
les  maladies  ont  le  plus  d’intérêt,  en  même  temps  qu’elles 
sont  plus  spéciales.  Sans  négliger  les  autres  phases,  la  pé¬ 
diatrie  doit  se  préoccuper  plus  spécialement  des  lésions 
appartenant  aux  nouveau-nés  et  aux  nourrissons. 

M.  Marfan  fait  alors  un  chapitre  extrêmement  intéressant 
et  plein  de  clarté  sur  la  pathologie  générale  du  premier 
âge.  Il  met  en  relief  les  causes  de  sa  débilité,  en  même 
temps  qu’il  montre  l’influence  de  la  nature  qui  fournit 
une  alimentation  (le  lait)  spéciale  et  le  bénéfice  que  tire  le 
nouveau-né  de  l’immunité  acquise  par  la  mère.  Pour  étu¬ 
dier  toutes  les  questions  de  clinique  infantile  avec  fruit,  il 
propose  le  programme  suivant 

Le  mardi,  la  clinique  s’occupera  des  malades  entrés  la 
veille  à  l’hôpital.  Le  samedi  aura  lieu  une  étude  plus  par¬ 
ticulière  de  tel  ou  tel  malade  ou  d’un  sujet  intéressant. 
Pour  compléter  l’enseignement  tous  les  mercredis,  M.  Feu- 
lard  examinera  les  cas  de  dermatologie  hospitalisés  ou  ve¬ 
nus  à  cet  effet  du  dehors.  Le  vendredi,  M.  Cuvillier  aura 
à  voir  les  faits  relevant  de  la  laryngologie  et  de  la  rhinolo- 
gie  ;  les  deux  dernières  consultations  auront  lieu  à  10  heu¬ 
res  du  matin.  Examen  clinique  et  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  des  enfants. 

Toutes  ,les  questions  concernant  la  pratique  des  mala¬ 
dies  de  l’enfance  se  trouvent  complétées  à  l’hôpital  des 
Enfants  Malades  par  la  façon  de  procéder  de  M.  le  D'  Jules 
Simon.  Le  samedi,  de  9  à  11  heures,  a  lieu  sa  consultation 
hebdomadaire.  Pendantee  temps,  il  examine  devant  l’audi¬ 
toire  chaque  malade  en  particulier,  il  discute  le  diagnos¬ 
tic  ;  puis  il  s’étend  longuement  et  d’une  façon  absolument 
pratique  sur  la  thérapeutique  qu’il  convient  d’appliquer. 
Par  ce  moyen,  on  a  le  double  avantage  de  voir  un  grand 
nombre  d’affections  qui  ne  sont  pas  ordinairement  rencon¬ 
trées  dans  les  salles  d’hôpital  et  de  pouvoir  être  mis  au 
courant  d’une  thérapeutique  détaillée  et  trop  souvent  né¬ 
gligée. 


Hôpital  Saint- Antoine.  —  Cours  de  M.  le 
P’  Hayem. 

M.  le  P'  Hayem  a  commencé  mardi  matin  son  cours  de 
clinique  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  L’éloignement  de  cet 
hôpital  est  sans  doute  la  cause  du  petit  nombre  des  audi¬ 
teurs  venus  pour  entendre,  dans  ce  langage  clair  et  sobre 
dont  il  est  coutumier,  le  savant  professeur  exposer  un  sujet 
de  thérapeutique  absolument  moderne,  et  pour  lequel  ses 
études  personnelles  lui  donnent  une  compétence  particu¬ 
lière.  Nous  voulons  parler  de  V action,  sur  le  sang  de  la 
sérumthérapie.  Reprenant  en  détail  l’action  clinique  des 
injections  intraveineuses  d’eau  salée,  à  laquelle  il  avait 
donné  un  essor  particulier  dans  le  traitement  du  choléra 
dès  1884,  il  rappelle  qu’il  fut  amené  à  cette  époque  à  fixer 
une  solution  qui  donnait  le  minimum  d’action  modifica¬ 
trice  sur  le  sang,  solution  qui  a  été  adoptée  depuis  lors 
dans  la  plupart  des  expérimentations.  Elle  se  compos,e  de  : 
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eau,  1,000  gr.;  chlorure  de  sodium,  5  gr.;  sulfate  de  soude, 
25  gr.  Il  rappelle  cette  propriété  singulière  du  sulfate  de 
soude  qui,  de  purgative  à  l’intérieur  du  tube  digestif, 
devient  constipante  quand  elle  est  employée  en  injection 
sous-cutanée.  L’action  de  ces  injections  abondantes  d’eau 
salée  pendant  le  collapsus  du  choléra  avait  surtout  une 
action  mécanique  d’hydratation,  mais,  dès  cette  époque,  il 
prévit  qu’elle  avait  peut  être  une  action  modificatrice  des 
toxines  et  des  ptomaïnes.  Pour  obéir  à  cette  indication,  il 
l’essaya  deux  fois  en  1885  sur  un  cas  de  collapsus  de  fièvre 
typhoïde  et  sur  une  fièvre  puerpérale,  mais  sans  succès. 
D’autres  auteurs  ont  essayé  cette  méthode  dans  le  coma 
diabétique  (Stockelmans).  Le  lavage  du  sang  est  un  pro¬ 
cédé  de  physiologie  pure,  mais  ne  peut  être  employé  cli¬ 
niquement,  tel  que  les  physiologistes  l’utilisent.  Maintenant 
c’est  la  question  antitoxique  qui  prévaut  dans  l’indication 
thérapeutique,  surtout  dans  l’emploi  chirurgicale  au  cours 
du  shock  traumatique,  de  1  infection  puerpérale,  de  la  sep¬ 
ticémie.  Expérimentalement,  il  faudrait,  pour  éviter  les 
accidents  d’empoisonnement  (par  le  strychnine,  le  coli¬ 
bacille)  faire  l’injection  si  rapidement  après  l’intoxication 
que  pratiquement  le  moyen  semblerait  condamné.  Mais 
l'empirisme  clinique  a  donné  une  autre  réponse,  et,  dans 
le  rapport  à  l’Académie  de  médecine  de  M.  Pozzi,  on  voit 
des  résultats  très  intéressants  de  ces  injections  abondantes 
de  sérum  artificiel  dans  le  sang  des  septicémiques.  Cepen¬ 
dant  tous  les  chirurgiens  font  des  réserves  expresses  sur 
Tes  résultats  ultérieurs.  Le  sérum  artificiel  a  certainement 
des  inconvénients  ;  le  seul  vraiment  bon  serait  le  plasma, 
non  le  sérum  de  la  même  espèce  animale.  En  effet,  on  a 
obtenu  avec  des  sérums  d’animaux  même  très  rapprochés 
comme  espèce,  de  véritables  accidents  foudroyants.  En 
somme,  cette  nouvelle  thérapie  a  déjà  donné  d’importants 
résultats  ;  mais  elle  est  à  l’étude  et  il  faut  multiplier  les 
observations  expérimentales  et  cliniques  avant  de  pouvoir 
en  juger  la  valeur. 


Cours  d’anatomie  pathologique.  -  M.  le 
P'  Gornil. 

(Je  cours  s’est  ouvert  le  vendredi  6  novembre,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  se  continuera  les  lundis  et 
vendredis  de  chaque  semaine.  Une  leçon  pratique  sur  les 
objets  du  cours  sera  faite  tous  les  mercredis,  à  deux  heu¬ 
res,  au  laboratoire  du  professeur,  à  l’Ecole  pratique. 

Cette  année,  M.  Cornil  expose  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  de  tout  l’été,  et  en  profite  pour  présenter  d’en¬ 
semble  une  des  questions  les  plus  importantes  et  les  plus 
neuves  de  l’anatomie  pathologique,  celle  de  la  pathologie 
des  endothéliums.  Partant  de  la  description  de  l’endothé¬ 
lium  des  séreuses  et  .des  vais.seaux,  si  magistralement 
faite  par  Ranvier,  il  montre  les  cellules  qui  le  composent 
dans  leurs  transformations,  dont  ta  plupart  étaient  in¬ 
soupçonnées.  C’est  ainsi  qu’on  les  voit  perdre  leur  con- 
texité  extérieure,  émettre  en  tous  sens  des  prolongements 
aniiboides  d’un  nombre  et  d’une  longueur  (jui  surpren¬ 
nent,  pour  former  les  adhérences  des  inflammations  du 
péritoine  et  de  la  plèvre.  On  les  voit  ensuite  se  creuser  de 
canaux,  se  transformer  en  cellules  vaso-formatives,  se 
remplir  de  globules  sanguins  et  édifier  les  premiers  vais¬ 
seaux  dus  adhérences  définitives.  Dans  les  caillots  vascu¬ 
laires,  leur  rôle  est  tout  aussi  important  et  l'on  cioit  les 
distinguer  des  leucocytes  qui  ne  leur  russembleuf  nulle¬ 
ment.  Toute  cette  pathologie  si  intéressante  peut  être  faite 
expérimentalement  et  a  clé  réalisée  par  le  professeur  sur 
l’animal  :  ce  qui  permet  d’obtenir  les  préparations  infini¬ 


ment  plus  démonstratives  et  plus  probantes  que  les  résul¬ 
tats  d’autopsie. 

La  façon  simple,  mais  précise  et  nette,  dont  M.  Cornil 
expose  toutes  ces  évolutions,  lui  permet  de  faire  com¬ 
prendre  à  des  élèves  encore  jeunes  un  exposé  qui  appar¬ 
tient  plutôt  à  un  cours  de  découvertes  inaugurales  qu’à  un 
cours  de  vulgarisation.  Il  est  à  regretter  que  les  cours  du 
petit  amphithéâtre  se  succèdent  trop  vite  et  que  la  fin  de 
chaque  leçon  soit  gênée  par  l’afflux  des  élèves  du  cours 
suivant. 


Cours  de  chimie  médicale. -- M.  le  P’  Gautier. 

Le  cours  a  commencé  mardi  dernier,  avec  Ta  perspective 
d’être  intéressant,  sinon  très  à  la  portée  des  étudiants  de 
première  année.  M.  le  P'’  Gautier  se  propose  en  effet  d’a¬ 
border  la  chimie  des  êtres  vivants,  et  se  réserve  personnelle¬ 
ment  l’étude  de  la  structure  chimique  du  corps  humain  et 
des  principes  immédiats  qu’on  y  trouve,  pour  laisser  à 
M.  l’agrégé  Hanriot  le  soin  d’analyser  la  chimie  fonction¬ 
nelle  des  organes.  Il  y  aura  donc  unité  d’enseignement 
pour  les  problèmes  les  plus  complexes  et  les  plus  élevés  de 
la  chimie  biologique. 

M.  Gautier  signale  le  grand  rôle  de  la  chimie,  laquelle 
nous  donne  présentement  ou  en  perspective  le  pourquoi  et 
le  comment  des  causes  premières,  physiques,  chimiques 
et  mécaniques  qui  constituent  la  vie.  Ce  n’est  guère  qu’au 
xvn*  siècle  qu’on  a  commencé  à  voir  dans  le  corps  humain 
par  la  chimie,  et  il  a  fallu  les  travaux  de  Harwey,  Spallan- 
zani,  Lavoisier,  Pasteur  et  de  tant  d’autres  pour  nous 
donner  la  clef  des  phénomènes  vitaux  autrefois  tenus  pour 
impénétrables.  Quels  sont  les  voies  et-moyens  de  la  chimie? 
C’est  ce  qu’il  faut  avant  tout  considérer;  et  le  professeur 
choisit  un  exemple  en  démontrant  aux  élèves  comment  on 
analyse  le  sang  jusqu’à  ses  éléments  simples. 

En  résumé,  cette  première  leçon  nous  a  paru  pleine 
d’attraits  ;  en  ce  qui  concerne  les  élèves,  M.  Gautier 
supplée  par  la  clarté  d’exposition  à  l’aridité  du  sujet.  Si  le 
nombre  des  auditeurs  a  été  moindre  cette  fois-ci  que 
l’année  dernière,  nous  aimons  à  attribuer  cette  défection, 
bien  plus  àcette  gentillesse  faite  à  la  Faculté  des  Sciences, 
en  lui  livrant,  comme  un  sérum  bienfaisant,  la  première 
année  des  études  médicales,  qu’à  l’aride  ampleur  du  pro¬ 
gramme  adopté  cette  année  par  M.  le  P'  Gautier. 


Clinique  médicale.  —  M.  le  P"  Potain. 

M.  le  P''  Potain  a  inauguré  mardi  dernier,  devant  une 
centaine  d’auditeurs,  le  cours  de  clinique  médicale  de  la 
Charité.  Cette  première  .séance  a  eu  pour  objet  de  conclure 
à  toute  l’importance  de  la  séméiotique.  Cette  base  de  la 
médecine  l’était  déjà  du  temps  d’Hippocrate.  Mais  alors 
que  la  médecine  hippocratique  était  empirique,  la  séméio¬ 
tique  actuelle  s’est  enrichie  de  données  scientifiques  et 
nouvelles,  dues  principalement  à  la  découverte  de  Roentgen 
et  à  la  bactériologie. 

L’investigation  par  les  rayons  X  est  surtout  pleine  d  'in¬ 
térêt  pour  la  chirurgie.  Sous  réserve  des  progrès  à  venir, 
les  applications  médicales  sont  plus  relatives.  Mais  la 
bactériologie  a  fourni  des  ressources  plus  considérables, 
en  jiermettant  de  trouver  dans  les  tissus  et  les  liquides 
normaux  ou  patliologiqucs,  les  causes  des  maladies. 

Toutefois  la  microbiologie  elle-même  est  encore  et  sou¬ 
vent  impuissante,  et  ne  peut  toujours  sufUre  pour  établir  un 
tliagnostic.  C’cst  ainsi  que  la  causa  première  de  certaines 
maladies  infectieuses  au  premier  chef  échappe  encore  à  la 
bactériologie,  et  (ju’en  dehors  des  causes  pathogéniques, 
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il  y  a  les  effets  secondaires  des  infections,  qui  tiennent 
dans  la  séméiotique  une  place  considérable.  De  plus,  on 
peut  se  tromper  sur  la  nature  d'une  infection,  et  sur  le 
pronostic  d’une  maladie  avec  tel  diagnostic  infectieux. 

Comme  conclusions,  nous  de\ons  nous  en  rapporter 
encore  aux  anciens  procédés  de  séméiologie,  lesquels  peu¬ 
vent  être  corroborés  ou  infirmés,  mais  non  exclus  par  les 
découvertes  modernes. 


Cours  de  médecine  légale  pratique.  —  M.  le 
P'^  Brouardel. 

M.  le  P"  Brouardel  a  commencé  le  mercredi  4  novembre, 
à  2  heures,  à  la  Morgue,  son  cours  de  médecine  légale 
pratique.  Il  est  inutile  d’insister  sur  les  conditions  déplo¬ 
rables  de  l’installation  de  l’amphithéâtre  destiné  à  la  mé¬ 
decine  légale.  Cette  mauvaise  organisation  matérielle  ne 
permet  qu’à  un  très  petit  nombre  d’élèves  de  suivre  les 
leçons  de  maîtres  distingués.  Elle  est  pour  beaucoup  dans 
l’ignorance  de  la  plupart  des  médecins  en  médecine  légale. 
Depuis  longtemps,  on  réclame  en  vain  la  création  d’un 
Institut  spécial.  Cette  année,  le  procès  d’Amiens,  qui 
a  fait  si  grand  bruit  dans  la  presse,  vient  servir  d’ar¬ 
gument  au  maître.  Il  est  urgent  de  développer  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  légale ,  de  créer  même  au 
besoin  un  certificat  d’aptitude  à  ce  sujet.  L’on  éviterait,  en 
ayant  des  médecins  experts  rompus  aux  méthodes  spéciales 
d’investigation,  les  erreurs  judiciaires  qui  ont  récemment 
résulté  des  rapports  de  médecins  consciencieux,  mais  in¬ 
fluencés  par  l’instruction  et  ayant  eu  l’imprudence  de  con¬ 
clure,  au  lieu  de  se  borner  à  de  simples  constatations. 
Faisons  des  souhaits  pour  la  création  de  l’Institut  médico- 
légal,  qui  permettra  d’étendre  à  un  plus  grand  nombre 
d’auditeurs,  dans  de  meilleures  conditions  d’hygiène,  un 
utile  et  savant  enseignement. 


Cours  de  clinique  médicale.  -  M.  le  P’ Jaccoud. 

Mardi  lü  novembre,  à  10  heures,  M.  le  P'  Jaccoud  a 
inauguré  ses  leçons  cliniques  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

La  première  leçon  de  M.  Jaccoud  a  été  une  leçon  de  cli¬ 
nique  générale.  Le  maître  s’est  attaché  à  prouver  que  la 
bactériologie  avait  moins  qu’on  le  croyait  révolutionné  la 
médecine.  Les  découvertes  bactériologiques  s’adaptent  par¬ 
faitement  aux  théories  hippocratiques.  Les  agents  patho¬ 
gènes  viennent  à  la  fois  du  dedans  et  du  dehors  et  la  résis¬ 
tance  du  malade  est  encore  un  des  éléments  les  plus 
importants  dans  l’évolution  de  la  maladie.  M.  Jaccoud 
montre  encore  les  actions  multiples  et  totalement  diffé¬ 
rentes  qu’un  même  microbe  peut  avoir  dans  des  cas  divers. 
11  a  été  le  premier  à  affirmer  cette  théorie  nosologique, 
aujourd’hui  parfaitement  démontrée .  Les  leçons  du 
P’’ Jaccoud  se  continueront  les  samedis  et  les  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 


Cours  de  pathologie  interne.  -  M.  le  P'  Debove. 

M.  le  P'  Deüove,  dont  le  cours  avait  lieu  en  été  les  années 
précédentes,  a  inauguré  ses  leçons  samedi  7  novembre,  à 
3  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  peine 
suffisant  au  nombre  des  auditeurs.  M.  Debove  a  donné  la 
raison  qui  lui  faisait  choisir  le  semestre  d’hiver.  C’est 
l’époque  laborieuse  pour  les  élèves,  celle  où  les  cours  sont 
le  plus  régulièrement  suivis. 

M.  le  P’’  Debove  aborde  dans  sa  première  leçon  la  diflicile 
étude  des  dyspepsies.  11  montre  la  grande  inlluence  que  les 
autres  organes,  et  en  particulier  le  système  nerveux,  ont 
sur  la  fonction  digestive.  Si  l’hiStoire  des  dyspepsies  est 
touffue,  cela  tient  à  ce  que  les  pathologistes  ont  recueilli 


tous  les  racontars  des  malades,  sans  les  analyser  suffisam¬ 
ment  et  élaguer  les  exagérations.  Le  professeur  fait  ensuite 
un  bref  exposé  du  rôle  physiologique  de  l’estomac,  et  par 
d’ingénieuses  comparaisons,  explique  l’utilité  de  ce  réser¬ 
voir  et  le  fonctionnement  du  pylore.  La  leçon  se  termine 
par  la  description  de  l’hyperchlorhydrie.  Le  cours  se  con¬ 
tinuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  durant  tout  le 
semestre  d’hiver. 


Cours  de  Pharmacologie.  —  M.  le  P''  G.  Pouchet. 

L’enseignement  de  la  pharmacologie  est  actuellement 
séparé  de  celui  de  la  thérapeutique.  M.  le  P''  Gabriel  Pou¬ 
chet  a  inauguré  samedi  7  novembre,  à  quatre  heures,  le 
cours  de  pharmacologie.  M.  Pouchet,  après  avoir  donné 
les  raisons  de  la  séparation  de  l’enseignement  des  deux 
sciences  qui  se  complètent,  pharmacologie  et  thérapeu¬ 
tique,  s’est  étendu  sur  les  difficultés  des  classifications 
pharmacologiques.  La  classification  la  meilleure  à  l’heure 
actuelle,  celle  qu’il  adoptera,  se  base  sur  les  finalités  thé¬ 
rapeutiques. 

M.  Pouchet  étudiera  cette  année  les  modificateurs  du 
système  nerveux.  Il  consacrera  ses  leçons  du  jeudi  à  des 
exercices  pratiques  qui  ont  obtenu  l’an  passé  un  légitime 
succès.  Le  nombre  des  élèves  qui  se  pressaient  au  cours 
de  M.  Pouchet  prouve  que  les  étudiants  se  sont  guéris  du 
préjugé  qui  leur  faisait  naguère  négliger  la  pharmaco¬ 
logie.  Cette  science  est  une  de  celles  dont  la  connaissance 
rend  les  plus  grands  services  au  médecin  praticien.  La 
presque  totalité  des  étudiants  se  destinant  à  l’exercice 
pratique  de  la  médecine,  des  connaissances  sérieuses  en 
pharmacologie  leur  sont  indispensables. 

SOCIÉTÉS  SAVANTéS 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 
X«  Session  de  Paris  (19-26  Octobre  1896)  (1). 

Séance  du  Mardi  20  octobre  (suite). 

M.  J.  Bubckel  (de  Strasbourg).  —  Traitement  chirurgical 
des  pieds  bots.  —  Dans  l’âge  tendre  les  manipulations  seules 
réussissent  souvent.  Passé  quatre  ou  cinq  mois,  il  faut  faire 
des  sections  tendineuses  ou  aponévrotiques  et  maintenir  le 
pied  redressé  dans  des  appareils  plâtrés  pendant  des  mois.  Puis 
faire  porter  une  semelle  en  cuir  bouilli  munie  de  tuteurs  pen¬ 
dant  au  moins  un  an.  'Vers  quatre  ans,  ces  moyens  échouent 
généralement  surtout  dans  les  pieds  bots  osseux.  Dans  ces  cas 
on  peut  recourir  avec  succès  au  redressement  manuel  ou  ins¬ 
trumental  et  se  confiner  au  besoin  à  l’opération  de  F^elps. 
Celle-ci  même  très  largement  pratiquée  se  montre  souvent 
inefficace.  C’est  alors  que  la  tarsectomie  devra  être  exécutée. 
On  aura  le  choix  entre  l’astragalectomie  et  la  tarsectomie 
totale.  La  première  de  ces  opérations  réussit  fort  souvent. 
Lorsqu’elle  ne  suffit  pas,  il  faudra  d’emblée  faire  des  résec¬ 
tions  étendues  sur  tout  le  tarse  postérieur  et  empiéter  au 
besoin  sur  le  tarse  antérieur. 

Bref,  enlever  tout  ce  qui  résiste,  faire  le  désossement  de  près 
et  ne  s’arrêter  que  lorsque  le  pied  pourra  être  facilement 
redressé  et  maintenu.  Résultat  :  6  tarsectomies,  dont  8  tota¬ 
les,  3  partielles  m’ont  fourni  6  guérisons.  Le  résultat  fonc¬ 
tionnel  a  été  satisfaisant  chez  tous  les  opérés.  Il  s’est  main¬ 
tenu  après  12  ans  (î  cas),  10  ans,  3  ans  lf2  f2  cas)  19  mois.  Le 
résultat  esthétique  a  été  irréprochable  dans  deux  cas.  Dans  les 
quatre  autres  il  y  a  une  persistance  légère  d'une  adduction  de 
l’avanl-pied. 

Pieds  bots  acquis.  —  La  ténotomie  et  le  redressement  suivi 
du  port  d'un  bon  appareil  réu.ssirent  également  souvent  dan» 
les  pieds  bots  paralytiques  de  l'enfance,  mais  il  faut  agir  de 
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bonne  heure  et  employer  les  moyens  adjuvants  tels  que  mas¬ 
sage,  douches,  électricité.  Exercer  une  surveillance  active 
sinon  tous  les  moyens  échouent.  A  une  période  plus  avancée 
surgit  l’indication  opératoire.  Elle  a  pour  but  de  créer  une 
ankylosé  du  cou  de  pied.  Deux  moyens  sont  à  notre  disposi¬ 
tion.  L’arthrodèse  qui  convient  aux  cas  réductibles  ;  la  tarsec¬ 
tomie  qui  s’adresse  aux  pieds  bots  paralytiques  d’origine  trau¬ 
matique  et  dans  ceux  qui  sont  consécutifs  à  une  maladie 
inflammatoire  l’arthrodèse  ne  sera  que  rarement  indiquée,  car 
les  lésions  sont  généralement  anciennes,  et  nécessitent  alors 
une  intervention  plus  largo. 

M.  Lejars  donne  les  résultats  éloignés  de  la  tarsectomie 
cunéiforme  inverse,  dans  le  pied  plat  valgus  douloureux  invé¬ 
téré.  Quatre  malades  étaient  âgés  de  19,  20,  23  et  24  ans  :  chez 
tous  les  quatre  l’affection  remontait  à  plusieurs  années  et  avait 
été  l’objet  de  divers  traitements;  le  squelette  du  pied  était 
notablement  déformé  et,  en  particulier,  le  scaphoïde  subluxé 
sur  la  tête  du  calcanéum.  Chez  tous  les  quatre,  l’incision 
osseuse  fut  très  large,  et  la  guérison  opératoire  eut  lieu  sans 
incident.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  les  résultats  plastiques, 
orthomorphiques,  autrement  dit  le  rétablissement  et  le  main¬ 
tien  de  la  cambrure  du  pied,  et  les  résultats  fonctionnels  : 
bien  qu’ils  soient  connexes  le  plus  souvent,  il  arrive  que  l’af¬ 
faissement  secondaire  de  la  plante,  au  bout  de  quelques  mois 
de  marche,  ne  réveille  pas  de  nouveaux  accidenta.  Dans  un 
organe  tel  que  le  pied,  on  ne  saurait,  en  effet,  juger  d’une  opé¬ 
ration  d’après  ses  effets  mécaniques  par  exemple,  surtout  dans 
le  jeune  âge  :  par  le  fait  du  développement  et  des  mouvements, 
il  se  produit  un  travail  d’accommodation  qui  entre  pour  une 
grande  part  dans  le  résultat  fonctionnel  définitif. 

M.  BrüCa.  —  Traitement  du  pied  bot  congénital.  — 
L’auteur  a  opéré  23  pieds  bots  sur  59  sujets  et  ses  opérations 
sont  :  35  sections  du  tendon  d’Achille  sur  23  sujets,  dont  1  a 
dû  subir  plus  tard  des  deux  côtés  le  massage  forcé,  dont  1  a 
dû  subir  une  double  incision  de  Phelps;  9  incisions  de  Phelps 
sur  6  sujets  dont  2  (1  unilatéral,  1  bilatéral)  ont  dû  subir  plus 
tard  la  tarsectomie;  15  massages  forcés  avec  ténotomie  sous  le 
chloroforme  à  1 1  sujets,  dont  1  a  subi  plus  tard  la  tarsectomie  ; 
34  tarsectomies  sur  22  sujets.  D’une  manière  générale,  M.  Broca 
confirme,  avec  cette  expérience  personnelle,  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Forgue.  On  doit  entreprendre  le  traitement 
aussitôt  que  possible,  même  dès  la  naissance  et  dans  ces  condi¬ 
tions,  sur  l’enfant  n’ayant  pas  encore  marché,  on  réussira  pres¬ 
que  toujours  par  le  massage  et  la  ténotomie  ;  comme  tous  les 
auteurs,  depuis  Adams  surtout,  M.  Broca  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  corriger  le  varus  avant  de  couper  le  tendon  d’Achille. 
Cette  correction  peut  s’obtenir  en  quelques  semaines,  par  des 
séances  quotidiennes  de  massage;  mais  on  peut  la  réaliser  en 
une  seule  séance  de  redressement  brusque,  modelant,  pratiqué 
sous  le  chloroforme.  Cette  méthode,  dont  le  principe  est  incon- 
testablement  déjà  assez  ancien,  a  été  sèchement  réglée  par 
'  Lorenz  (de  'Vienne),  dont  le  manuel  opératoire  pour  attaquer 
successivement  chacun  des  éléments  de  la  difformité  a  été 
adopté  par  M.  Broca.  Sur  les  sujets  un  peu  âgés,  ayant 
déjà  marché,  la  force  manuelle  paraît  d’ordinaire  insuffi¬ 
sante,  et,  pour  redresser  brusquement  le  pied,  on  a  inventé 
divers  tarsoclastes.  M.  Broca  n’est  pas  partisan  de  ces  vio¬ 
lences  instrumentales,  aisément  aveugles  et  trop  brutales, 
et  quand  le  redressement  manuel  échoue  il  préfère  l’inter¬ 
vention  sanglante.  Il  croit  qu’alors  la  tarsectomie  doit  être 
préférée  à  l’incision  de  Phelps,  car  elle  n’est  pas  plus  grave 
(mortalité  0),  déprime  très  peu  le  pied  et  donne  un  résultat  à 
la  fois  plus  rapide  et  plus  sûr.  La  tarsectomie  ne  doit  pas  être 
bornée  à  l’astragalectomie,  remède  contre  l’équinisme  seule¬ 
ment,  mais  elle  doit  porter  aussi  @ur  la  grande  apophyse  du 
calcanéum  et,  selon  les  besoins,  sur  les  divers  os  du  tarse 
jusqu’à  ce  que  la  correction  soit  parfaite,  selon  les  préceptes 
énoncés  par  Lucas-Championnière. 

M.  P.  Redard  insiste  sur  l’abus  des  opérations  chirurgicales 
dans  le  traitement  des  pieds  bots  et  sur  l’importance  du  re¬ 
dressement  forcé  et  de  la  tarsoclasie  instrumentale  dans  le 
traitement  de  certaines  formes.  S’appuyant  sur  les  résultats 
de  sa  pratique,  il  démontre  qu’un  grand  nombre  de  cas  de 
pieds  bots  peuvent  être  guéris  sans  opération  chirurgicale 
importante,  par  des  moyens  simples.  Il  insiste  sur  la  valeur 


du  redressement  forcé  manuel  et  instrumental.  Il  décrit  la 
tarsoclasie  instrumentale  qu’il  a  adoptée  depuis  longtemps  et 
donne  les  indications  et  les  résultats  de  cette  méthode  de  trai¬ 
tement  des  pieds  bots.  Comparant  la  tarsoclasie  aux  interven¬ 
tions  chirurgicales  recommandées  dans  la  cure  des  pieds  bots 
(opération  de  Phelps,  tarsotomies,  tarsectomies),  il  signale 
l’abus  fait  par  certains  chirurgiens  de  ces  opérations. 

M.  Ollier  (de  Lyon)  pratique  la  ténotomie  et  le  redresse¬ 
ment  manuel  forcé.  Grâce  à  cette  opération,  M.  Ollier  a  tou¬ 
jours  pu  redresser  les  pieds  bots  de  jeunes  enfants  jusque 
vers  l’âge  de  7  ou  8  ans.  Plus  tard,  M.  Ollier  a  fait  l’astraga¬ 
lectomie,  excellente  opération  dans  les  pieds  bots  impossibles 
à  redresser  par  les  méthode.?  précédentes.  Il  lui  arrive  d’enle¬ 
ver  quelquefois  une  portion  du  calcanéum  et  du  cuboïde, 
mais  il  ne  va  pas  aussi  loin  dans  ses  résections  que  M.  Lucas- 
Championnière. 

M.  Phocas  (de  Lille).  —  Je  ne  reconnais  qu’une  règle  dans 
le  redressement  du  pied  bot  congénital  ou  acquis,  justiciable 
d’une  opération  :  c’est  la  restitution  intégrale  et  définitive  des 
formes  à  la  suite  de  l’opération.  C’est  le  résultat  immédiat,  irré¬ 
prochable  jusqu’à  l’hypercorrection,  résultat  qui  prélude  d’un 
succès  définitif  sans  menace  de  récidive.  Pour  cela,  je  pratique 
sur  les  enfants  jeunes  le  redressement  brusque,  suivi  de  ténoto¬ 
mie  ;  sur  les  enfants  plus  âgées  et  sur  les  pieds  bots  invétérés, 
\' astragalectomie  suivie  d’une  opération  de  Phelps  plus  ou  moins 
large,  et  je  finis  par  l’ablation  d’un  ou  plusieurs  os  du  tarse 
si  cela  me  paraît  nécessaire.  Voici  ma  statistique  ;  opération 
de  Phleps  pure,  9  opérations.  Opérations  complexes  :  pieds 
bots  congénitaux,  10  opérations;  paralytique,  1  opération.  — 
Astragalectomies,  3.  Au  total  23  opérations  avec  de  bons  ré¬ 
sultats. 

M.  Bilhaut.  —  Le  pied  bot  congénital,  quelle  qu’en  soit  la 
direction,  doit  être  soumis  au  redressement,  dès  la  naissance, 
et  l’on  obtient  ainsi  une  guérison  totale.  Dans  le  pied  bot  non 
traité  dès  la  naissance,  les  ténotomies,  variant  suivant  la  di¬ 
rection  de  la  déviation,  doivent  être  pratiquées  au  plus  tôt. 
Elles  devront  être  suivies  de  l’application  d’un  appareil  de 
maintien  parfaitement  exact.  Les  soins  consécutifs  seront  de 
longue  durée  ;  le  massage  sera  pratiqué  avec  méthode,  dès 
que  la  solidité  des  tendons  réparés  permettra  d’y  recourir. 
Dans  les  cas  graves,  on  donnera  le  choix,  lorsque  les  sujets 
ne  seront  pas  trop  avancés  en  âge,  au  procédé  de  Phelps.  L’in¬ 
cision  portera  au  maximum  sur  le  ligament  en  Y.  Il  est  néces¬ 
saire  que  la  correction  soit  d’emblée  complète.  Dans  les  cas 
de  pied  bot  extrême,  et  plus  particulièrement  chez  les  adultes, 
quand  il  est  impossible  d’atteindre  une  correction  sans  faire 
une  brèche  osseuse,  on  recourra,  autant  que  possible,  à  la 
tarsectomie  antérieure.  L’astragale  réintègre  suffisamment  la 
mortaise  tibio-tarsienne  dans  la  pluralité  des  cas,  aussi  le  ré¬ 
sultat  fonctionnel  est-il  excellent,  par  suite  du  retour  normal 
de  la  flexion.  Si  les  dimensions  de  l’astragale  s’opposent  à  la 
rentrée  de  cet  os  dans  la  mortaise  articulaire,  il  faut  modifier 
la  poulie,  détruire  les  exubérances  osseuses  ou  cartilagineuses 
faisant  obstacle.  Ce  procédé  donne  de  meilleurs  résultats  défi¬ 
nitifs  que  l’astragalectomie.  Dans  le  pied  bot  acquis  et  consé¬ 
cutif  à  la  paralysie  spinale  infantile,  à  la  paralysie  diphtérique, 
etc.,  etc.,  si  la  déformation  de  l’astragale  est  considérable, 
l’astragalectomie  est  l’opération  de  choix'. 

M.  Calot  (de  Berck-sur-Mer). —  Ici,  comme  ailleurs,  l’ortho¬ 
pédie  doit  être  aussi  sobre  que  possible  d’interventions  osseuses. 
Pour  les  pieds  bots  du  premier  degré,  chez  les  enfants  jeunes, 
les  manœuvres  manuelles  de  redressement  suffisent.  Pour  les 
pieds  bots  du  deuxième  degré,  les  sections  des  parties  molles 
faites  à  la  manière  de  Phelps  amènent  la  correction.  Mais  les 
résections  osseuses  sont  nécessaires,  ou  plutôt,  sans  être  pré¬ 
cisément  indispensables,  doivent  être  préférés  s’il  s’agit  de 
pieds  bots  à  difformité  très  avancée  ou  existant  chez  des  sujets 
d’un  certain  âge. 

M.  MÉTAXAS-Z.ANI  (de  Marseille).  —  Après  avoir  essayé  dans 
les  trois  ou  quatre  premiers  mois  les  massages,  les  mouve¬ 
ments  un  peu  énergiques  même  dans  le  sens  contraire  de  la 
déviation  avec  de  petits  appareils  maintenant  le  pied  dans  une 
bonne  attitude  et  même  eiv  hypercorrection,  il  faut  faire  les 
ténotomies  nécessaires  et  essayer  le  redressement  manuel 
forcé  sous  le  chloroforme  en  continuant  les  appareils  jusque 
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vers  l’âge  de  2  ans.  Si  alors  le  redressement  parfait  ou  à  peu 
près  n’est  pas  obtenu,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  au  lieu  de  faire 
une  incision  transversale  interne  et  sectionner  la  peau,  les 
parties  fibreuses,  ouvrir  l’articulation  et  enlever  même  quel¬ 
quefois  des  fragments  d’os,  au  lieu  de  faire  un  Phelps  plus  ou 
moins  complet;  en  un  mot,  je  préfère  attaquer  la  difformité  du 
côté  externe.  Après  les  ténotomies,  je  fais  une  incision  longi¬ 
tudinale  dorso-externe  un  peu  convexe  en  bas,  en  y  ajoutant 
souvent  une  petite  incision  perpendiculaire.  Par  cette  incision, 
j’enlève  partiellement  ou  totalement  l’astragale  et  je  fais  une 
tarsectomie  cunéiforme  plus  ou  moins  large  suivant  les  cas, 
mais  toujours  suffisante  pour  obtenir  un  bon  redressement 
immédiat;  elle  pourra  être  souvent  économique  à  cet  âge, 
d’autant  plus  que  les  manipulations,  la  section  de  quelques 
résistances  fibreuses,  dans  le  champ  opératoire  avec  le  bistouri 
ou  le  ténotome,  aideront  au  redressement  et  pourront  faire 
diminuer  l’importance  des  ablations  osseuses.  Plus  l’enfant 
s’avancera  en  âge,  plus  les  indications  de  la  tarsectomie  aug¬ 
menteront,  ainsi  que  l’étendue  des  résections  osseuses.  Dans 
quelques  cas  de  pied  bot  paralytique,  très  bons  résultats  par 
des  résections  semblables  avec  ou  sans  ablation  des  cartilages 
(arthrodèse). 

M.  RebOül  {de  Nîmes)  communique  l’observation  d’un  en¬ 
fant  de  trois  ans  qui  présentait  un  pied  bot  valgus  congénital, 
dont  le  redressement  et  la  guérison  parfaite  ont  été  obtenus 
par  la  simple  ténotomie  du  tendon  d’Achille  combinée  au  mas¬ 
sage,  à  la  mobilisation  et  à  l’électrisation.  La  déformation  du 
pied  a  été  constatée  dès  la  naissance  ;  elle  s’est  accrue  avec  la 
marche.  Le  pied  était  complètement  dévié  en  dehors,  son  axe 
faisait  un  angle  droit  avec  celui  de  la  jambe  ;  l’enfant  reposait 
uniquement  sur  le  bord  interne  du  pied.  Dans  les  tentatives  de 
redressement  du  pied,  les  tendons  péroniers  qui  étaient  situés 
en  position  vicieuse,  sur  la  face  externe  de  la  malléole  externe, 
se  réduisaient  en  arrière  dans  leurs  gouttières  en  produisant 
un  claquement.  La  réduction  de  la  déformation  était  arrêtée 
par  une  forte  tension  du  tendon  d'Achille,  il  se  produisait  alors 
un  léger  équinisme.  Après  une  immobilisation  en  bonne  posi¬ 
tion  dans  une  bottine  plâtrée  pendant  deux  semaines,  avec 
massage  musculaire  et  électrisation,  le  D'  Reboul  pratique  la 
ténotomie  du  tendon  d’Achille.  La  réduction  du  pied  bot  est 
complète.  Un  nouvel  appareil  plâtré  est  appliqué  durant  trois 
semaines.  Depuis  lors,  massage,  électrisation.  Actuellement, 
trois  mois  après  l’opération,  la  guérison  se  maintient.  L’enfant 
marche  sur  la  plante  des  pieds.  L’auteur  insiste  sur  la  rareté 
du  pied  bot  valgus  congénital  pur  et  sur  les  bons  résultats  que 
peuvent  donner  les  moyens  simples  comme  la  ténotomie,  le 
massage  et  la  mobilisation,  lorsqu’on  traite  les  déformations  du 
pied  dans  le  jeune  âge,  avant  que  les  altérations  de  forme  et  de 
rapports  des  os  soient  trop  considérables. 

M.  Adenot  (de  Lyon).  —  Nous  avons  traité,  chez  les  enfants. 
Un  certain  nombre  de  pieds  bots  par  le  redressement  manuel 
avec  ou  sans  section  du  tendon  d'Achille.  La  supériorité  du 
traitement  orthopédique  en  pareil  cas  est  évidente.  Plus  tard, 
chez  des  adolescents  et  des  adultes,  on  pourra  choisir  dans 
toute  une  série  d’opérations  brutales  ou  sanglantes.  Enfin, 
dans  quelques  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  on  n’aura  pas  le 
choix  et  on  devra  recourir  à  la  résection  partielle  des  os  du 
tarse.  C’était  le  cas  d’un  malade  porteur,  à  droite,  d’un  pied 
hot  varus  grave  invétéré.  Il  s’agissait  d'un  homme  âgé  actuel¬ 
lement  de  ël  ans  qui  marchait  sur  le  dos  du  pied.  Jusqu’à  l’âge 
de  47  ans,  il  refusa  toute  intervention.  La  formation  d’un  hy- 
groma  suppuré  chronique  compliqué  de  fistules  suppurées 
communiquant  avec  l’articulation  de  Chopart  et  accompagné 
d’accidents  graves,  de  douleurs  et  de  gonflement,  l’amenèrent 
h  réclamer  l’amputation.  Malgré  ces  lésions  graves,  je  tentais 
la  conservation  du  pied  par  la  résection  de  plusieurs  os 
du  tarse  combinée  à  une  section  musculaire  à  la  manière  de 
Phelps.  J’enlevais  d’abord  successivement  l’astragale,  le  cu- 
l>oide,  le  scaphoïde,  et  un  mois  après,  dans  une  intervention 
Complémentaire,  la  portion  antérieure  de  la  grosse  apophyse 
du  calcanéum,  ainsi  que  l’extrémité  postérieure  du  cinquième 
caélatarsien.  Rien  entendu,  le  membre  fut  maintenu  pendant 
plusieurs  mois  par  des  bandages  plâtrés.  Un  an  et  demi  après 
1  Opération  le  malade  pouvait  faire  à  pied  envix’On  trois  kilo¬ 
métrés,  en  s’aidant  d’une  simple  canne.  L’état  local  s’est  encore 


amélioré  depuis  deux  ans.  Mais  c’est  surtout  l’amélioration 
fonctionnelle  qui  mérite  d’être  signalée,  car  cet  homme  peut 
fournir  actuellement  une  marche  de  plusieurs  heures.  Récem¬ 
ment  il  est  allé  et  revenu  à  pied  de  Lyon  à  Saint-Fons,  soit 
environ  seize  kilomètres.  Vous  pouvez  constater,  sur  cette 
photographie  récente  que  la  forme  du  pied  est  satisfaisante.  Si 
en  dehors  les  incisions  et  le  drainage  ont  laissé  des  cicatrices 
très  apparentes  et  assez  disgracieuses,  par  contre,  sur  le  bord 
interne,  la  voûte  du  pied  a  pu  être  en  partie  restaurée.  En 
résumé,  l’âge  avancé  du  malade,  la  déformation  grave  du  pied, 
la  présence  d’arthrites  suppurées  et  les  accidents  qui  en  résul¬ 
taient,  ne  nous  laissaient  pas  le  choix  dans  le  mode  d’inter¬ 
vention.  Une  large  tarsectomie  pouvait  seule  assurer  un  drai¬ 
nage  nécessaire  et  permettre  la  conservation  du  membre.  Le 
résultat  fonctionnel  a  dépassé  nos  espérances. 

M.  Chibret  (d’Aurillac)  présente  les  moulages  de  six  cas 
de  pieds  bots  invétérés  traités  par  la  méthode  de  M.  I.ucas- 
(Jhampionnière,  c’est-à-dire  résection  large  des  os  du  tarse  et 
mobilisation  précoce.  Le  résultat  fut  parfait;  la  marche  est  ir¬ 
réprochable,  la  hauteur  du  pied  conservé.  Celui-ci  n’est  que 
raccourci. 

M.  Gross  (de  Nancy).  —  Indication  de  la  tarsectomie  pos¬ 
térieure  dans  les  pieds  bots  varus  équins  rebelles.  —  Dans 
deux  communications  présentées  aux  Congrès  de  1885  et  1886, 
j'ai  proposé  de  rémédier  aux  déformations  squelettiques  dans 
les  varus  équins  congénitaux  invétérés  par  l’astragalectomie 
avec  résection  de  la  grande  apophyse  caloanéenne.  Mon  juge¬ 
ment  était  basé  sur  les  données  de  l’anatomie  pathologique 
qui  démontrent  que,  dans  les  vieux  pieds  bots,  l’équinisme  est 
déterminé  par  la  déformation  de  l’astragale,  et  son  état  de  su¬ 
bluxation  irréductible  par  disproportion  des  parties  à  mettre 
en  rapport;  le  varus  par  une  subluxation  du  scaphoïde  et  du 
cuboïde  qui  ne  sauraient  être  mis  en  position  normale  en  rai¬ 
son  du  déplacement  des  surfaces  articulaires  antérieures  de 
l’astragale  et  du  calcanéum  et  des  saillies  de  la  partie  frontale 
abandonnée  de  la  tète  astragolienne  et  du  bord  externe  de  la 
grande  apophyse  calcanéenne.  Dans  ces  conditions,  l’équinisme 
et  le  varus  sont  irréductibles  par  les  moyens  orthopédiques 
ordinaires,  et  l’intervention  que  je  propose  remédie  à  la  fois  à 
l’un  et  à  l’autre.  La  question  est  de  savoir  si  les  mêmes  diffi¬ 
cultés  existent  déjà  chez  l’enfant,  et  sinon  à  quelle  époque 
elles  apparaissent.  Les  recherches  de  Lannelongue  et  de  Tho- 
rens  ont  appris  que  les  altérations  squelettiques  peuvent  déjà 
être  indiquées  s’ur  le  pied  bot  du  nouveau-né;  elles  s’accen¬ 
tuent  surtout  à  partir  du  moment  où  l’enfant  commence  à 
marcher.  L’ossification  les  consolide. 

Le  problème  thérapeutique  serait  facile  si  les  lésions  osseu¬ 
ses  répondaient  toujours  au  degré  de  la  difformité.  Or,  il  est 
des  pieds  très  déformés  dans  lesquels  la  rétraction  présente  est 
pour  ainsi  dire  absente  et  où  l’obstacle  vient  des  os  et  dos  li¬ 
gaments.  Il  en  est  d’autres  également  très  prononcées  avec 
des  os  à  peine  déformé.s.  Dans  ces  derniers,  l’orthopédie  peut 
tout.  Existe-t-il  des  déformations  squelettiques  chez  le  jeune 
enfant?  Elles  sont  roméJiables.  Il  me  semble  ne  devoir  y 
avoir  quelque  difficulté  qu’à  partir  du  moment  où  la  déforma¬ 
tion  atteint  le  noyau  d’ossification,  ce  qui,  pour  l’astragale,  a 
lieu,  d’après  Farabeuf,  à  partir  de  3  ans.  Les  conditions  no 
sont  plus  les  mômes  une  fois  que  les  subluxations  astraga- 
liennes  et  médio-tarsiennes  s’établissent.  Nous  n’avons  aucune 
donnée  précise  sur  le  moment  où  l’irréductibilité  de  l’astragale 
se  prononce  ;  mais  celle  de  la  subluxation  médio-tarsionnc 
nous  est  nettement  indiquée  par  les  saillies  que  la  tète  aban¬ 
donnée  de  l’astragale  et  le  bord  externe  de  la  grande  apophyse 
calcanéenne  font  sur  la  face  dorso-externe  du  pied  bot.  A  par¬ 
tir  de  ce  moment,  l’intervention  sur  le  squelette  est  indiquée 
pour  remédier  au  varus.  L’importance  capitale  de  la  correc¬ 
tion  absolue  de  l’équinisme  commande  l’astragalectomie, 
quand,  après  section  du  tendon  d’Achille  et  sous  le  chloro¬ 
forme,  on  ne  réussit  pas  à  faire  descendre  le  talon  et  à  placer 
le  pied  dans  une  position  se  rapprochant  pour  le  moins  do  la 
perpendiculaire  à  l’axe  du  pied.  La  combinaison  des  deux  opé-. 
rations  constitue  ce  que  j’appelle  la  tarsectomie  postérieure 
cunéiforme  (Uongrès  de  Chirurgie,  1885).  La  gravité  do  l’opé¬ 
ration  est  nulle  et  la  guérison  aujourd'hui  la  règle.  Je  l’ai  pra¬ 
tiquée  sur  18  sujets,  de  3  à  16  ans.  La  correction  immédiate  de 
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la  difformité  a  toujours  été  complète.  Quant  aux  résultats  dé¬ 
finitifs  observés  chez  10  opérés  qui  ont  pu  être  suivis,  je  les 
ai  fait  connaître  l’année  dernière  au  Congrès  de  Bordeaux.  Ils 
sont  très  satisfaisants.  La  correction  absolue  est  maintenue  sur 
10  pieds.  Les  insuccès  notés  chez  3  opérés  ont  été  dus  à  des 
circonstances  exceptionnelles  ;  complications  musculo-nerveu- 
ses,  traitement  consécutif  insuffisant.  Chez  7  opérés,  si  l’équi¬ 
nisme  et  le  varus  sont  restés  corrigés,  les  conditions  de  la 
station  et  de  la  marche  sont  très  satisfaisantes,  et  l’opération 
n’a  eu  comme  conséquence  qu’un  retard  sur  l’accroissement 
ultérieur  du  pied.  Dans  les  varus  équins  rebelles,  lorsque  les 
différents  moyens  de  redressement  orthopédiques  ne  sont  pas 
applicables  ou  échouent,  c’est  à  l’extirpation  de  l’astragale  avec 
résection  de  la  grande  apophyse  calcanéenne  qu’il  faut  avoir 
recours. 

M.  P.  Reynier  (de  Paris).  —  Pathogénie  des  déformations 
du  pied  connues  sous  le  nom  de  pieds  plats,  pieds  creux, 
valgus  douloureux.  —  Je  traiterai  de  cette  affection  de  l’ado¬ 
lescence,  presque  exclusive  à  cet  âge,  qui  consiste  dans  l’ab¬ 
duction  du  pied  en  valgus  avec  ou  sans  affaissement  de  la  voûte 
plantaire.  Désignée  par  Gos.selin  sous  le  nom  de  tarsalgie,  cette 
déformation  a  été  expliquée  de  bien  des  manières  différentes. 
Aucune  des  théories  pathogéniques  proposées  n’est  entièrement 
à  l’abri  d’objections  sérieuses.  J’ai  fait  des  recherches  nouvelles 
et  j’apporte  les  conclusions  que  j’ai  dégagées  de  l’étude  de 
20  cas  de  tarsalgies  suivies  pendant  longtemps.  La  déformation 
du  pied  en  valgus  avec  affaissement  ou  non  de  la  voûte 
plantaire,  ne  doit  être  considérée  que  comme  un  symptôme  du 
même  genre  que  la  flexion  de  la  cuisse  dans  une  arthrite.  Elle 
n’est  que  le  résultat  de  la  contracture  des  muscles.  Ce  n’est 
donc  pas  la  forme  du  pied,  le  pied  plat  qui  constitue  tout 
d’abord  l’affection,  puisque  l’affaissement  de  la  voûte  plantaire 
n’est  que  temporaire.  La  contracture  musculaire  porte  sur  dif¬ 
férents  muscles  inégalement.  Il  y  a  donc  des  tarsalgies  avec 
affaissement  et  des  tarsalgies  sans  affaissement.  Il  faut  noter 
qu’un  muscle  contracturé  amène  toujours  la  contracture  du 
muscle  antagoniste.  Cette  loi  de  physiologie  se  vérifie  dans 
l’affection  qui  nous  occupe  ;  mais  il  y  a  toujours  un  groupe  de 
muscles  qui  l’emporte  sur  les  autres;  ici,  le  court  péronier  la¬ 
téral  est  le  plus  contracturé.  Aussi  le  pied  se  met-il  en  valgus. 
Mais  le  jambior  est  aussi  contracturé,  comme  un  antagoniste. 
C’est  ensuite  le  tour  du  long  péronier  latéral,  puis  des  exten¬ 
seurs,  du  court  fléchisseur  commun  et  du  fléchisseur  propre, 
du  gros  orteil.  Suivant  l’action  prédominante  de  tel  ou  tel  de 
ces  groupes  musculaires,  la  voûte  sera  affaissée  ou  excavée. 
Cette  contracture  est-elle  primitive  ou  secondaire?  Les  deux 
opinions  sont  vraies;  mais  les  contradictions  viennent  de  ce 
que  souvent  la  contracture  riiusculaire  et  les  déformations 
sont  révélatrices  de  lésions  d’affections  différentes.  Le  pied 
plat  valgus  peut,  en  effet,  être  symptomatique  de  lésions  tuber¬ 
culeuses,  d’arthrites  rhumatismales,  traumatiques.  Mais  dans 
le  jeune  âge,  dans  l’adole.scence,  la  fatigue,  la  tension  exagérée 
des  ligaments  dans  l’attitude  verticale  prolongée  suffit  souvent 
à  entraîner  la  contracture.  On  a  souvent  remarqué  l’amincis¬ 
sement  du  cartilage  articulaire,  l’état  de  fragilité  des  os,  qui 
indiquent  leur  altération  (Gosselin).  On  a  émis  différentes  hypo¬ 
thèses  pour  expliquer  cette  altération;  troubles  nerveux  liés 
au  développement  ;  ostéite  analogue  à  celle  du  rachitisme.  Or, 
dans  l’analyse  de  nos  observations,  nous  avons  été  frappés 
par  la  présence  presque  constante  des  troubles  nerveux,  ou 
par  les  antécédents  névropathiques  des  malades.  Nous  avons 
trouvé  des  stigmates  d’hystérie,  des  troubles  trophiques  ou 
vaso-moteurs  dans  les  membres  atteints.  Il  nous  paraît  donc 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  tarsalgies,  l’hystérie  doit 
être  un  facteur  prédisposant.  En  résumé,  on  peut  admettre 
([ue  les  tarsalgies  se  divisent  en  plusieurs  groupes  :  1“  les  tar¬ 
salgies  sous  la  dépendance  de  lésions  osseuses  nettes  (tubercu¬ 
lose)  ;  2'*  les  tarsalgies  déterminées  par  des  affections  variables 
des  08  ou  des  articulations  (arthrites  rhumatismales),  entorse, 
troubles  de  croissance).  Mais  pour  expliquer  la  contracture 
facile,  tenace,  déterminée  par  ces  affections  quelquefois  légères, 
il  faut  admettre  l’influence  prédisposante  de  l'hystérie,  ün 
peut  même  dire  que  les  altérations  osseuses  de  nature  mal 
déterminée  qui  ont  été  signalées  sont  sous  la  dépendance  de 
troubles  trophiques  osseux,  troubles  trophiques  que  l’on  peut 
constater  d'autre  part  dans  la  peau  au  cours  des  tarsalgies. 


Séance  du  Mercredi  21  Octobre  (matin). 

M.  Schwartz  (de  Paris).  —  Suture  du  sinus  latéral  dé¬ 
chiré  par  l'extraction  d’un  fragment  osseux  enfoncé  et  né¬ 
crosé  en  partie  par  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  ré¬ 
gion  temporo-pariétale.  Guérison.  —  La  suture  des  grosses 
veines,  blessées  ou  déchirées  latéralement,  n’a  fait  son  entrée  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale  que  dans  ces  dernières  années.  De 
même  que  celle  de  la  ligature  et  de  la  foroipressure  latérale,  i’idée 
en  a  été  suggérée  aux  chirurgiens  par  les  accidents  qu’ils  redou¬ 
taient  à  la  suite  des  oblitérations  des  gros  troncs  veineux.  Dans 
l’espoir  de  maintenir  la  perméabilité  des  grosses  veines,  tout  en 
obturant  la  plaie  vasculaire,  l’on  a  expérimenté  d'abord  chez  les 
animaux,  puis  tenté,  chez  l’homme,  la  suture  des  grosses  veines. 
Un  des  principaux  promoteurs  delà  suture  a  été  .‘^chede.  Il  porta 
le  premier  une  suture  sur  la  veine  cave  inférieure,  blessée  au  cours 
d’une  néphrectomie;  les  fils  tinrent  hen  et  le  vaisseau  resta  per¬ 
méable,  comme  le  démontra  l’autopsie  de  l’opéré  qui  succomba 
quelque  temps  après.  Nous  avons  pu  recueillir,  depuis  la  thèse  de 
Brachet  qui  contient  déjà  vingt  cas  portant  sur  les  veines  axillaire, 
saphène  interne,  saphène  externe,  fémorale  jugulaire  interne,  po¬ 
plité,  tronc  brachiocéphalique,  veine  cave  inférieure  ;  trois  nou¬ 
veaux  faits,  deux  de  Morin,  un  de  Jordon,  deux  fois  il  s’agissait 
de  la  veine  fémorale,  une  fois  du  tronc  brachiocéphalique.  Dans 
le  cours  do  cette  année,  nous  avons,  nous-mêmes,  utilisé  la  suture 
dans  un  cas  d’hémorrhagie  très  grave  du  sinus  latéral  pendant  une 
trépanation.  C’est  l’observation  de  ce  fait  que  nous  vous  rappor-t 
tons.  Il  s’agit  d’un  homme  de  26  ans,  cocher,  qui  fut  admis  dans 
notre  service,  à  l’hôpital  Cochin,  le26  octobre  1895,  pour  des  acci¬ 
dents  cérébraux  graves,  consécutif  à  un  coup  de  pied  de  cheval 
arrivé  il  y  a  trois  mois.  On  constate  localement,  immédiatement 
en  arrière  et  au-dessus  de  l’oreille  gauche,  l’existence  d’une  fistule 
qui  conduit  sur  un  os  dénudé;  il  semble  que  l’os  soit  déprimé  en 
cet  endroit  quoique  l’épaisseur  des  parties  molles  soit  considé¬ 
rable.  Le  blessé  a  absolument  perdu  la  mémoire;  il  a  des  étour¬ 
dissements,  des  vertiges  avec  des  tendances  à  tomber  à  gauche  ; 
il  est  pris  subitement  d’une  perte  d'équilibre  qui  menace  de  le 
faire  choir.  Dans  tout  le  côté  droit  la  sensibilité  à  la  douleur  et  au 
contact  est  amoindrie.  11  y  a  surdité  complète  du  côté  gauche,  au¬ 
cun  autre  trouble  sensoriel.  Je  proposai  à  ce  blessé  la  trépanation 
et  pour  enlever  ses  fragments  d’os  nécrosé  et  pour  décomprimer 
le  cerveau.  Le  24  novembre  l’opération  fut  pratiquée  sous  le  chlo¬ 
roforme.  Une  fois  le  crâne  mis  à  nu  par  une  incision  courbe  des¬ 
sinant  un  lambeau  à  convexité  inférieure,  nous  pûmes  nous  rendre 
compte  qu’il  y  avait  un  enfoncement  de  près  de  un  centimètre  d’un 
fragment  osseux  grand  comme  une  pièce  de  cinq  francs  ;  une  fis¬ 
tule  conduisait  au-dessous  de  lui  sur  un  point  rugueux  et  sonore. 
Des  couronnes  de  trépan  furent  placées  aux  qui  tre  points  cardi¬ 
naux  tout  autour  du  fragment  enfoncé;  puis  avec  la  pince  gouge 
de  Matthew,  le  ciseau  et  le  maillet,  l’on  fit  sauter  tout  ce  qui  re¬ 
tenait  encore  la  rondelle  enfoncée.  Au  moment  de  l’enlever,  nous 
constatâmes,  en  la  soulevant  de  haut  on  bas,  qu’elle  était  adhérente 
à  la  dure-mère  juste  au  niveau  du  sinus  latéral  gauche,  et,  malgré 
toutes  les  précautions  pour  le  décoller,  le  sinus  fut  déchiré  sur 
une  étendue  de  un  centimètre  environ.  Immédiatement,  un  large 
jet  de  sang  noir  inonda  le  champ  opératoire;  le  doigt  placé  sur 
la  solution  de  continuité  arrêta  tant  bien  que  mal  l’hémorrhagie, 
pendant  que  de  l'autre  main  armée  d’une  fine  aiguille  de  Rever- 
din  nous  plaçâmes  successivement  deux  points  de  suture  à  la  soic 
sur  la  brèche  veineuse.  Los  fils  serrés,  le  sang  ne  coula  plus  que 
par  deux  petites  piqûres  et  fut  facilement  arrêté  par  la  compression 
faite  à  l’aide  d’un  petit  tampon  iodoformé  dont  l’extrémité  tut 
amenée  au  dehors  une  fois  la  suture  de  la  peau  terminée,  l’ause- 
ment  compressif  ouaté.  Guérison.  L’examen  de  la  rondelle  osseue 
montra  que  sa  partie  interne  adhérente  au  sinus  était  atteinte 
d’ostéite  avec  nécrose.  Le  blessé  fut  gardé  dans  notre  service  pen¬ 
dant  plus  de  six  mois  et  nous  pûmes  constater  à  sa  sorlie,  '3  jm'’ 
1896.  que  les  phénomènes  cérébraux,  intellectuels  et  moteurs 
avaient  complètement  disparu;  la  surdité  avait  considéraldement 
diminué;  il  ne  persistait  que  quelques  troubles  de  la  mémoire. 
Celte  observation,  en  dehors  de  l’intérêt  quelle  présente  au  point 
de  vue  do  la  décompression  amenant  la  disparition  de  la  plupart 
des  phonomènes  morbides,  nous  suggère  les  rélloxions  suivantes  ; 
la  suture  des  sinus  est  possible,  malgré  la  rigidité,  malgré  la  ten¬ 
sion  des  tuniques  fibreuses;  elle  doit  être  employée  lorsque  les 
autres  moyens  d’hémostase  applica'dcs  aux  tissus  ne  sont  pas  u 
mise,  et  c’est  mémo  le  moyen  de  choix  quand  il  s’agit  de  larges 
sinus,  comme  le  sinus  latéral,  la  partie  postérieure  du  sinus  lon¬ 
gitudinal  supérieur  dont  la  perméabilité  a  une  grande  importance 
taudis  que  le  tamponnement,  le  bourrage  au  catgut  peuvent  «nlhr 
quand  il  s’agit  d’une  plaie  du  sinus  latéral  pendant  une  trepanaj 
tion  de  la  mastoïde,  dans  un  cas  comme  le  nôtre  où  il  n’y  a  i>o‘0 
de  point  d’appui  pour  le  tampon,  quel  qu’il  soit,  la  suture  est  a  j- 
solumeiit  indiquée,  efficace  et  a  le  grand  avantage  do  ne  pas  oDU 
térer  nécessairement  le  canal  veineux  sur  lequel  elle  est  placée. 
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M.  Broca  (de  Paris).  —  Abcès  du  cerveau  d'origine  otique. 

—  L’auteur  relate  un  cas  d’abcès  du  lobe  temporal,  guéri  après 
trépanation.  Il  s’agit  d’une  fille  de  14  ans,  atteinte  d'otorrhée 
depuis  plusieurs  années.  Dans  les  premiers  jours  de  juin  1896, 
elle  fut  prise  d’accidents  aigus,  peu  à  peu  aggravés,  qui  per¬ 
mirent  à  M.  le  D'  Péron  de  diagnostiquer  un  abcès  cérébral. 
M.  Broca  confirme  ce  diagnostic  le  13  juin  et  fit  immédiatement 
la  trépanation  de  l’apophyse  et  de  la  caisse,  puis,  selon  le  pro¬ 
cédé  qu’il  préconise  depuis  plusieurs  années  ;  il  ouvrit  la  fosse 
temporale  au-dessus  du  plafond  de  Vaditus  ad  antrum  et  draina 
de  la  sorte  un  abcès  du  cerveau.  Dès  le  lendemain  matin,  l’en¬ 
fant  était  sortie  du  coma  et  elle  guérit  rapidement.  Actuelle¬ 
ment,  elle  est  guérie  à  la  fois  de  l’abcès  cérébral  et  de  l’otite 
moyenne  chronique,  et  cette  simultanéité  de  traitement  des 
deux  lésions  par  une  seule  opération  plaide  vivement  en  faveur 
de  la  trépanation  par  voie  mastoïdienne. 

M.  Rivière  (de  Lyon).  —  Phlébite  des  sinus  et  septico-pyo- 
hémie  consécutive  aux  anciennes  suppurations  de  l’oreille. 

—  L’auteur  relate  4  observations  dont  3  avec  décès.  Ces  obser¬ 
vations  viennent  à  l’appui  de  la  thèse  soutenue  par  Broca  dans 
différentes  publications  :  1»  grande  fréquence  des  complica¬ 
tions  cérébrales  ou  infectieuses  des  vieilles  suppurations  de 
l’oreille  :méningitechez  l’enfant;  et,  plus  souvent,  chez  l’adulte^ 
abcès,  phlébite  des  sinus,  pyohémie.  A  propos  de  la  pyohémie 
Rivière  ne  croit  pas  à  la  bénignité  des  infections  purulentes 
d’origine  otique  (contrairement  à  l’opinion  de  Chauvel)  ;  2‘‘  les 
ouvrages  classiques,  les  publications  de  Broca  mises  à  part,  ne 
permettent  que  difficilement  de  poser  le  diagnostic  précis  de 
ces  complications  cérébrales.  Parmi  les  cas  rapportés,  dans  un 
seul  le  diagnostic  (complications  cérébrales,  abcès  ou  phlébite) 
fut  posé,  sans  plus  de  précision,  par  Jaboulay,  avant  l’appari¬ 
tion  des  phénomènes  pyohémiques;  dans  un  cas  personnel  à 
l’auteur,  le  diagnostic  fut  très  hésitant  :  alors  qu’il  n’existait 
aucun  phénomène  cérébral  le  malade  fut  pris,  pendant  la  toi¬ 
lette  préopératoire  de  la  région  mastoïdienne,  d’un  point  de 
côté  et  d’une  hémorrhagie  par  le  conduit  auditif  (à  caractère 
nettement  artériel).  Comme  il  n’y  avait  rien  du  côté  de  la  jugu¬ 
laire,  qu’il  y  eut  après  l’opération  un  frisson,  et  la  continua¬ 
tion  du  point  de  côté,  l’auteur  pensa  à  la  pyohémie  sans 
phlébite;  mais  le  malade  mourut  trop  vite  (36  heures)  pour 
qu’on  pût  songer  à  réintervenir.  A  propos  des  difficultés  du 
diagnostic,  l’auteur  rapporte  un  cas  (non  mentionné  plus  haut) 
où  il  lui  fut  impossible  de  savoir  au  cours  d’une  dothiénentérie 
s’il  évoluait  une  phlébite  du  sinus.  (La  mort  survenue  sans 
intervention  parut  justifier  cette  opinion);  3»  nécessité  de  faire 
le  traitement  préventif  des  complications  cérébrales  par  le  trai¬ 
tement  énergique  et  «  chirurgical  »  au  besoin  des  suppurations 
de  l’oreille  ;  4°  importance  de  l’ouverture  de  l’antre  et  de  la 
caisse,  alors  même  qu’elle  devrait  rester  explorative.  C’est  la 
seule  voie  logique  pour  aborder  toutes  les  lésions  cérébrales; 
et  de  plus,  le  nettoyage  de  la  mastoïde  et  de  la  caisse  est  le 
premier  traitement  absolument  nécessaire  et  quelquefois  suf¬ 
fisant  de  ces  complications  (lorsqu’elles  sont  seulement  à  leur 
début);  5“  pour  la  phlébite  du  sinus  et  la  pyohémie,  l’ouver¬ 
ture  et  drainage  du  sinus  avec  ligature  de  la  jugulaire  (résec¬ 
tion  suivant  les  cas)  est  le  traitement  de  choix. 

M.Chipault  (d’Orléans).— Les  ligatures  apophysaii'es:  contri¬ 
bution  à  l'orthopédie  opératoire.  —  J’ai  insisté  à  plusieurs 
reprises  sur  la  nécessité  de  leur  faire  place  dans  le  domaine  de 
l’orthopédie  opératoire  :  je  tiens  à  y  revenir  devant  vous,  en  ex¬ 
posant  en  deûx  mots  les  procédés  à  employer  dans  ce  but  et  les 
résultats  qu’ils  sont  susceptibles  de  fournir.  Pour  remplir  toutes 
les  indications  de  l’orthopédie  rachidienne,  un  seul  procédé  opé¬ 
ratoire  suffit,  les  ligatures  apophysaires.  C’est  là  une  opération 
dûue  simplicité  absolue,  et  sans  aucun  danger.  Le  nombre  des 
interventions  que  j’ai  pratiquées  jusqu’à  présent  par  cette  méthode 
s’élève  à  treize.  Je  laisse  de  côté  sur  ce  nombre  quatre  affections 
traumatiques  (deux  luxations  cervicales,  dont  une  présentée  par 
tnoi  l’an  dernier  au  Congrès,  une  fracture  dorsale  inférieure  avec 
grand  déplacement  et  sans  accidents  nerveux,  une  fracture  du 
sacrum)  pour  m’en  tenir  aux  affections  à  proprement  parler  ortho¬ 
pédiques  du  rachis.  Mes  neuf  observations  de  ce  genre  se  décom¬ 
posent  de  la  manière  suivante  :  a)  Six  ligatures  apophysaires 
pour  mal  de  Pott,  une  pour  tuberculose  cervico-dorsale  avec 
paralysie  radiculaire  totale  des  deux  membres  supérieurs,  chez 
"U  homme  de  60  ans;  une  pour  tuberculose  dorsale  inférieure 
aveo  paraplégie,  chez  un  garçon  de  7  ans  1/2;  quatre  pour  des 


tuberculoses  dorsale  supérieure  ou  dorso-lombaire,  sans  paraplé¬ 
gie,  chez  des  enfants  de  5.  8,  10  et  12  ans.  b)  Une  ligature  apo- 
physaire  pour  arthrite  rhumatismale  des  vertèbres  cervicales 
moyennes  avec  torticolis,  cette  affection  si  parfaitement  et  défi¬ 
nitivement  décrite  par  le  P"  Lannolongue,  dans  un  cas  passé  à 
l’état  subaigu  et  dont  la  déviation  s’était  à  plusieurs  fois  repro¬ 
duite  après  l’ablation  des  minerves  le  mieux  et  le  plus  longtemps 
appliquées,  c)  Une  ligature  apophysaire  pour  cyphose  lombaire 
rachitique,  chez  un  garçon  de  5  ans.  d)  Une  ligature  apophysaire 
pour  scoliose  rachitique  infantile  de  forme  grave.  Sur  ces  neuf 
observations,  dont  la  plus  ancienne  remonte  à  3  ans  et  la  plus 
récente  à  1  mois  seulement,  je  n’ai  eu  ni  un  accident  ni  un  inci¬ 
dent  opératoire.  Un  seul  de  mes  opérés  a  succombé  4  mois  après 
l’intervention,  et  sans  que  sa  mort  ait  eu  le  moindre  rapport  avec 
elle  :  c’est  le  vieillard  atteint  de  tuberculose  cervico-dorsale  avec 
diplégie  brachiale,  que  j’ai  cité  en  premier  lieu  dans  ma  statisti¬ 
que  :  sa  plaie  était  depuis  longtemps  guérie  et  il  était  entre  les 
mains  de  M.  Huet  qui  l’électrisait  régulièrement,  lorsqu’il  prit 
froid  et  succomba  en  quelques  jours  à  une  fluxion  de  poitrine;  je 
suis  autorisé  à  dire  que  l’intervention  n’a  été  pour  rien  dans  cette 
terminaison  fâcheuse.  Tous  mes  autres  opérés  sont  vivants,  à  ma 
connaissance,  et  je  me  crois  en  droit  d’ajouter  :  ceux  que  j’ai  opérés 
récemment  sont  en  bonne  voie  de  guérison,  ceux  que  j’ai  opérés 
depuis  suffisamment  longtemps,  Itrois  maux  de  Pott,  le  sont 
depuis  plus  d’un  an,  et  une  cyphose  rachitique  depuis  10  mois) 
sont  guéris  :  ils  sont  sortis  de  leur  affection  vertébrale  sans  en 
garder  la  moindre  trace,  sans  la  moindre  apparence  de  gibbosité, 
et  pour  les  maux  de  Pott  avec  seulement  un  peu  de  raideur  ver¬ 
tébrale;  je  crois  qu’on  ne  peut  souhaiter  mieux. 

M.  Dubois  (de  Cambrai),  rapporte  une  observation  de  né¬ 
vralgie  rebelle.de  maxillaire  inférieure  qu’il  a  guérie  par  la 
résection  nerveuse  suivant  le  procédé  de  Horsley. 

M.  Castex  (de  Paris),  —  Documents  pour  la  chirurgie  du 

_  L’auteur  donne  la  conclusion  suivante  :  1“  On  peut 

distinguer,  pour  le  nez,  la  chirurgie  extérieure  et  la  chirurgie 
intérieure  (des  fosses  nasales).  2»  La  chirurgie  extérieure 
trouve  son  application  dans  les  plaies,  fractures,  pertes  de 
substances,  tumeurs  diverses  (éléphantiasis,  épithéliomas, 
rhinoscléromes,  etc.).  M.  Castex  montre  à  ce  propos  les  pho¬ 
tographies  d’une  observation  de  rhinosclérome.  La  chirurgie 
intérieure  est  particulièrement  indiquée  dans  les  malforma¬ 
tions  de  la  cloison  (procédés  divers).  M.  Castex  décrit  la  rhi¬ 
notomie  transversale  inférieure. 

M.  A.  Combe  (de  Paris).  —  Sinusites  maxillaires  compli- 
I  quées  de  tic  douloureux  —  Lorsque  le  catarrhe  du  sinus 
maxillaire  est  compliqué  d’une  violente  névralgie  qui  peut 
s’étendre  à  toute  la  région  d’innervation  du  trijumeau  et 
prend  le  caractère  du  tic  douloureux,  il  faut  pratiquer  la  trépa¬ 
nation.  Cette  trépanation  se  fera  par  la  voie  alvéolaire  au  ni¬ 
veau  de  la  dent  qui  sera  extraite,  ou  à  ce  même  niveau  à 
travers  l’épaisseur  de  l’os  maxillaire  lorsque  la  dent,  qui  a 
provoqué  les  accidents  de  sinusite,  aura  été  extraite  précédem¬ 
ment.  La  trépanation  ne  suffit  pas,  il  faut  réséquer  assez  lar¬ 
gement  le  pourtour  de  la  voie  de  pénétration  tout  en  ruginant 
dans  l’épaisseur  des  bords.  Si  quarante-huit  heures  après  cette 
intervention  les  douleurs  n’ont  pas  disparu,  il  y  a  lieu  d’élar¬ 
gir  le  champ  opératoire  et  de  faire  une  résection  plus  étendue. 
Les  soins  consécutifs  sont  les  mêmes  que  dans  les  sinusites 
ordinaires  ;  larges  lavages  antiseptiques,  injections  de  glycé¬ 
rine  phéniquée,  et  insufflations  de  poudre  d’iodol,  pansement 
obturateur.  L’opération  devra  se  faire  sous  le  chloroforme  et 
non  pas  seulement  après  une  injection  de  cocaïne  comme 
pour  une  simple  trépanation.  La  guérison  définitive  a  toujours 
suivi  dans  les  six  observations  rapportées. 

M  Leriche  (de  Nice).  —  Sur  le  maintien  de  la  portion 
restante  du  maxillaire  inférieur  après  résection  du  néo¬ 
plasme,  sans  appareil  prothétique.  —  M.  Leriche  a  opéré  un 
volumineux  sarcome  des  ganglions  sous-maxillaire  ayant  né  • 
cessité  la  résection  de  la  branche  montante  et  d’une  grande 
partie  de  la  branche  horizontale  du  maxillaire.  Il  croit  que 
bon  peut  négliger  d’avoir  recours  à  la  prothèse  immédiate  si 
l’on  suture  exactement  la  plaie  buccale.  La  déviation  trans¬ 
versale  classique  a  été  insignifiante.  La  mobilité  verticale  s’est 
maintenue  suffisante, 

M.  Larger  (de  Maisons-Laffîte)  présente  deux  malades  qu’il 
a  opéré  par  son  procédé  de  c’neiloplastie.  Ce  procédé  a  été 
décrit  il  y  a  deux  ans  et  employé  deux  fois  avec  succès  par 
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M.  Guinard.  Lea  réauUats  morphologique'?  et  fonctionnels  sont 
parfaits.  Les  deux  malades  pensent  souffler  et  siffler. 

M.  Laucial  (d’Arras).  —  Phlébite  faciale  et  phlébite  ophtal¬ 
mique  guéries  par  la  section  h&tive  au  thermocautère  de  la 
veine  angulaire  et  des  tissus  sous-orbitaires.  —  M.  Laucial 
a  indiqué  précédemment  (Congrès  de  Berlin)  le  curage  com¬ 
plet  de  l’orbite  comme  traitement  radical  de  la  phlébite  de  la 
veine  ophtalmique  et  pour  s’opposer  à  la  propagation  de  la 
phlébite  au  sinus  caverneux.  Dans  un  cas,  il  a  pu  arrêter  les 
progrès  de  l’infection  avant  l’envahissement  des  veines  ophtal¬ 
miques  en  sectionnant  au  thermocautère  la  veine  faciale  à 
l’angle  interne  de  l’œil  et  les  tissus  mous  jusqu’au  rebord  or¬ 
bitaire.  Il  s’agissait  d’un  malade  de  19  ans,  atteint  de  phlébite 
faciale,  consécutive  à  un  anthrax  de  la  lèvre  supérieure. 

M.  Abadie  (de  Paris).  —  Section  du  sympathique  cervical 
dans  les  formes  graves  du  goitre  exophtalmique.  —  Si  l’on 
admet  la  théorie  qui  place  sous  la  dépendance  d’une  encilation 
des  fibres  dilatatoires  du  sympathique  cervical  les  symptômes 
du  goitre  exophtalmique,  il  est  logique  de  conclure  que  la 
section  du  sympathique  cervical  au-dessus  du  ganglion  moyen 
doit  faire  disparaître  les  principaux  symptômes  (goitre,  exoph¬ 
talmie  secondaires  à  la  dilatation  des  artères  thyroïdiennes  ou 
rétrobulbaires,  tachycardie  consécutive  à  l’enoilation  perma¬ 
nente  du  sympathique).  Dans  un  cas  opéré  par  M.  .Taboulay, 
la  section  du  sympathique  cervical  a  fait  disparaître  les  symp¬ 
tômes  oculaires.  Il  est  plus  difficile  d’avoir  raison  de  l’hyper¬ 
trophie  thyroïdienne  et  de  la  tachycardie  à  cause  des  obstacles 
que  rencontre  l’opération  pour  atteindre  les  nerfs  qui  se  ren¬ 
dent  au  cœur  ou  au  corps  thyroïde.  M.  Abadie  tend  à  admettre 
que  quelques  cas  de  guérison,  à  la  suite  de  tentatives  d’abla¬ 
tion  du  corps  thyroïde,  ne  doivent  être  imputés  qu’à  la  section 
des  filets  nerveux  qui  vont  à  l’organe  ou  des  filets  sympathi¬ 
ques  voisins. 

M.  Thomas  JoNNESco.  —  La  résection  totale  et  bilatérale 
du  sympathique  cervical.  —  M.  Jonnesco  a  inauguré  une 
opération  qui  n’a  pas  d’égale  dans  les  annales  de  la  chi¬ 
rurgie.  Nous  voulons  parler  de  la  résection  totale  et  bila¬ 
térale  du  sympathique  cervical.  Il  a  pratiqué  ces  inter¬ 
ventions  six  fois  ;  les  premiers  malades  se  divisent  ainsi  : 
deux  maladies  de  Basedow  (Goitre  exophtalmique),  deux 
épileptiques  essentiels,  une  petite  fille  choréique  et  épilep¬ 
tique,  à  la  fois.  Le  6«  cas,  paraît-il,  très  récent,  est  passé 
sous  silence.  lieux  ordres  de  faits  ont  suggéré  à  l’auteur  l’idée 
d’entreprendre  cette  intervention,  qui,  a  priori,  paraissait  con¬ 
damnée  par  les  données  physiologiques:  d’abord,  les  tenta¬ 
tives  de  section  et  résection  partielle  du  sympathique  cervical 
d’Alexandre,  Kummel,  Vacks,  Ohipault  et  Jaboulay;  en  se¬ 
cond  lieu,  l’évidence  de  l’inefficacité  thérapeutique  de  ces 
tentatives  et  le  pressentiment  d’un  mode  opératoire  radical, 
pouvant  fournir  de  bons  résultats. 

Les  premières  entreprises  de  M.  Jonnesco,  sur  des  malades 
atteints  de  goitre  exophtalmique,  furent  infructueuses  ;  c’est 
alors  qu’il  se  décida  à  agir  sur  les  épileptiques. 

Le  manuel  opératoire  peut  être  divisé  en  cinq  temps  : 
D  Incision  cutanée  depuis  le  bord  postérieur  de  l’apophyse 
mastoide,  jusqu’à  la  face  antérieure  de  la  clavicule,  ensuivant 
le  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien  ;  puis,  ligature  de  la 
jugulaire  e.xterne  et  section  des  branches  du  plexus  superficiel  ; 
2°  dégagement  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoidien,  au 
moyen  des  écarteurs  Farabeuf  ;  3»  recherche  du  tronc  sympa¬ 
thique,  que  l’on  rencontrera  à  la  partie  moyenne  du  champ 
opératoire.  Cette  manœuvre  est  difficile,  minutieuse,  et  ré¬ 
clame  un  soin  particulier  de  la  part  de  l’opérateur;  4“  une  fois 
le  tronc  trouvé  et  dégagé,  on  procède  au  dégagement  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur;  il  faut  pincer  et  tirer  fortement,  en 
évitant  de  blesser  les  troncs  nerveux  voisins  ;  5“  après  le  déga¬ 
gement  et  la  section  du  ganglion  supérieur,  on  procède  à  la 
résection  des  ganglions  moyens  et  inférieurs,  pratique  diffi¬ 
cile  et  nécessitant  une  attention  toute  spéciale. 

Puis  l’auteur  fait  l’historique  des  cinq  cas  où  il  a  employé 
ce  nouveau  modus  operandi.  Il  termine  en  posant  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  On  peut  impunément  réséquer  le  sympa¬ 
thique,  sans  crainte  de  troubles  ultérieurs  ;  cette  opération 
peut  toujours  être  tentée  dans  le  goitre  exophtalmique,  et,  en 
somme,  dans  tous  les  troubles  dont  le  sympathique  est  le  siège  ; 


enfin,  on  pourra  étendre  les  indications  de  cette  opération,  en 
l’appliquant  au  traitement  des  diverses  névroses  sans  lésions 
et  attaques,  dans  lesquelles,  probablement,  les  modifications  de 
la  circulation  encéphalique  peuvent  jouer  un  grand  rôle. 

M.  Kocher  (de  Berne).  —  Je  désirerais  faire  remarquer  que, 
malgré  l’intérêt  des  opérations  de  MM.  Jaboulay,  Abadie  et 
Jonnesco,  il  ne  faudrait  pas  attribuer  au  grand  sympathique 
cervical  un  rôle  exclusif  dans  la  genèse  du  goitre  exophtalmi¬ 
que.  D’abord,  il  y  a  des  symptômes,  tels  que  la  diarrhée  et 
les  vomissements,  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  ce  cordon  ner¬ 
veux.  En  second  lieu,  il  est  incontestable  qu’on  peut  provo¬ 
quer  des  symptômes  identiques  à  ceux  du  goitre  exophtalmi¬ 
que  par  des  tablettes  thyroïdiennes,  et  qu’il  s’agit  alors  évi¬ 
demment  d’hyperthyroîdisation.  Enfin,  j’ai  des  malades  chez 
lesquels  je  suis  intervenu  chirurgicalement  parce  qu’il  y  avait 
des  phénomènes  locaux  spéciaux,  tel  que  la  compression  de  la 
trachée.  J’ai  obtenu  quelques  guérisons  complètes  constatées 
à  longue  échéance. 

M.  Adenot  (de  Lyon).  —  Libération  longitudinale  de  la 
trachée  avec  ou  sans  tyroidectomie  partielle  comme  traite¬ 
ment  de  la  suffocation  dans  le  cancer  du  corps  thyroïde.  — 
Dans  le  cancer  tyroidien,  à  cause  de  l’extension  de  la  tumeur 
aux  ganglions  voisins,  on  peut  s’adresser  qu’au  traitement  pal¬ 
liatif.  La  trachéotomie  intervient  contre  la  dyspnée,  mais  ne 
fait  rien  contre  la  dysphagie  ou  les  douleurs  irradiées.  M.  Pon- 
cet  a  indiqué  les  incisions  circumthyroïdiennes  des  parties 
molles  comme  un  procédé  de  choix.  Nous  avons,  chez  une  ma¬ 
lade  atteinte  de  cancer  tyroidien,  pratiqué  non  seulement  les 
larges  incisions  recommandées  par  M.  Poncet,  mais  le  dégage¬ 
ment  de  la  trachée.  Celle-ci  fut  dénudée  sur  la  ligne  médiane 
sur  une  longueur  de  6  à  7  centimètres,  après  ablation  d’une 
partie  de  la  tumeur.  La  dyspnée  disparut  assitôt.  La  malade 
succomba  à  la  généralisation  du  cancer.  Nous  tenons  de 
M.  Poncet  une  observation  dans  laquelle  le  malade  fut  guéri 
des  douleurs  irradiées  dans  le  cou  et  la  nuque  par  une  large 
circumtomie.  D’une  façon  générale,  la  libération  longitudinale 
de  la  trachée,  combinée  à  la  circumtomie  doit  être  employée 
toutes  les  fois  qu’on  le  pourra  ;  on  en  obtiendra  d’excellents 
ré.sultats. 

M.  Taillefer  (de  Toulouse)  rapporte  un  cas  d’une  variété 
très  rare  de  thyroïdite  chronique  prise  pour  un  cancer  thyroï¬ 
dien.  L’opération  (thyroïdectomie  partielle)  fut  suivie  au  bout 
de  treize  jours,  d’une  hémorrhagie  de  la  carotide  primitive 
gauche,  qu’on  arrêta  par  la  forcipressure.  Consécutivement, 
on  observa  une  hémiplégie  droite  avec  aphémie  et  une  pa¬ 
nophtalmie  septique  douze  heures  après  l’intervention  dirigée 
contre  l'hémorrhagie.  L’hémiplégie  avait  disparu  quatre  mois 
plus  tard. 

M.  le  D^  Paul  Raugé  (de  Challes).  —  Dix  cas  de  paralysie 
laryngée  de  cause  chirurgicale.  —  Cette  série  de  faits  clini¬ 
ques  réunit  étiologiquement  presque  toutes  les  variétés  de 
tumeurs  cervicales  capables  de  déterminer  la  compression  de 
récurrent  et  les  troubles  laryngo-moteurs  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence  mécanique.  Au  point  de  vue  pathogénique,  voici  com¬ 
ment  se  décomposent  les  dix  observations  personnelles  que 
l’auteur  a  réunies  dans  son  mémoire  ;  ô  cas  de  tumeurs  thy¬ 
roïdiennes  ;  2  cas  d’adénopathie  cervicale  ;  1  cas  de  cancer  de 
l’œsophage;  1  cas  de  mal  de  Pott  cervical;  1  cas  d’anévrysme 
de  l’aorte.  Dans  9  cas,  la  paralysie  du  larynx  ne  portait  que 
sur  un  seul  côté  (5  fois  à  gauche  et  4  fois  à  droite).  Dans  une 
seule  des  observations  (cancer  de  l’œsophage)  elle  atteignait  lea 
deux  cordes  vocales.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  faits  (6)  la 
corde  vocale  paralysée  était  fixée  en  position  cadavérique  (pa¬ 
ralysie  complète);  plus  rarement  (4  fois)  en  adduction  perma¬ 
nente.  Dana  l'unique  observation  où  la  paralysie  était  bilaté¬ 
rale,  l’une  des  deux  cordes  vocales  se  trouvait  en  abduction 
extrême.  Les  symptômes  fonctionnels  étaient  généralement  en 
rapport  avec  le  mode  de  déformation  glottique  observée  au  la¬ 
ryngoscope  :  dans  lea  cas  où  la  corde  vocale  se  trouvait  en  po¬ 
sition  cadavérique,  on  constatait  le  plus  souvent  des  désordres 
vocaux  très  marqués;  il  n’existait  en  général  que  des  troubles 
respiratoires  dans  les  cas  d’adduction  permanente.  L’auteur 
observe  en  terminant,  que  l’absence  de  dysphonie  dans  cette 
dernière  catégorie  de  faits  est  peu  propre  à  attirer  l’attention 
du  côté  de  l’appareil  vocal,  et  qu’à  moins  de  pratiquer  par  ha- 
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sard  un  examen  laryngoscopique,  que  rien  ne  semble  motiver, 
on  est  facilement  exposé  à  laisser  passer  inaperçue  cette 
forme  de  trouble  moteur,  qui  ne  s’exprime  le  plus  souvent 
que  par  des  phénomènes  dyspnéiques  dont  on  ne  songe  pas 
toujours  à  accuser  le  larynx. 

M.  Delorme  (de  Paris).  —  De  la  décortication  du  poumon 
dans  la  pleurésie  purulente.  —  Le  moment  me  semble  venu 
de  rechercher  quelle  est  la  valeur  de  la  décortication  du  pou¬ 
mon,  de  fixer  les  indications,  de  préciser  quelques  points  de  sa 
teohnique.G’est  sur  ces  questions  que  je  désirerais  attiner  votre 
attention.Jusqu’ici,  la  décortication  pulmonaire  a  été  pratiquée 
une  vingtaine  de  fois,  plus  souventà  l’étranger  qu’en  France.  Si 
nous  opposons  à  dix -neuf  observations  prises  sur  le  vivant  et 
qui  forment  le  bilan  actuel  de  la  décortication,  les  enseigne¬ 
ments  tirés  des  autopsies  et  consignés  surtout  dans  nos  au¬ 
teurs,  nous  constaterons  qu’observations  et  descriptions  sont 
concordantes.  L’anatomie  pathologique,  comme  la  clinique, 
montre  que  tantôt  et  souventlafausse  membrane  est  séparable 
et  le  poumon  insufflable, qued’autrefois  la fausse  membraneest 
très  adhérente  au  poumon  ou  que  celui-ci  n’est  pas  susceptible  de 
se  dilater.  Quelque  partisan  qu’on  soit  de  l’opération,  ces  don¬ 
nées  imposent  la  conclusion  que  la  valeur  de  la  décortication  est 
tout  entière  liéeà  son  opportunité,  au  soin  que  l’opérateur  aura 
mis  à  saisir  son  indication  formelle  ;  une  membrane  décolla- 
ble,  un  poumon  perméable,  mais  surtout  une  membrane  dé- 
collable,  puisqu’un  poumon  primitivement  non  insuiflable  peut 
ultérieurement  se  dilater.  Il  est  donc  de  l’intérêt  du  patient,  de 
l’opérateur  et  de  l’avenir  de  la  méthode,  que  cette  indication 
si  nette  soit  recherchée.  Or,  est-il  possible,  à  l’heure  actuelle, 
sur  un  malade  présentant  une  vaste  cavité  d’empyème  chroni¬ 
que,  d’établir  cette  indication  en  se  basant  sur  des  anamoses- 
tiques  ou  des  signes  extérieurs?  Malheureusement  non.  Ni  la 
durée  de  la  maladie,  ni  son  étiologie,  ni  sa  nature,  ni  les  ré¬ 
sultats  de  l’examen  bactériologique,  ni  môme  ceux  fournis  par 
l'auscultation  ne  peuvent  nous  renseigner  d’une  façon  suffi¬ 
sante  sur  le  degré  de  perméabilité  du  poumon  et  d’adhérence 
de  sa  membrane.  Pour  se  renseigner,  il  faut  aller  droit  à  la 
membrane  et  au  poumon,  explorer  de  visu.  On  est  d’autant 
plus  autorisé  à  faire  cette  thoracotomie  exploratrice  qu’elle 
constitue  le  premier  temps  d’une  opération  (décortication  Est- 
lander  modifié)  que  l’état  du  malade  impose.  La  membrane 
incisée,  au  besoin  en  plusieurs  points,  se  sépare  ou  ne  se  sépare, 
pas.  Dans  le  dernier  cas,  on  transforme  l’opération.  Dans  le  l", 
on  continue  la  décortication,  alors  même  que  le  poumon  até¬ 
lectasié  ne  reviendrait  pas  d’emblée  à  sa  place.  Car,  rien  ne  dit 
que  débarrassé  de  sa  coque  encapsulante  et  remis  en  valeur, 
il  ne  puisse  ultérieurement  se  dilater  en  partie  ou  en  totalité- 
On  abandonnerait  encore  l’opération,  à  cause  de  ses  dangers, 
si  ie  poumon,  perméable  en  quelques  points,  était  farci  de  ca- 
vernules  tuberculeuses  superficielles.  Dans  ces  précises  limites, 
je  crois  que  la  décortication  qui  ne  fait  courir  aucun  risque  à 
l’opéré  et  qui  lui  offre  le  si  précieux  avantage  de  lui  redonner 
tout  un  poumon,  est  appelée  à  garder  la  place  qu’elle  mérite 
dans  la  thérapeutique  des  empyèmes  chroniques  dont  la  cure, 
vous  le  savez,  est  actuellement  si  déconcertante  pour  la  chirur¬ 
gie.  Je  pense  qu’ainsi  conduite,  elle  verra  ses  succès  s’accroître 
à  mesure  que  nous  nous  éloignerons  do  la  période  incertaine 
de  début  pendant  laquelle  on  n’a  pu  faire  la  part  exacte  de  ses 
indications  et  de  ses  contre-indications.  Il  me  semble,  en  tout 
cas,  qu’elle  devra  tout  d’abord  être  préférée  aux  méthodes  de 
thorocoplastie,  puisqu’elle  les  dépasse  par  le  but  poursuivi  : 
le  rappel  d’un  organe  à  ses  fonctions. 

Détails  de  technique.  —  Je  résume  très  brièvement, 
d’après  mon  mémoire,  quelques  détails  de  technique  :  La 
cavité  purulente  est  habituellement  très  infectée  ;  on  de¬ 
vra  la  désinfecter  plusieurs  jours  avant  l’opération.  L’instru¬ 
mentation  ne  comporte  rien  de  spécial  ;  ces  instruments,  à 
cause  de  la  profondeur  du  poumon,  seront  longs,  mousses 
presque  tous  pour  ne  pas  le  blesser.  La  distance  à  laquelle  se 
trouve  le  poumon,  la  délicatesse  du  temps  d’incision  de  sa 
membrane,  la  gêne  que  crée  à  l’opérateur  l’expansion  de  lobes 
qui  masquent  le  champ  opératoire,  imposent  de  se  donner 
beaucoup  de  jour.  Pour  cette  raison,  je  reste,  en  principe,  at¬ 
taché  au  volet  thoracique  légèrement  modifié.  Il  me  semble 
préférable  aux  incisions  pariétales  plus  circonscrites.  On  s’as¬ 


surera,  par  une  exploration  préalable,  de  l’absence  d’adhéren¬ 
ces  du  poumon  à  la  paroi  avant  do  sectionner  le  gril  costo- 
intercostal.  Pour  prévenir  ou  limiter  le  choc,  l’opération  sera 
conduite  aussi  vite  que  possible,  et  on  s’attachera  surtout  à 
dégager  la  membrane.  Sa  dissection  trop  rigoureuse  sur  1® 
péricarde  et  le  diaphragme  peut  être  dangereuse.  Le  temps 
délicat  est  l’incision  de  la  coque.  La  section  ne  doit  pas  dépas¬ 
ser  les  limites  de  cette  dernière,  sous  peine  d’exposer  à  déchi¬ 
rer  le  poumon  pendant  le  dégagement.  Si,  malgré  toutes  les 
précautions  prises,  on  avait  incisé  la  parenchyme,  il  serait  pré¬ 
férable  de  recommencer  l’incision  dans  un  autre  point.  Quand 
le  poumon  présente  une  tendance  trop  marquée  à  la  hernie, 
pour  éviter  d'être  gêné  par  un  lobe  susdilaté  et  mobile,  l’opé¬ 
rateur  incisera  sur  chaque  lobe,  dans  une  faible  étendue,  avant 
de  la  décoller  complètement  sur  l’un  des  lobes.  Le  dégage¬ 
ment  se  fait  avec  des  instruments  mousses,  surtout  avec  les 
doigts.  L’hémorrhagie  est  presque  nulle  quand  le  poumon  n’a 
pas  été  atteint,  et  qu’on  s’est  borné  à  l’abrasion  de  la  plèvre 
viscérale.  Les  fistules  pulmonaires  concomitantes  seront  trai¬ 
tées  par  l’avivement  ou  la  suture.  Dès  que  la  guérison  de  la 
plaie  sera  obtenue,  une  gymnastique  respiratoire  appropriée 
(efforts,  marche,  course,  etc.)  forcera  le  poumon  à  se  déplisser 
en  cas  d’atélectasie,  et  maintiendra  le  résultat  acquis  s’il  est 
discutable.  J’aurais  encore  bien  d’autres  questions  secondaires 
à  soulever;  je  me  réserve  de  les  publier  bientôt.  Je  m’arrête, 
non  sans  vous  engager  très  vivement  à  accorder  à  la  décorti¬ 
cation  pulmonaire  la  place  qu’elle  semble  mériter,  et  à  conti¬ 
nuer  l’essai  sur  de  nouvelles  bases. 

M.  Girard  (de  Berne).  —  A  propos  de  la  communication  de 
M.  Delorme,  permettez-moi  de  mentionner  rapidement  deux 
cas  d’empyème  où  j’ai  employé  son  procédé.  Dans  le  premier, 
il  s’agissait  d’un  homme  de  38  ans,  malade  depuis  5  ans,  et 
traité  sans  succès  complet  par  la  thoracotomie  et  par  des  ré¬ 
sections  costales  assez  larges.  A  son  entrée-dans  mon  service, 
le  malade  portait  une  fistule  conduisant  dans  une  cavité  de 
2  décilitres  de  capacité.  Lors  de  l’opération,  je  trouvai  la  sur¬ 
face  pulmonaire  recouverte  d’un  tissu  écailleux  très  dur,  inat¬ 
taquable  à  la  curette.  Je  dus  l’enlever  en  le  disséquant  au  bis¬ 
touri.  Dès  que  je  l’eus  traversé  sur  un  point,  le  tissu  pulmo¬ 
naire  facilement  reconnaissable  fit  vouèsure  par  l’ouverture. 
La  surface  du  poumon  ayant  été  libérée,  la  cavité  fut  en  partie 
mais  pas  complètement  comblée  par  l’augmentation  de  volume 
du  poumon.  Le  malade  sortit  de  mon  service  malgré  mon  con¬ 
seil  avant  la  cicatrisation  complète,  ayant  encore  une  fistule 
sécrétant  peu  et  dans  laquelle  on  ne  pouvait  injecter  que  peu 
de  liquide.  Je  ne  pus  le  retenir,  car  il  se  sentait  de  nouveau 
capable  de  travailler.  Le  second  cas  concerne  un  jeune  homme 
malade  depuis  6  mois  d’un  vaste  épanchement  séreux  d’origine 
tuberculeuse,  ponctionné  plusieurs  fois  et  ayant  fini  par  sup¬ 
purer.  Lorsque  je  le  vis,  je  lui  proposai  l’opération  de  De¬ 
lorme.  A  l’ouverture  de  la  cavité,  je  trouvai  le  poumon  com¬ 
plètement  ratatiné  et  atélectasique.  Je  pus,  avec  la  ouiette, 
dégager  une  partie  de  la  surface  du  poumon,  mais  ici  je  ne 
vis  pas  cet  organe  se  développer  et  augmenter  de  volume, 
contrairement  à  ce  que  j’avais  observé  dans  le  cas  précédent. 

M.  le  D''  Hamon  du  FoüGeray  (du  Mans).  —  Etude  sur  les 
abcès  du  cou  consécutifs  au.x  inflammations  aiguës  ou  chro¬ 
niques  de  l’oreille  moyenne.  —  On  peut  voir  survenir  dans 
les  diverses  régions  du  cou  nombre  d’abcès  ou  phlegmons  qui 
ne  sont  que  la  conséquence  de  la  propagation  de  l’infection 
primitive  des  organes  voisins,  tels  que  la  bouche,  le  nez,  le 
pharynx,  le  larynx  etc...  L’oreille  moyenne  peut  être  le  point 
de  départ  d’une  classe  spéciale  d’abcès  qui,  bien  que  signalés 
dans  beaucoup  de  travaux,  n’ont  pas  encore  été  l’objet  d’une 
étude  complète.  Il  est  regrettable  que  la  plupart  des  auteurs 
n’y  aient  pas  apporté  toute  l’attention  désirable,  et  ne  les 
aient,  le  plus  souvent,  mentionnés  que  comme  une  complica¬ 
tion  de  peu  d’importance.  Pour  ce  motif,  on  ne  saurait  actuel¬ 
lement  dresser  une  liste  de  renseignements  bibliographiques 
sérieuse,  et  .se  rendre  un  compte  exact  de  leur  fréquence.  Mal¬ 
gré  cette  lacune,  l’auteur,  après  avoir  examiné  le  plus  grand 
nombre  possible  d’observations  auxquelles  il  a  joint  une  ob- 
I  servation  personnelle  détaillée,  a  cherché  à  élucider  surtout 
la  pathogénie  de  ces  abcès,  qu’il  a  prise  comme  base  d’une 
I  classification  des  différentes  variétés  qui  peuvent  sejpréseiiter. 
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A  ce  point  de  vue,  ies  abcès  du  cou  consécutifs  à  l’inflamma¬ 
tion  aigué  ou  chronique  de  l’oreille  moyenne  se  divisent  en 
trois  classes. 

1“  Abcès  par  irruption  directe  du  pus  dans  les  tissus  du 
cou.  —  Dans  ce  cas,  l’inflammation,  née  dans  la  caisse  du  tym¬ 
pan,  se  propage  à  l’antre  mastoïdien  et  de  là  aux  cellules.  Par 
suite  d’une  anomalie  de  développement  de  l’apophyse,  le  pus 
contenu  dans  ses  cavités  s’échappe  vers  la  pointe  par  une  per¬ 
foration  de  la  paroi  interne.  C’est  ce  qu’on  a  appelé  la  mastoï¬ 
dite  de  Bezold.  L’abcès  du  cou  n’est  donc  alors  que  la  consé¬ 
quence  d’une  disposition  anatomique  anormale. 

2“  Abcès  par  voie  veineuse.  —  L’otite  moyenne  s’est  com¬ 
pliquée  de  thrombose  du  sinus  et  de  la  veine  jugulaire  interne. 
Le  pus  se  forme  dans  le  calibre  même  de  cette  dernière  à  l’in¬ 
férieure  du  thrombus.  La  paroi  antérieure  s’ulcère,  se  perfore, 
et  le  pus  se  répand  dans  les  tissus  adjacents.  L’auteur  en 
donne  une  observation  typique,  avec  autopsie,  qui  lui  a  été 
communiquée  par  le  D‘'  Brindel  (de  Bordeaux). 

3“  Abcès  par  voie  lymphatique.  —  La  cavité  tympanique 
est  enflammée;  l’agent  infectieux  envahit  le  système  lympha¬ 
tique  et  atteint  les  ganglions  profonds  situés  en  arrière  du 
sterno-mastoïdien.  Il  se  forme  alors  un  adéno-phlegmon.  L’au¬ 
teur  fait  remarquer  que  les  deux  premières  classes  ne  sauraient 
être  discutables,  étant  basées  sur  des  observations  précises  qui 
ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  interprétation.  Il  n’en  est 
pas  de  même  pour  la  3“  classe.  L’anatomie  descriptive  de  la 
circulation  lymphatique  delà  caisse  est  encore  à  faire.  Ce  n’est 
donc  que  par  élimination  que  l’on  e^t  conduit  à  admettre  l’o¬ 
rigine  lymphatique  de  ces  abcès.  Par  où  sortent  les  vaisseaux 
lymphatiques  du  tympan  ?  Quel  est  leur  trajet  ?  A  quels  glan- 
glions  se  rendent-ils?  Autant  de  questions  à  résoudre  sur  les¬ 
quelles  les  traités  d’anatomie  les  plus  récents  restent  muets. 
’V'oilà  un  champ,  encore  inexploré,  d’études  anatomiques  qui 
tentera,  il  faut  l’espérer,  les  jeunes  anatomistes.  En  résumé,  îes 
abcès  du  cou  consécutif  aux  inflammations  aiguës  ou  chro¬ 
niques  de  l’oreille  moyenne,  siègent  dans  les  régions  laté¬ 
rales,  depuis  la  gaine  des  vaisseaux  jusque  sous  le  trapèze.  Le 
diagnostic  on  est  parfois  difficile,  car  il  peut  se  faire  qu’il  n’y 
ait  pas  d’olorrhée,  la  membrane  du  tympan  n’étant  pas  perfo¬ 
rée.  Bien  plus,  dans  certains  cas  il  n’y  a  pas  d’inflammation 
du  tympan,  et  la  mastoïdite  est  primitive.  Enfin  l’abcès  peut 
passer  inaperçu,  se  vider  dans  le  larynx  et  faire  croire  à  une 
affection  pulmonaire,  comme  dans  le  cas  si  intéressant  de 
Thiry  (de  Fribourg).  Le  pronostic  est  éminement  variable  ; 
mais  il  faut  ne  pas  oublier,  qu’à  eux  seuls,  ces  abcès  peuvent 
amener  la  mort.  Quant  au  traitement,  on  doit  les  ouvrir  de 
bonne  heure,  ne  pas  craindre  d’aller  profondément  donner  is¬ 
sue  au  pus  en  se  guidant  sur  l’anatomie  de  la  région.  Cepen¬ 
dant,  cela  ne  suffit  pas,  et,  que  l’on  soit  chirurgien  ou  spécia¬ 
liste,  il  est  absolument  nécessaire  d’en  reconnaître  l’origine  et 
le  mécanisme  pathogénique,  si  l’on  veut  ne  pas  s’exposer  à 
perdre  son  malade. 

M.  Broca.  —  Je  crois  que  M.  Hamon  du  Fougeray  exagère 
la  fréquence  de  la  mastoïdite  de  Bézold  ;  sur  environ  deux 
cents  cas  d’opération  pour  mastoidites  aiguës  et  chroniques,  je 
n’ai  eu  à  ouvrir  qu’un  seul  abcès  cervical  et  je  no  suis  pas  sûr 
qu’il  fût  d'origine  osseuse  et  non  point  lymphatique.  Dans  un 
autre  cas,  un  abcès  cervical,  terminé  par  ulcération  de  la  caro¬ 
tide  avec  hémorrhagie  foudroyante,  venait  d’une  ostéite  du  ro¬ 
cher,  sans  lésion  mastoïdienne.  Par  contre,  je  crois  que 
M.  Hamon  du  Fougeray  exagère  la  rareté  des  abcès  d’origine 
veineuse;  j’ai  montré  dans  une  publication  récente  qu’après 
les  opérations  limites  à  l’oreille  pour  thrombose  du  sinus  il 
n’était  pas  exceptionnel  qu’on  eût  à  venir  encore  au  foyer  cer¬ 
vical  provenant  de  la  jugulaire.  Je  terminerai  en  signalant  une 
erreur  de  diagrio.stic  possible,  certains  abcès  dans  les  régions 
parotidienne  et  maxillo-pharyngienne  pouvant,  clu-z  l’enlant, 
s’ouvrir  secmdairement  dans  le  conduit  auditif. 

M.  ’I’üFFiER  (de  Paris).  —  Kystes  hydatiques  du  poumon.  ' 
Pneumotomie.  —  L’intervention  dans  les  kystes  hydatiques  du 
poumon  est  maintenant  acceptée.  Les  observations  et  les  succès  sont 
aupu.rd’liui  iioinbreux.  puis que  j  m  pu  rasseml>ler  58  pneumotomies 
52  giiei  isoiis  et  71  pneumotnmies  avec  2  morts.  La  pneumotomie 
parait  donc  être  la  meihoUe  de  choi.'i.  Mais  les  frais  d  intervention  i 
pour  des  kystes  centraux  non  suppures  sont  relativement  rares.  1 


J’en  relève  seulement  3  observations  indiscutables.  Un  médecin 
des  îles  Canaries  vint  me  demander  au  mois  de  mai  dernier,  de  le 
débarrasser  d’un  kyste  du  poumon  dont  les  premiers  accidents 
dataient  de  2  ans.  C’était  un  homme  encore  assez  robuste  qui 
2  ans  auparavant,  avait  été  pris  de  tous  les  signes  d’une  tubercu¬ 
lose  au  début,  avec  poussées  d’épanchement  pleural  à  la  base  du 
poumon  droit.  Une  série  de  consultations  prises  tant  en  Espagne 
qu’à  Montpellier  et  à  Paris,  conclurent  dans  ce  sens,  quand  après 
une  fatigue,  le  malade  fut  pris  de  violentes  douleurs  nitrothora- 
ciques  et  expectoses  des  crachats  sanguinolents  mélangés  à  quel¬ 
ques  membranes  hydatides.  L’expulsion  de  petits  vésicules  entiers 
continue  les  jours  suivants,  Mais  les  douleurs  persistèrent  si  bien, 
que  le  malade  revint  consulter  en  France,  et  c'est  après  un  long 
séjour  à  Montpellier  et  aux  cours  de  nombreux  examens  à  Paris, 
qu’il  vint  me  trouver.  Le  diagnostic  de  kyste  s’imposait,  mais  les 
avis  différaient  sur  le  siège  de  la  tumeur,  la  majorité  des  con¬ 
sultés  voyaient  là  un  kyste  du  foie  ouvert  dans  le  poumon,  les 
autres  localisaient  la  cavité  dans  le  lobe  inférieur  droit,  siège 
d’élection,  comme  vous  le  savez;  tous  admettaient  l’existence 
d’adhérences  pleurales,  consécutives  aux  poussées  pleurétiques 
antécédentes.  Opération-le  27  mai  1896,  avec  le  concours  de  M.  le 
D'  Terrier.  Cliloro'ormisation,  l’incertitude  du  diagnostic  anato¬ 
mique  me  fait  choisir  le  manuel  opératoire  Furient;  je  pratique 
sur  le  bord  postérieur  de  la  ligne  axillaire  une  incision  oblique 
de  15  centimètres,  effleurant  en  haut  la  dixième  côte,  j’ouvre  la 
séreuse  péritonéale  et  j’explore  la  face  convexe  du  lobe  droit  que 
je  trouve  normal,  je  ferme  la  séreuse  très  soigneusement.  Au  cours 
de  cette  incision,  la  séreuse  qui  débordait  largement  la  douzième 
côte,  comme  j’ai  pu  m’en  assurer  ultérieurement,  est  ouverte  et 
une  quantité  notable  d’air  pénètre  dans  sa  cavité;  l’orifice  pleural 
est  fermé  par  quelques  points  de  suture.  Le  kyste  ne  pouvant  être 
que  pulmonaire,  je  prolonge  mon  incision  jusqu’à  la  septième  côte, 
j’ouvre  le  neuvième  espace  intercostal,  je  pratique  le  décollement 
pleuro-pariélal  et  je  constate  que  l’exploration  du  poumon  est  im¬ 
possible  parce  qu’il  existe  une  couche  d’air  dans  la  plèvre  et 
que  les  deux  feuillets  pleuraux  sont  largement  écartés.  Je  résèque 
alors  8  centimètres  des  neuvième  et  dixième  côtes,  j’ouvre  la 
plèvre,  j’y  introduis  le  doigt  sans  rien  trouver,  nous  fendons  alors 
largement  la  séreuse,  la  respiration  devient  anxieuse,  le  pouls 
rapide.  Ces  accidents  passés,  nous  constatons  que  le  poumon  est 
rétracté  sur  son  hile,  il  est  peut-être  exploré  avec  les  doigts,  mais 
je  vois  sa  base  blanche,  lardacée,  je  pense  que  le  kyste  est  à  ce 
niveau  et  je  l’amène  dans  la  plaie  au  moyen  de  deux  pinces  à  atti¬ 
rer  l’utérus,  le  parenchyme  pulmonaire  est  suturé  à  la  plèvre, 
puis  incisé  au  bistouri  sans  aucune  hémorrhagie.  Dans  la  profon¬ 
deur  de  2  à  3  centimètres,  des  hydatides  de  tout  volume  sortent 
de  la  poche  qui  présente  le  volume  d’un  œuf  d’autruche.  Nettoyage, 
puis  marsupialisation  de  cette  poche  qui  est  garnie  de  gaze  asep¬ 
tique.  Drainage  de  la  cavité  pleurale,  fermeture  du  reste  de  la 
plaie.  Les  suites  opératoires  furent  assez  simples,  une  toux  inces¬ 
sante  due  à  la  pénétration  d’un  fragment  de  gaze  dans  la  bronche 
qui  était  assez  volumineuse  pour  permettre  à  elle  seule  la  respi¬ 
ration  par  le  flanc  quand  le  larynx  était  obstrué  par  des  mucosités 
ou  des  débris  d’hydatides.  Au  20‘  jour,  malgré  un  large  drainage 
des  phénomènes  de  rétention  s’étant  produit,  on  dut  agrandir 
l’orifice  et  extraire  trois  volumineux  fragments  sphacélés  de  la 
poche  et  des  parenchymes  pulmonaires.  Le  20  aoîit,  le  malade 
sortait  ayant  une  plaie  d’environ  5  centimètres,  son  état  général 
et  son  état  local  étaient  parfaits.  Au  point  de  vue  clinique,  j’insiste 
sur  la  difficulté  extrême  du  diagnostic  entre  un  kyste  du  foie  ouvert 
dans  les  bronches  et  un  kyste  du  poumon.  Je  crois  qu’en  pareil 
cas,  c’est  vers  le  foie  qu’il  faut  d’abord  diriger  l’opération,  et  l’in- 
cision  oblique  thoraco-abdominale  sur  le  bord  postérieur  de  la 
ligne  axillaire  me  parait  remplir  l’indication.  Elle  permet,  en  la 
prolongeant,  d’attaquer  la  base  du  thorax--  La  question  dos  adhé¬ 
rences  pleurales  dans  les  kystes  hydatiques  du  poumon,  si  impor¬ 
tante  pour  l’opérateur,  est  également  bien  difficile  à  préciser  clini¬ 
quement.  Si  elles  sont  de  règle  dans  les  suppurations  peu  kystiques, 
elles  marquent,  contrairement  à  l’opinion  de  Ilaydl,  dans  les  cas 
où  le  kyste  n’est  pas  inlecté.  Il  faut  d’autant  plus  tenir  compte  de 
ce  fait,  que  le  cul-de-sac  pleural  repoussé  par  le  néoplasme,  peut 
dépasser  notablement  la  douzième  côte.  La  pneumotomie  est  la 
méthode  de  choix,  elle  donne  plus  de  90  p.  100  de  guérison,  alors 
que  l’t  xpectation  médicale  amène  une  mortalité  de  64  p.  100  (Heam), 
la  chloroformisation  sera  préférée  à  l'éthérisation,  le  tamponne¬ 
ment  de  la  cavité  sera  longtemps  prolongé  pour  éviter  toute  hémor¬ 
rhagie.  La  toux  persistante  ei  généralisée  qui  survient  quelquefois 
après  les  pansements,  est  généralement  due  à  la  légère  saillie  du 
drain  ou  d’une  mèche  dans  1  orifice  bronchique.  Enfin,  le  maintien 
d’un  largo  orifice  est  d’autant  plus  nécessaire  que  la  cavité  se 
comble  lentement,  devient  facilement  anfractueuse  et  peut  contenir 
ultérieuioment  des  fragmonts  sphacéles  de  fa  poche  et  du  tissu 
pulmonaire  avoisinant. 

{A  suivre}.  Lomuard. 
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Séance  du  7  novembre  1896.  —  Présidence  de  M.  Charrin. 

M.  Lemoine  (de  Reims)  communique  le  résultat  de  très 
intéressantes  recherches  qu’il  a  pu  faire,  avec  l’aide  de 
M.  Rémy,  sur  l’étude  des  fossiles  du  terrain  calcaire  de 
Reims  par  la  photographie  avec  l'aide  des  rayons  Rœnt¬ 
gen.  Ces  rayons  traversant  mal  les  phosphates,  les  os  des 
fossiles  se  trouvent  indiqués  jusque  dans  les  parties  les 
plus  tenues  avec  une  grande  finesse  de  détails  ;  et  M.  Le¬ 
moine  montre  les  photographies  de  plusieurs  séries  de 
reptiles,  oiseaux,  mammifères,  dont  l’étude  analytique  et 
la  comparaison  avec  les  espèces  actuellement  vivantes  est 
rendue  très  aisée.  Il  s’agit,  on  le  voit,  de  l'apparition  d’un 
nouveau  procédé  «t  surtout  d’une  nouvelle  méthode  en 
géologie;  et  les  clichés  présentés  par  l’auteur  montrent 
déjà  quel  est  l’avenir  très  grand  qui  lui  est  réservé.  C’est 
ainsi  que  la  photographie  de  l’intérieur  d’un  crâne,  par 
exemple,  révèle  les  contours  du  cerveau  depuis  longtemps 
disparu,  mais  dont  l’empreinte  est  restée. 

MM.  Charrin  et  Appert  ont  constaté  que  le  sang  des 
fictus  de  mères  atteintes  de  fièvre  typhoïde  ne  présentent 
pas  les  propriétés  agglutinatives  du  bacille  d'Eberth,  dont 
M.  Widal  a  fait  récemment  un  si  bon  moyen  de  dia¬ 
gnostic. 

M.  Debray  adresse  une  note  sur  les  bactéries  de  la  canne 
à  sucre  que  l’on  a  décrit  récemment  et  qui,  selon  lui,  ne 
sont  que  le  résultat  de  méthodes  défectueuses. 

M.  Giard  dépose  une  note  de  M.  Louis  Léger,  sur  une 
gangrène  particulière  à  l’Oursin,  dont  la  cause  vit  dans 
la  cavité  générale  de  l’animal  et  se  trouve  attaqué  par  les 
phagocytes  qui  déterminent  par  leur  adhérence  avec  le 
parasite  des  ligures  caractéristiques  et  fort  bizarres. 

M.  Gley  dépose  une  note  de  M.  Diry  (de  Nancy)  sur  une 
bactérie  chromogène  qui  peut  produire,  suivant  les  cir¬ 
constances,  différentes  couleurs  et  que  l’auteur  appelle  un 
chromogène  à  tout  faire. 

M.  Dastre  a  présenté  une  note  de  M.  Floresco  sur  le 
pouvoir  zymotique  comparatif  du  pancréas  de  divers 
animaux,  au  point  de  vue  de  la  digestion  de  la  gélatine. 

M.  Dastre  revient  sur  ses  études  des  ferments  solubles 
du  sang  et  propose  le  nom  de  thromboses  pour  ces  fer¬ 
ments,  en  mettant  en  relief  l’importance  que  joue  dans  leur 
action  la  réaction  du  milieu  dans  lequel  on  les  met  à  opérer. 
C’est  ainsi  que  l’acide  oxalique  favorise,  dans  de  très 
grandes  proportions,  la  coagulation  du  sang  par  les 
thromboses. 

M.  Bourquelot  fait  remarquer  que  le  nom  de  plasmase 
conviendrait  mieux  à  ces  produits  dérivés  de  la  plasmine 
de  Denis  (de  Commercy). 

M.  Ramon  présente  un  nouveau  milieu  de  culture  qui 
jouit  de  la  propriété  de  virer  au  rouge  sous  l’action  du 
bactérium  coli  et  de  lui  seul. 

M.  Guyesse  présente  une  note  sur  le  muscle  trachéal  et 
les  muscles  de  Reissessen.  Pour  lui,  cette  nappe  de  fibres 
lisses  constitue  un  tout  indépendant  des  anneaux  de  la 
trachée  et  des  bronches  et  ne  peut  leur  être  assimilé  comme 
portion  squelettique  des  voies  aériennes. 

M.  Bourquelot  a  recherché  l’action  des  ferments  de 
champignons  sur  les  phénols,  et  a  constaté  que  ceux  de 
ces  corps  qui  fournissent  des  produits  colorés  sous  l’in¬ 
fluence  des  oxydants  les  fournissent  également  sous  l’action 
des  ferments.  C’est  ainsi  qu’avec  eux  le  sulfate  d’aniline  se 
transforme  en  noir  d’aniline  comme  le  fait  a  lieu  dans 
l’industrie.  On  peut  suivre  sous  le  microscope  ces  réactions 
très  curieuses  et  fort  importantes  dans  l’histoire  des  pro¬ 
priétés  des  ferments.  A.  IL 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  novembre.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

Structure  de  Vexsudat  fibrineux  de  la  pleurésie 
aseptique. 

M.  CoRNiL  a  étudié  dans  des  pleurésies  aseptiques  expé¬ 
rimentales  la  structure  des  adhérences,  soit  entre  le  pou¬ 


mon  et  la  plèvre  pariétale,  soit  entre  deux  lobes  du  poumon. 
Ces  adhérences  se  font  par  le  même  mécanisme  que  pour 
l’intestin:  1“  membrane  réticulée  superficielle  de  fibrine; 
2“  prolifération  des  cellules  endothéliales  qui  pénètrent 
dans  la  fausse  membrane  ;  3°  rencontre  des  cellules  endo¬ 
théliales  des  deux  faces  opposées  ;  4°  formation  de  cellules 
vaso formatrices  et  de  vaisseaux  très  nombreux  dès  le 
onzième  jour.  Les  mouvements  amiboïdes  des  cellules 
endothéliales  sont  remarquables  et  contribuent  à  leur 
pénétration  dans  la  fibrine.  Des  cellules  analogues  se 
voient  au  milieu  de  l’exsudât  fibrineux,  contenu  dans  les 
bronches  et  les  alvéoles  au  cours  delà  pneumonie  aseptique 
artificielle  du  chien. 

Sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  perforations 
intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Lereboullet,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Dieulafoy,  discute  les  symptômes  fournis  par  la  tem¬ 
pérature,  abaissement  brusque  dans  la  perforation  intes¬ 
tinale,  élévation  dans  l’appendicite  et  même  dans  la  perfo¬ 
ration  appendiculaire.  En  réalité,  la  perforation  s’accom¬ 
pagne  presque  toujours  d’élévation  de  la  température 
centrale.  Les  données  fournies  par  la  température  axillaire 
sont  à  cet  égard  des  plus  trompeuses.  Le  pouls  fournit 
peut-être  des  renseignements  plus  précis.  Quand  de  rela¬ 
tivement  lent  qu’il  est  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  devient 
serré,  inégal,  fréquent,  on  peut,  si  ces  caractères  se  pro¬ 
longent,  diagnostiquer  une  perforation  ou  une  hémorrhagie. 
La  douleur,  provoquée  par  la  palpation  de  la  région  iléo- 
cæcale,  le  hoquet,  l’augmentation  du  météorisme  abdominal 
feront  conclure  à  la  perforation.  En  cas  d’hypothermie, 
l’intervention  chirurgicale  aura,  en  raison  du  collapsus,bien 
peu  de  chances  de  succès.  Le  siège  de  la  perforation  est 
inconnu  :  les  perforations  sont  souvent  multiples  et  l’on 
pourra  hésiter  devant  une  opération  forcément  très  longue 
chez  un  malade  affaibli.  Celle-ci  aura  d’autant  plus  do 
chances  de  réussir  que  l’état  général  du  malade  sera 
meilleur,  et,  à  ce  point  de  vue,  l’hypothermie  sera  souvent 
une  contre-indication.  La  laparotomie  pourra,  au  contraire, 
être  tentée  dans  les  péritonites  par  perforation,  où  la  tem¬ 
pérature  se  maintient  élevée,  avec  un  pouls  non  déprimé  et 
d’une  fréquence  moyenne.  Élle  s’imposera  dans  les  perfo¬ 
rations  d’origine  appendiculaire. 

M.  Oh.  Monod  rapporte. brièvement  un  fait  intéressant 
qui  vient  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Lereboullet. 
Il  s’agit  d’un  homme  atteint  de  fièvre  typhoïde  qui  présenta 
lirusquement  une  élévation  de  température,  en  même  temps 
qu’une  douleur  abdominale,  subite,  intense.  Douze  heures 
après  le  début  des  accidents, M.  Monod  pratiqua  la  laparo¬ 
tomie  :  une  perforation  grosse  comme  une  tête  d’épingle 
laissait  écouler  des  matières  fécales.  Le  péritoine  rouge, 
vascularisé,  était  déjà  rempli  de  pus.  On  sutura  l’intestin 
et  ferma  le  ventre.  La  température  baissa  un  peu,  mais  le 
malade  tomba  dans  le  collapsus  et  mourut  la  nuit  sui¬ 
vante.  La  péritonite  avait  continué  à  évoluer,  comme  nous 
le  montra  l’autopsie.  L’intervention,  même  rapide,  ne 
suffit  donc  pas  toujours  à  arrêter  le  processus  péritoni- 
tique. 

Pathogénie  et  traitement  des  impotences  fonctionnelles 

[crampes  des  écrivains,  pianistes,  etc.,  et  spasmes 

fonctionnels). 

L’opinion  générale  considère  ces  affections  comme  des 
névroses,  ayant  une  origine  et  des  symptômes  profession¬ 
nels.  M.  R.  ViGOUROux  ayant  constaté,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  des  altérations  des  nerfs  et  des  muscles,  a 
été  conduit  à  reconnaître  qu’il  en  est  de  môme  pour  la  gé¬ 
néralité.  Seulement  ces  altérations  sont  le  plus  souvent  à 
peine  perceptibles  et  le  trouble  fonctionnel  qui  en  résulte 
ne  peut  être  mis  en  évidence  que  par  une  épreuve  délicate, 
comme  l’exécution  d’un  acte  compliqué. 

Voici,  en  somme,  l’enchaînement  pathogénique  :  A. 
Maladie  générale,  dyscrasique,  infectieuse  ou  toxique,  dé¬ 
terminant  :  1“  une  exagération  de  l’excitabilité  réflexe  ; 
2°  des  lésions  variées  des  nerfs,  des  muscles,  des  tissus 
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synovial  et  fibreux  et  des  vaisseaux,  B.  Oes  lésions  pro¬ 
duisent  les  troubles  fonctionnels,  soit  directement,  par 
exemple,  en  diminuant  l’irrigation  sanguine  et  par  suite 
la  sensibilité  et  la  force  des  muscles,  soit  en  provoquant 
un  spasme  réflexe.  Une  lésion  musculaire,  telle  que 
l’atrophie,  simple  ou  bien  dégénérative,  peut  provoquer 
le  spasme  réflexe  des  muscles  antagonistes  ou  associés, 
comme  je  l’ai  vu  le  premier  pour  les  spasmes  du  cou,  ou 
bien  encore  le  spasme  du  muscle  lui-même.  Il  ne  faut  pas 
oublier  la  part  considérable  et  méconnue  du  système  mus¬ 
culaire  dans  les  maladies  générales  et  le  rôle  des  myopa¬ 
thies  dans  une  foule  d’affections  considérées  comme  pure¬ 
ment  nerveuses  ;  un  signe  nouveau,  le  signe  de  Vangulaire, 
permet  de  déceler  un  état  anormal  de  la  masse  du  système 
musculaire,  tel  qu’il  existe  dans  la  chorée,  l’hystérie,  le 
saturnisme,  la  paralysie  agitante,  la  maladie  de  Base- 
dow,  etc.  Les  impotences  fonctionnelles  peuvent  être  divi¬ 
sées  suivant  le  siège  de  leur  lésion  périphérique.  Le  trai¬ 
tement  doit  être  dirigé  :  1“  contre  la  maladie  générale  ;  il 
s’agit  le  plus  souvent  d’arthritisme,  contre  lequel  on 
mettra  en  oeuvre  les  moyens  connus  ;  2°  contre  les  troubles 
fonctionnels  et  locaux.  Le  principal  moyen,  mais  non  le 
seul,  est  une  gymnastique  inventée  il  y  a  trente  ans,  par 
un  spécialiste  anglais,  nommé  Jackson,  et  pratiquée  inten¬ 
sivement.  M.  R.  Vigoureux  compte  déjà  plus  de  5Ü  cas  de 
guérison  obtenus  par  cette  méthode,  chiffre  très  notable 
si  l’on  se  rappelle  que  les  auteurs  sont  unanimes  à  déclarer 
que  les  impotences  fonctionnelles  sont  rebelles  à  tout 
traitement. 

Transfusions  capillaires  dans  la  tuberculose. 

M.  le  D''  Maurice  Bnocu.  —  Dans  la  communication  que  nous 
avons  faite  à  l’Académie,  au  mois  d’octobre  1895,  sur  le  prin¬ 
cipe,  le  manuel  opératoire,  et  les  résultats  initiaux  de  la  trans¬ 
fusion  du  sang  capillaire  issu  d’un  congénère  arthritique  ou 
vigoureux  dans  la  tuberculose  acquise,  nous  annoncions  que 
ce  sang,  à  la  dose  de  un  demi  à  un  centimètre  cube,  déter¬ 
minait  des  réactions  paraissant  proportionnelles  à  l’intensité  de 
l’infection.  Nos  recherches  actuelles  confirment  cette  opinion, 
et  nous  en  concluons  que  le  pronostic  de  la  phtisie  sera 
d’autant  plus  favorable  que  la  réaction  post-capillaire  aura  été 
nulle  ou  de  peu  d’intensité.  Si  on  voulait,  malgré  la  grande 
diversité  des  cas,  procéder  systématiquement,  il  y  aurait  lieu 
d’établir  plusieurs  types  de  réaction  :  1“  un  type  maxima,  qui 
correspond  à  la  période  avancée  de  la  maladie  et  où  la  trans¬ 
fusion  capillaire  est  contre-indiquée,  car  elle  provoque  une 
réaction  qui  se  confond, avec  la  maladie  et  se  prolonge  jusqu’à 
la  mort  ;  2»  un  type  mixte,  qui  correspond  à  la  tuberculose 
dans  sa  pleine  évolution,  et  dans  lequel  la  réaction  oscille 
entre  dix  jours  et  six  semaines,  il  signifie  que  l’amélioration 
sera  temporaire;  3“  enfin  un  type  minima,  le  plus  important 
de  tous,  car  quinze  observations  nous  ont  appris  qu’une  réac¬ 
tion  nulle  ou  presque  nulle  coïncidait  avec  des  modifications 
durables.  Or,  comme  ce  type  de  réaction  ne  se  rencontre,  la 
plupart  du  temps,  qu’au  début  de  la  phtisie,  il  y  a  tout 
intérêt  à  n'employer  notre  procédé  qu'à  la  période  initiale, 
avant  la  fonte  des  tubercules. 

Ajoutons,  pour  compléter  ce  que  nous  savons  actuellement 
de  nos  recherches,  que  la  transfusion  capillaire  congéiiérique 
ne  modifie  pas  la  vitalité  du  bacille,  qu’elle  diminue,  dès  les 
premiers  jours,  l’étendue  de  la  zone  congestive  périarticulaire 
et  que  les  manifestations  réactionnaires  qu’elle  suscite  sont 
identiques  aux  troubles  qu’on  rencontre  communément  dans 
la  tuberculose  chronique. 

Lecture  de  rapports. 

La  séance  so  termine  par  une  série  de  rapports  sur  les 
prix  :  1“  Rapport  do  M.  Ferrand,  sur  le  prix  Faivre; 
2°  Rapport  de  M.  Rouin,  sur  le  prix  Orfila;  3°  Rapport  do 
M.  Motet,  sur  le  prix  Falret. 

Séance  du  10  novembre.  —  Présidence  de  M.  IIehvieux. 

L'analgésie. 

M.  Moncorvo  a  essayé  avec  un  certain  succès  ce  médi¬ 


cament  nouveau  dans  la  fièvre  intermittente  chez  l’enfant. 
L’absorption  par  la  voie  gastrique  est  facile.  Les  doses  de 
0  gr.  25  à  3  grammes  ont  été  bien  supportées.  Souvent 
les  urines  diminuent  et  deviennent  rouges,  mais  sans  al¬ 
bumine  ni  glycosurie.  L’analgésie  semble  donc  pouvoir 
être  un  utile  adjuvant  de  la  quinine. 

Saponification  des  graisses  dans  le  tube  digestif. 

M.  IIanriot  montre  que  dans  le  sérum  du  sang,  le  pan¬ 
créas  et  le  foie,  il  existe  un  ferment  saponificateur  qui  dis¬ 
sout  les  graisse.s  et  les  transforme  en  acides  gras.  Cette 
action  varie  avec  les  animaux  en  expérience  et  probable¬ 
ment  aussi  avec  les  états  pathologiques. 

M.  Gautier  montre  l’importance  de  ces  recherches  pour 
comprendre  l’élimination  des  corps  gras.  Les  acides  gras 
se  combinant  à  la  soude  passent  successivement  à  l’état 
de  stéarate,  oléate,  butyrate,  acétate,  carbonate  de  soude, 
qui  passe  dans  le  sang,  tandis  que  les  produits  d’oxyda¬ 
tion  sont  éliminés  par  le  rein. 

Péri-arthrite  coxo-fémorale  [ostéite  épiphysaire  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  fémur]  simulant  la  coxalgie. 

M.  Düplay  lit  un  rapport  sur  une  intéressante  obser¬ 
vation  due  au  D'  Criveuli  (de  Melbourne).  Cette  obser¬ 
vation  rentre  donc  dans  les  pseudo-coxalgies.  Sans 
parler  des  coxalgies  nerveuses  ou  hystériques,  il  existe, 
en  effet,  toute  une  série  d’affections  péri-articulaires 
de  la  hanche,  avec  intégrité  de  la  jointure,  qui  donnent 
lieu  à  un  ensemble  de  symptômes  simulant  d’une  façon 
plus  ou  moins  parfaite  la  coxalgie.  Ces  péri-arthrites 
de  la  hanche  affectent  soit  les  parties  molles  et  plus  parti¬ 
culièrement  les  bourses  séreuses  de  la  région,  soit  le  sque¬ 
lette  et  principalement  le  grand  trochanter.  C’est  princi¬ 
palement  par  l’étude  très  attentive  des  divers  symptômes 
objectifs,  fournis  par  l’exploration  directe  de  l’articulation 
et  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  que  l’on  parvien¬ 
dra  à  reconnaître  que  la  jointure  est  indemne.  Le  siège 
du  gonflement  et  surtout  la  localisation  de  la  douleur  à  la 
pression  offrent  à  ce  point  de  vue  une  importance  capitale. 

A. -F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  '30  octobre  1896.  —  Présidence  de  M.  d’IIeilly. 

Epitaxis  à  répétitions. 

M.  Lermoyez,  à  propos  de  l’observation  communiquée  par 
M.  Rendu  à  la  dernière  séance,  rappelle  que  la  presque  tota¬ 
lité  des  épitaxis  à  répétitions  est  duo  à  des  érosions  variqueuses 
de  la  cloison.  Les  troubles  circulatoires  qui  dérivent  de  trou¬ 
bles  généraux  peuvent,  par  l’augmentation  de  la  tension  san¬ 
guine,  avoir  une  action  sur  l’apparition  de  l’hémorrhagie  na¬ 
sale  ;  mais  le  seul  traitement  efficace  est  le  traitement  local, 
fort  simple  d’ailleurs,  qui  consiste  à  cautériser  légèrement  l’é¬ 
rosion  avec  un  crayon  au  nitrate  d’argent.  ’ 

Péritonite  par  perforation  de  la  vésicule  biliaire. 

M.  SiREDEY  rapporte  l’observation  d’une  femme  do  35  ans, 
qui  présentait  depuis  trois  jours  des -'signes  de  péritonite 
par  perforation.  Croyant  à  une  appendicite,  il  fit  appeler  un 
chirurgien,  et  elle  fut  opérée  presqu’aussitôt  par  M.  Faure. 
L’appendice  était  sain  ;  on  ne  trouva  rien  dans  la  fosse  iliaque 
droite^  Pour  faire  une  exploration  plus  complète  de  l’abdomen, 
M.  Faure  fit  une  incision  dans  le  voisinage  de  l’ombilic.  H 
donna  issue  du  côté  du  foie  à  du  liquide  pruriforme,  des  faus¬ 
ses  membranes,  et  enfin  à  un  flot  de  bile  pure  provenant  de  la 
vésicule  biliaire  perforée.  Des  lavages  suivis  d’un  tamponne¬ 
ment  antiseptique  furent  pratiqués.  Malgré  la  complexité  de 
l’opération,  la  malade,  qui  était  enceinte  de  trois  mois  et  demi, 
guérit  sans  fausse  couche.  Il  est  difficile  de  connaître  la  cause 
de  la  perforation  biliaire.  La  malade  avait  eu  quelques  coli¬ 
ques,  peut-être  hépatiques,  il  y  a  plusieurs  mois,  et  avait  été, 
en  outre,  atteinte,  il  y  a  deux  ans,  de  la  fièvre  typhoïde. 

Sténose  du  pylore.  Gastro-entérostomie. 

M.  IIayem  fit  opérer  un  de  ses  malades  atteint  d’ulcère  avec 
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sténose  du  pylore  par  M.  Tuffier,  qui  pratiqua  la  gastro-enté¬ 
rostomie  postérieure.  Le  malade  guérit  de  l’opération.  Son 
état  s’améliora  considérablement  ;  mais  depuis  quelques  temps, 
la  dilatation  de  l’estomac  paraît  se  reproduire.  M.  Hayem  a 
fait  l’examen  chimique  du  liquide  stomacal  et  a  constaté  une 
hyperpepsie  notable.  Il  se  demande  si  une  nouvelle  sténose 
n’est  pas  en  voie  de  s’effectuer.  J.  Nom. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  il  octobre\S%.  —Présidence  de  M.  Ch.  Monod. 

Résection  rectale  par  la  voie  sacro-iliaque. 

M.  J.  B-oeckel  envoie  un  travail  sur  la  résection  du  rectum 
par  la  voie  sacro-iliaque  dans  les  cas  de  néoplasme  haut  situé. 
11  faut  intervenir  d’abord  par  la  voie  sacrée,  puis  par  la  voie 
abdominale.  Il  a  pratiqué  celte  opération  chez  une  religieuse 
qui  a  parfaitement  guéri  après  ablation  de  25  centimètres  de 
rectum.  Cette  méthode  a  été  proposée  par  Gauthier  (de  Lille), 
et  exécutée  par  Chalot  et  Gauthier.  Mais  la  malade  seule  de 
M.  Bœckel  a  supporté  l’opération. 

M.  Qüénü  insiste  sur  l’intérêt  de  cette  observation.  La  voie 
sacrée,  combinée  à  la  voie  iliaque,  est  certainement  un  excel¬ 
lent  procédé. 

Complications  intra-craniennes  des  otites. 

M.  A.  Broca.  —  Lorsqu’une  otite  mal  soignée  passe  à  la 
chronicité,  il  est  très  fréquent  qu’elle  conduise  son  porteur  à  la 
mort  par  une  complication  intra-cranienne  ;  méningite  aigue, 
thrombose  des  sinus,  abcès  entre  l’os  et  la  dure-mère,  abcès 
encéphalique,  cérébral  ou  cérébelleux.  Souvent,  à  l’autopsie, 
plusieurs  de  ces  lésions  coexistent,  constituant  un  ensemble  au- 
dessous  des  ressources  de  l’art,  et  de  cette  association  résultent 
en  outre,  de  grandes  difficultés  cliniques.  Mais  au  début,  la 
complexité  est  moindre  ;  le  diagnostic  de  la  lésion  isolée  ou 
prédominante  est  souvent  possible,  et  parmi  ces  lésions,  quel¬ 
ques-unes  sont  chirurgicalement  curables.  Contre  la  méningite 
aiguë,  diffuse,  suppurée,  nous  sommes  impuissants  :  et  cepen¬ 
dant  dans  quatre  cas,  —  dont  deux  sont  déjà  publiés,  —  je  suis 
intervenu.  C’est  que,  dans  ces  cas,  la  certitude  du  diagnostic 
n’est  pas  absolue  et  la  confusion  est  possible  avec  diverses  lé¬ 
sions  curables.  A  plusieurs  reprises,  j’ai  publié  des  faits  de 
«  méningisme  «  ou  de  «  méningites  incomplètes  »  guéris  par 
la  trépanation  de  l’oreille  ;  il  existe,  en  outre,  des  méningites 
circonscrites  qui  font  transaction  aux  abcès  encéphaliques,  enfin 
dans  la  thrombose,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  gonflement  cervical, 
la  ressemblance  est  grande  avec  une  méningite.  Aussi,  dans  ces 
conditions,  j’ai  coutume  d’opérer  et  de  me  laisser  conduire,  en 
évident  l’os  malade,  jusqu’au  sinus,  jusqu’.au  cerveau.  Et  c’est 
pour  cela  que  je  soutiens  la  nécessité  d’adopter  un  nouveau 
procédé  permettant  d’agir,  en  un  seul  temps  au  besoin,  à  la  fois 
sur  l’oreille,  le  sinus,  le  cerveau  et  le  cervelet.  Cette  opinion, 
dont  je  ne  suis  pas  l’inventeur,  gagne  du  terrain,  mais  elle  a 
encore  des  opposants.  Je  comnience  par  émettre  un  aphorisme 
absolu  ;  en  cas  d’otite  moyenne  suppurée  avec  accidents  céré¬ 
braux,  on  doit  d’abord  trépaner  l’apophyse  et  la  caisse.  Dès  lors, 
la  question  se  pose  de  la  manière  suivante  :  faut-il,  pour  aller 
à  l’intérieur  du  crâne,  utiliser  cette  brèche  ou  en  ouvrir  une 
seconde,  indépendante  et  plus  ou  moins  éloignée.  Pour  les 
abcès  extra-duraux,  il  n’y  a  aucune  discussion  :  c’est  autour 
des  cavités  de  l’oreille  qu’on  les  trouve.  A  plusieurs  reprises, 
après  avoir  vidé  l’os  carié,  je  suis  arrivé  à  la  dure-mère,  bai¬ 
gnant  dans  le  pus  ;  mais  une  seule  fois,  chez  une  fille  de  huit 
ans,  j’ai  évacué  un  véritable  abcès  volumineu.x.  Avec  ce  dé¬ 
collement  ou  cet  abcès,  coïncident  souvent  la  phlébite,  l’abcès 
cérébral  ou  cérébelleux  :  dès  lors,  dans  ces  cas,  l’opération 
mastoïdienne  devra,  de  toute  nécessité,  avoir  été  poussée  jus¬ 
qu’à  l’intérieur  du  crâne.  Pour  la  thrombose,  malgré  quelques 
procédés  spéciaux  que  l’on  a  cru  bon  d’inventer,  on  n’a  pas 
besoin  de  prouver  qu’il  est  inutile  d’ouvrir  la  boîte  crânienne 
en  un  second  point  :  pour  atteindre  le  sinus,  l’autre  mastoïdien 
est  le  meilleur  repère.  J’ai  opéré  cinq  sujets  pour  cette  lésion, 
quatre  fois  en  liant  la  jugulaire  au  cou;  un  de  ces  derniers  cas 
a  été  suivi  de  succès;  dans  celui  où  je  n’ai  pas  touché  à  la  ju¬ 
gulaire,  l’enfant  a  succombé  au  neuvième  jour  à  un  pyo-pneu- 


mothorax  par  ouverture,  dans  la  plèvre,  d’un  foyer  de  gangrène 
pulmonaire.  C’est  de  la  rapidité  du  diagnostic  et  du  traitement 
avant  tout  que  dépend  ici  le  succès.  C’est  pour  les  abcès  céré¬ 
braux  et  cérébelleux  que  commence  le  désaccord  sur  le  meil¬ 
leur  manuel  opératoire.  Les  procédés  préconisés  présentent  des 
écarts  extraordinaires  et  même  MM.  Picqué  et  Février,  parti¬ 
sans  en  principe  de  la  voie  mastoïdienne,  ne  me  concèdent  pas 
l’inutilité  d’une  trépanation  sus-auriculaire  indépendante.  Il 
est  bien  prouvé  aujourd’hui  que  les  abcès  cérébraux  sont 
presque  toujours  temporaux  et  reposent  directement  sur  le 
plafond  de  1  aditus.  Il  est  évidemment  raisonnable  d’aller  les 
chercher  en  partant  du  foyer  osseux  qui  les  a  causés  et  qu’ils 
avoisinent  ;  le  mieux  est  pour  cela  de  défoncer  le  plafond  de 
l’aditus,  ce  qui  est  très  facile  si  à  la  trépanation  de  l’apophyse 
on  a  joint  celle  de  la  caisse.  Les  abcès  cérébelleux,  eux  aussi, 
ont  coutume  d’être  à  proximité  du  rocher,  et  on  les  atteints  en 
trépanant  en  avant  et  en  dedans  du  coude  du  sinus.  Il  est  donc 
facile,  après  exploration  du  cerveau,  d’explorer  le  cervelet  ; 
cela  est  important,  car  le  siège  de  l’abcès  encéphalique  ne 
peut  souvent  pas  être  précisé.  Chez  le  premier  sujet  atteint 
d’abcès  cérébral  que  j’ai  eu  à  soigner,  je  n’ai  pas  porté  le  diag¬ 
nostic,  et  c’est  à  l’autopsie  que  je  me  suis  convaincu  combien 
la  voie  mastoïdienne  eût  été  chez  lui  opératoirement  parfaite, 
(Obs.  XXIII  de  mon  Traité  de  Chirurgie  cérébrale).  Depuis, 
j’ai  traité  une  fillette  avec  succès;  c’est  celle  dont  je  viens  de 
publier  l’observation  au  Congrès  de  Chirurgie. 

M.  le  D’’  Duboürg  envoie  un  travail  sur  Y emploi  du  tube  de 
caoutchouc  pour  les  anastomoses  .  intestinales  et  gastro-in¬ 
testinales. 

M.  Nélaton  présente  un  malade  atteint  de  polype  naso- 
pharyngien  traité  par  la  méthode  lente  :  incision  du  voile  du 
palais  et  brèche  laissée  ouverte.  Récidive.  Emploi  do  l’acide 
chromique.  Affaissement  de  la  tumeur. 

M.  QüÉnu  s’est  trouvé  très  bien  de  la  double  ligature  pré¬ 
ventive  de  la  carotide  externe  dans  les  cas  de  ce  genre. 

M.  Chapüt  présente  du  catgut  stérilisé  par  un  procédé  nou¬ 
veau  par  M.  Richer.  Il  s’agit  de  catgut  stérilisé  dans  l’huile  à 
120“  à  l'autoclave. 

M.  Legueu  présente  une  synoviale  du  genou  atteinte  de 
lipome  arborescent  des  articulations. 

M.  Th.  Anger  présente  une  malade  atteinte  de  cataracte 
simple,  et  opérée  avec  lavage  de  la  chambre  antérieure.  Il 
a  imaginé  pour  cela  une  petite  seringue  à  canule  tordue  et  à 
bec  évasé. 

M.  Delens  emploie  aussi  cette  manœuvre;  mais  les  résultats 
ne  sont  pas  toujours  satisfaisants. 

M.  Terrier  a  abandonné  le  lavage  de  la  chambre  antérieure; 
c’est  un  moyen  d’infecter  la  plaie,  et  l’eau  distillée  pure  ne 
vaut  pas  le  sérum  artificiel. 

M.  Brun  critique  aussi  le  lavage. 

M.  Kirmisson  est  du  même  avis  ;  il  n’emploie  pas  ce  lavage. 
M.  Anger  vante  à  nouveau  son  procédé. 

M.  Tuffier  présente  un  anévrysme  de  la  poplité  extirpé 
chez  un  syphilitique.  Marcel  Baudouin. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  4  novembre  4896. 

I.  —  Discussion  de  la  communication  de  M.  Broca  sur  les 
complications  des  otites. 

II.  —  Rapports  :  1°  hernie  du  ciecum  ;  par  M.  Courtain 
(rapport  par  M.  Reynier);  2“  sur  deu.v  cas  de  gastro-entéros¬ 
tomie,  par  M.  Barette  (rapport  par  M.  Chaput);  3“  commu¬ 
nication  sur  un  ostéome  du  maxillaire  inférieur;  par 
M.  LejarS. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  11  novembre  1896. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  chirurgical  du 
prolapsus  rectal  (MM.  Bazy,  J.  Marchant,  Féi.izet). 

Rapport  :  Hernie  du  cæcum  ;  par  M.  Courtin.  Rapport  par 
M.  Reynier. 

Communications  ;  l.Sur  un  ostéome  du  maxill aireinférieur; 
par  M.  Lejars.  —  11.  De  l'intervention  chirurgicale  dans  les 
perforations  intestinales  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ;  par 
M.  Monod.  M.  B. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  28  octobre  1896.  —  Présidence  de  M.  Veber. 

Effets  de  la  tuberculine  dans  un  cas  de  méningite 
tuberculeuse. 

M.  G.  Maürange.  —  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  32  ans, 
qui,  en  juin  1894,  commença  à  tousser  et  à  maigrir  et  qui,  après 
une  saison  infructueuse  à  la  campagne,  vint  nous  consulter 
au  mois  de  décembre  de  la  même  année.  A  ce  moment  (4  dé¬ 
cembre)  il  présentait  des  signes  non  douteux  de  tuberculose 
pulmonaire,  particulièrement  à  gauche  où  l’on  trouvait  sous  la 
clavicule,  sous  le  mamelon  et  en  arrière  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  de  nombreux  craquements  en  même  temps  que  de  l’ex¬ 
piration  rude  et  prolongée.  L’expectoration,  modérée,  était 
riche  en  bacilles.  11  y  avait  des  sueurs  nocturnes,  de  l’inappé¬ 
tence  et  le  soir  une  légère  poussée  fébrile  qui  ne  dépassait  pas 
37»8  à  38“5.  Traité  par  des  injections  sous-cutanées  de  gaïacol, 
des  pointes  de  feu,  un  régime  tonique,  le  malade  arriva  sans 
grande  amélioration  au  mois  de  janvier  1895.  Le  31  janvier,  il 
fut  pris  d'accidents  aigus  de  pneumothorax,  puis  de  pypneumo- 
thorax  qui  nécessitèrent  d’abord  une  ponction  puis  l’empyème 
avec  l’aide  de  nos  confrères,  les  D'»  P.  Langlois  et  Maubrao.  A 
la  suite  de  l’opération,  de  la  cure  d’air  et  de  l’administration 
de  gaïacol,  le  malade  s’améliora  d’une  façon  inespérée,  en  fé¬ 
vrier  1896;  il  avait  engraissé  en  1  an  de  13  kilos,  avait  repris 
toutes  ses  occupations,  ne  toussait  plus  et  pouvait  se  considé¬ 
rer  comme  guéri.  Le  1'=''  octobre  1890,  il  fut  soudain  pris  de 
violentes  douleurs  de  tête  qui  persistèrent  les  2,  3  et  4  octobre, 
sans  qu’aucun  des  médicaments  usités  en  pareil  cas  amenât 
de  soulagement.  En  même  temps  se  développaient  des  troubles 
digestifs  caractérisés  par  la  perte  de  l’appétit,  la  constipation, 
un  état  saburral  de  la  langue.  Le  sommeil  ne  tarda  pas  à 
disparaître  et  le  5  octobre  la  température  axillaire  s’élevait 
le  soir  à  38“5.  Les  6,  7  et  8,  la  céphalalgie  s’aggrave,  la 
malade  a  de  la  photophobie,  du  ptosis  plus  marqué  à 
gauche  :  le  pouls,  qui  jusque-là  était  resté  aux  environs 
de  80  et  90  pulsations,  descend  à  64,  puis  à  60.  Le  diagnostic 
de  méningite  fut  dès  lors  posé  et  la  maladie  suivit  un  cours 
rapide  et  régulier.  Le  10  octobre,  on  nota  un  délire  assez 
violent,  du  nystagnus,  du  mâchonnement,  des  soubresauts 
brusques  dans  les  membres,  de  la  raideur  musculaire,  la  dis¬ 
parition  des  réflexes,  de  la  perte  de  la  conscience,  avec  une 
température  ne  dépassant  pas  38‘’6.  Le  12  octobre,  le  délire  di¬ 
minue  de  violence  ;  le  malade  tombe  dans  la  torpeur,  n’ouvre 
plus  les  yeux;  l’irrégularité  du  pouls  s’accentue,  la  sécrétion 
urinaire  diminue,  la  respiration  à  type  Cheyne-Stokes  apparaît. 
Dans  la  soirée  du  13,  le  faciès  est  grippé,  la  commissure  labiale 
gauche  déviée.  Dans  la  nuit  du  13  au  14,  le  malade  a  du 
relâchement  des  sphincters,  et  tombe  dans  le  coma  le  plus 
complet.  Il  n’a  ni  pris  une  goutte  de  liquide,  ni  poussé  un 
gémissement  depuis  20  heures.  Ses  parents  réunis  autour 
de  lui  attendent  son  dernier  soupir.  C’est  dans  ces  condi¬ 
tions  qu’après  avoir  fait  jusque-là  un  traitement  purement 
syniptomatique,  nous  nous  décidons  à  tenter  d’agir  sur 
l’agent  morbide  lui-même.  Supposant  d’abord  que  la  sup¬ 
puration  prolongée  qu’avait  présentée  notre  malade  pouvait 
figurer  à  un  titre  quelconque  comme  cause  occasionnelle 
dans  le  développement  de  sa  méningite,  nous  lui  prati¬ 
quâmes  une  injection  de  10  centim.  cubes  de  sérum  antistrep¬ 
tococcique.  Cette  injection  n’amena  aucune  amélioration  dans 
l’état  do  notre  malade  et  ne  se  traduisit  que  par  une  sécrétion 
nasale  très  abondante  qui  inonda  le  traversin.  Nous  eûmes 
alors  la  pensée  do  lui  injecter  une  dose  minime  de  tuber¬ 
culine  pour  agir  directement  sur  la  lésion  elle-même.  Le 
L")  octobre,  à  9  heures  du  matin,  on  fit  dans  la  peau  du 
flanc  droit,  avec  les  plus  grandes  précautions  d’asepsie,  une 
injection  d’un  centim.  cube  d’une  solution  contenant  une  goutte, 
soit  1/30  de  centim.  cube  de  tuberculine  humaine,  dans  10  cc. 
d’eau  bouillie.  La  dose  injectée  peut  donc  être  évaluée  à 
1/300  de  centim.  cube  de  tuberculine  diluée  dans  300  fois  son 
poids  d’eau  stérilisée.  La  température  était  à  ce  moment  à  38''2. 
Trois  heures  après,  à  midi,  le  malade  commença  à  avoir 
quelques  mouvements  spontanés;  à  1  heure,  il  put  boire  quel¬ 
ques  gouttes  de  liquide;  à  2  heure  1/2  il  commençait  à  parler; 


à  3  heures,  il  paraissait  avoir  recouvré  toute  sa  raison.  Il  de¬ 
manda  depuis  combien  il  était  malade  et  réclama  à  boire.  L’a¬ 
mélioration  s’accentua  dans  la  soirée  ;  en  même  temps  le  ther¬ 
momètre  s’élevait,  le  pouls  passait  de  60  à  100  pulsations.  La 
réaction  fébrile  s’annonçait.  Elle  atteignit  son  maximum  à  3  h. 
du  matin,  avec  39'>8.  Pendant  ce  temps,  tous  les  phénomènes 
paralytiques,  la  déviation  de  la  langue  et  de  la  face,  l’inégalité 
pupillaire,  le  ptosis  avaient  disparu.  La  continence  des  sphinc¬ 
ters  s’était  rétablie  au  point  qu’un  lavement  purgatif  adminis¬ 
tré  fut  toléré  près  d’une  heure  et  expulsé  avec  une  quantité 
considérable  de  matières  sur  le  bassin  réclamé  à  propos  pour  le 
malade.  En  outre,  il  y  eut  3  mictions  volontaires  qui  donnèrent 
plus  d’un  litre  d’une  d’une  urine  concentrée  et  fortement  colorée. 
Le  46,  à  8  heures  du  matin,  lorsque  nous  vîmes  le  malade,  il 
y  avait  dans  son  faciès  une  telle  transformation  qu’il  paraissait 
devoir  guérir.  La  température  était  à  3803,  le  pouls  à  100,  la 
prononciation  était  nette,  la  parole  claire  et  nous  pûmes  avoir 
une  conversation  d’un  quart  d’heure,  sans  qu’il  manifestât  de 
fatigue.  Il  se  plaignait  seulement  de  douleurs  assez  vives  dans 
les  jointures  et  les  membres  inférieurs.  A  l’auscultation  on  ne 
constatait  aucun  phénomène  pulmonaire,  et  il  en  devait  être 
ainsi  jusqu’à  sa  mort.  La  cicatrice  de  la  fistule  thoracique  elle- 
même  ne  présenta  à  aucun  moment  de  transformation  dans  son 
aspect.  La  journée  se  passa  assez  bien  jusque  vers  3  heures 
de  l’après-midi  où,  tout  à  coup,  éclata  une  fièvre  intense 
qui  fit  monter  le  thermomètre  à  40“  en  moins  d’une  heure. 
En  même  temps  apparaissait  sur  la  fesse  gauche  une  tumé¬ 
faction  dure,  rouge  et  chaude  de  la  largeur  de  deux  mains. 
Il  y  avait  là  un  foyer  bacillaire  latent  et  réveillé  par  l’action 
de  la  tuberculine.  A  partir  de  ce  moment,  la  température  con¬ 
tinua  à  monter  jusqu’à  40“2,  le  pouls  devint  rapidement  in¬ 
comptable  et  le  malade  succomba  le  lendemain  17  octobre,  à 
41  heures  du  matin,  ayant  gardé  sa  conscience  et  la  liberté  de 
ses  mouvements  jusqu’à  5  heures.  La  méningite  tuberculeuse 
étant  une  maladie  qui,  avec  les  ressources  actuelles  de  la 
thérapeutique,  ne  guérit  point  —  et  je  n’en  excepte  pas  la 
ponction  lombaire  qui  semble  cependant  avoir  à  son  actif  un 
succès  au  milieu  de  combien  d’insuccès  !  —  il  y  aurait  tout 
avantage,  en  attendant  la  découverte  d’un  sérum  préventif  et 
curateur,  à  poursuivre  les  essais  detraitementparlatuberculine. 
Pour  notre  part,  devant  le  résultat  obtenu,  nous  n'hésiterons 
pas  à  soumettre  à  l’injection  toute  méningite  tuberculeuse  con¬ 
firmée,  mais  nous  aurons  recours  à  des  doses  encore  plus 
faibles.  Nous  commencerions  par  une  dose  cent  fois  moindre, 
quitte  à  la  répéter  et  à  l’augmenter  dans  le  cas  où  la  réaction 
nous  paraîtrait  insuffisante.  Il  n’est  pas  impossible  d’admettre 
que  la  régression  de  la  lésion  puisse  se  produire,  à  Tabri  de 
tout  agent  de  contamination  extérieure,  mieux  encore  que 
dans  les  cas  favorables  de  tuberculoses  cutanées  ou  viscérales 
non  pulmonaires  connus  dans  la  littérature  médicale. 

L’extrait  de  Chélidoine  dans  le  traitement  du  cancer. 

M.  Robinson  (de  Constantinople)  adresse  à  la  Société  un 
travail  sur  l’emploi  de  la  chélidoine  contre  le  cancer.  Il  cite  le 
cas  d’une  malade  atteinte  d’une  tumeur  cancéreuse  inopérable 
du  maxillaire  supérieur.  Il  lui  fit  une  injection  d’extrait  de 
chélidoine,  lui  fit  prendre  le  même  extrait  en  potion  et  badi¬ 
geonna  la  tumeur.  Une  réaction  fébrile  s’en  suivit,  et  une 
amélioration  se  produisit.  Il  continua  l’administration  du 
remède  mais  ne  put  suivre  la  malade. 

La  formule  qui  servait  aux  injections  hypodermiques  était 
la  suivante  ; 

Extrait  de  chélidoine  .  .  j 

Glycérine . l  àâ  parties  égales. 

Eau  distillée . 1 

La  réaction  produite  par  l’injection  d’un  centimètre  cube  de 
cette  solution  avait  une  certaine  analogie  avec  celle  provoqué 
par  les  injections  de  tuberculine. 

Tubage  et  trachéotomie. 

M.  Poulet  communique  une  observation  de  croup  où  il  ne 
put  pratiquer  le  tubage  sans  provoquer  des  crises  de  suffoca¬ 
tions  très  graves,  qui  nécessitèrent  la  suspension  du  malade 
par  les  pieds  et  la  trachéotomie  immédiate.  .1.  Noir. 
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Séance  du  5  novembre  1896.—  Présidence  de  M.  A.  Lefèvre. 

M.  Zaborowski  montre  d’intéressantes  photographies  de 
caveux.  On  dénomme  ainsi  dans  le  département  de  l’Eure  des 
individus  qui  quittent  la  ville  pour  se  réfugier  dans  des  caves 
creusées  dans  le  calcaire.  Ils  sont  d’une  misère  sordide,  et  ne 
font  rien  pour  en  sortir.  Les  habitants  du  pays  reconnaissent 
bien  vite  un  caveux  au  teint  et  à  l'aspect.  Si  le  caveux  est  le 
résultat  de  la  misère,  il  y  a  aussi  un  facteur  psychique  impor¬ 
tant. 

M.le  D-' Adolphe  Bloch  étudie  la  mort  naturelle  du  vieil¬ 
lard  à  Paris.  Tous  les  vieillards  ne  meurent  pas  de  maladie; 
mais  il  y  a  un  certain  nombre  qui  s’éteignent,  à  une  époque 
variable,  par  simple  épuisement  de  la  vie,  sans  lésion  parti¬ 
culière,  car  les  altérations  organiques,  spéciales  à  la  vieillesse 
normale,  comme  la  sclérose  des  petites  artères  ne  sont  pas  suf¬ 
fisantes  pour  expliquer  la  mort.  Les  décès  des  vieillards,  chez 
lesquels  on  ne  peut  découvrir  aucune  maladie  déterminée,  sont 
inscrits  dans  les  statistiques  sous  le  nom  de  débilité  sénile; 
mais  celle-ci  est  encore  appelée  épuisement  sénile,  cachexie 
sénile,  ou  plus  simplement  sénilité.  Elle  représente  un  en¬ 
semble  de  symptômes  particuliers,  qui  annonce  l’approche  de 
la  fin  chez  le  vieillard  que  la  maladie  n’a  pu  atteindre.  Le  terme 
ordinaire  de  la  vieillesse  normale,  c’est-à-dire  le  maximum  de 
fréquence  des  décès,  a  lieu  entre  80  et  85  ans  à  Paris,  suivant 
les  statistiques;  mais  le  terme  moyen  n’est  que  de  80  ans  en¬ 
viron.  Cette  mort  naturelle  par  sénilité  n’est  décrite  nulle  part. 
D’après  nos  observations  personnelles,  deux  symptômes  in¬ 
variables  caractérisent  l’apparition  de  la  sénilité.  Ce  sont  : 
1“  une  faiblesse  générale,  qui  survient  sans  cause  appré¬ 
ciable;  2“  l'anorexie.  Rien  ne  pouvant  faire  revenir  l’ap¬ 
pétit  ni  ramener  les  forces  antérieures,  l’alfaiblissement  du 
vieillard  va  sans  cesse  en  augmenta  it,  et  cet  étatde  dépérisse¬ 
ment  progressif,  auquel  viennent  s’ajouter  ultérieurement 
d’autres  symptômes  causés  par  Tadynamie  du  cerveau,  du 
cœur,  etc.,  peut  ainsi  dure  rplusieurs  semaines,  jusqu'à  ce  que 
la  mort  s’ensuive. 

M.  le  D’’  Adolphe  Bloch  présente  quatre  photoraphgies  pro¬ 
venant  de  Saigon.  Sur  l’une  d’elles  on  voit  la  main  d’une 
annamite  de  distinction,  qui  a  laissé  pousser  ses  ongles  à  tous 
les  doigts,  excepté  à  l'indicateur,  en  sorte  qu’ils  sont  devenus 
d’une  longueur  qui  dépasse  de  beaucoup  celle  des  doigts.  Mais 
ce  que  l’auteur  veut  faire  remarquer,  c’est  qu’il  ne  s’agit  pas, 
dans  ce  cas,  d’une  anomalie  ni  d’un  ongle  pathologique.  C’est 
un  caractère  de  race  que  beaucoup  d’autres  races  ne  pourraient 
acquérir  à  leur  volonté.  Ainsi  chez  les  Européens  la  croissance 
des  ongles  semble  être  très  limitée,  et  rarement  un  ongle 
dépasse  de  deux  à  trois  centimètres  l’extrémité  du  doigt.  Chez 
les  Annamites  on  a  vu  paraît-il,  des  ongles  qui  avaient  jusqu’à 
quarante  ou  quarante-cinq  centimètres  de  longueur.  Ces  appen¬ 
dices  sont  souvent  enroulés  en  spirale  comme  les  cornes  des  ru¬ 
minants.  Les  trois  autres  photographies  sont  les  portraits  en  pieds 
de  trois  jeunes  filles  de  dix-huit  ans.  On  y  remarque  de  très  belles 
formes.  Les  poils  d’après  les  renseignements  qui  ont  été  donné-i, 
existent  au  pubis  et  aux  aiselles,  mais  ils  sont  clairsemés  et 
poussent  très  tard  en  général;  à  dix-sept  ans,  une  jeune  fille 
annamite  en  est  souvent  dépourvu.  Sur  l’un  des  sujets.  Ton 
constate  que  le  deuxième  orteil  est  plus  long  que  le  gros  orteil. 
C’est  un  caracière  normal  qui  d’après  le  D' Maurel  se  rencon¬ 
trerait  trente  fois  sur  cent  chez  les  Annamites,  et  deux  fois 
seulement  chez  les  Français.  Félix  Reunault. 


Les  Üdeürs  de  Paris.  —  M.  Pinot  a  apporté  au  Conseil 
général  les  plaintes  d’un  grand  nombre  de  communes  de  la  région 
située  à  l’est  de  Paris.  Les  émanations  provenant  du  dépotoir  do  la 
forêt  de  Bondy  rendent  inhabitable  cette  partie  du  département  de 
la  Seine  autrefois  si  fréquentée  par  les  Parisiens.  En  leur  nom,  il  a 
demandé  que  ces  établissements  soient  tenus  d’employer  tels  sys¬ 
tèmes  ou  appareils  necessaires  pour  assurer  la  désinfection  des 
matières.  Le  préfet  de  la  idoine  a  dit  qu’il  a  demandé  aux  chefs  de 
service  intéressés  de  lui  faire  un  rapport  sur  cotte  quc.stion  (jui 
intéresse  la  population  du  département  tout  entier  et  de  lui  indi 
quer  les  mesures  qu’il  y  aurait  lieu  d’adt>pter  pour  faire  cesster  lu: 
pareil  état  de  choses. 


ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Discours  prononcés  à  la  Distribution  des  Prix  à  l’Ecole 

municipale  d’infirmières  de  la  Salpêtrière  (suite)  (1). 

Cette  double  statistique,  au  point  de  vue  de  l’enseigne¬ 
ment  professionnel  et  de  l’enseignement  primaire,  résume 
eu  quelque  sorte  les  résultats  qui  ont  été  réalisés,  grâce 
au  Conseil  municipal,  par  la  création  des  écoles  profession¬ 
nelles  d’infirmiers  et  d’infirmières  ;  ils  fournissent  des 
arguments  péremptoires  pour  répondre  aux  adversaires  de 
la  réforme  de  la  laïcisation  des  établissements  hospitaliers . 
Pour  l’achever  complètement  et  la  rendre  inébranlable, 
des  efforts  sont  encore  nécessaires  de  votre  part  et  de  la 
nôtre.  C’est  pourquoi  nous  croyons  utile  de  revenir  sur 
un  certain  nombre  de  conseils  que  nous  vous  avons  déjà 
donnés,  et  de  réclamer  toujours  et  sans  cesse  des  amélio¬ 
rations  à  l’Administration  de  l’assistance  publique. 

1“  Vous  devez  faire  toutes  les  compositions  sans  excep¬ 
tion,  même  lorsque  vous  avez  eu  à  la  première  composition 
les  points  exigés  pour  le  diplôme.  Vous  devez  prendre 
vos  précautions  dans  le  cours  de  l’année  et  ne  plus 
compter  que  l’on  vous  fasse  refaire  des  compositions. 
Lorsqu’une  composition  n’a  pu  être  faite  par  l’un  de  vous 
pour  un  motif  grave,  c’est  dès  son  retour  à  l'école  qu’il 
devra  demander  à  faire  la  composition  qui  lui  manque.  Les 
compositions  complémentaires,  que  nous  avons  faites 
jusqu’ici  au  moment  des  examens,  augmentent  trop  la 
besogne  de  vos  professeurs  pour  que  nou.s  puissons  à 
l’avenir  leur  demander  de  nouveaux  sacrifices.  Aussi,  l’an 
prochain  n’aurez-vous  de  compositions  complémentaires 
que  dans  le  cours  de  l’année  et  pour  des  absences  motivées, 
maladies,  service  militaire,  etc.,  etc. 

2“  Vous  devez  veiller  d’une  façon  scrupuleuse  à  la  pro¬ 
preté  de  vos  dortoirs  ou  de  vos  chambres,  à  votre  hygiène 
personnelle.  Dans  tous  les  hôpitaux,  la  revaccinatiun 
devrait  être  faite  d’une  façon  régulière,  conformément  à 
une  sage  circulaire  de  M.  Peyron.  Enfin,  vos  directeurs 
devraient  vous  autoriser  à  pi’endre  des  bains,  au  moins 
une  fois  par  semaine. 

3“  Nous  conseillons  aux  diplômés  de  relire  plusieurs 
fois  tous  les  ans  leurs  Cahiers  de  dictées  professionnelles 
et  leur  Manuel  qui  ne  devrait  leur  être  repris  que  dans 
le  cas  où  ils  quittent  l’Administration. 

4“  Ne  perdez  jamais  de  vue  le  rôle  que  vous  avez  à 
remplir  dans  vos  services  :  vous  êtes  les  auxiliaires  des 
médecins,  vous  devez  exécuter  ponctuellement  leurs 
prescriptions  ;  jamais  vous  ne  devez  les  modifier,  ni 
changer  les  pansements,  comme  nous  l’avons  vu  faire 
tant  de  fois  par  les  religieuses.  L’instruction  profes¬ 
sionnelle  que  vous  recevez  dans  les  écoles  n’a  pas  d’au¬ 
tre  but.  Quehiue  profit  que  vous  en  tiriez,  vous  n’étes  pas 
en  mesure  de  vous  immiscer  dans  le  traitement  dos 
malades  :  ce  serait  dangereux  pour  eux,  engagerait  votre 
responsaliilité  et  vous  exposerait  à  des  poursuites.  N’imi¬ 
tez  pas  ce  secouriste  dont  on  nous  parlait  dernièrement 
([ui,  dans  un  restaurant,  faisait  montre  de  son  prétendu 
savoir,  et  annonçait  que  dans  son  pays,  où  il  devait  pro¬ 
chainement  retourner,  il  ferait  concurrence  au  médecin. 

Après  avoir  énuméré  .sommairement  quelques-unes  des 
(juestions  sur  lesquelles  nous  nous  sommes  appesanti, 
soit  dans  les  autres  écoles,  soit  les  années  précédentes, 
nous  insisterons  seulement  sur  queli|uos  points. 

1“  Le  l'haiKjement  de  service  ou  le  roulement  devrait 
s’opérer  au  cours  de  l’année  dans  les  quatre  hôpitaux-éco¬ 
les;  en  d’autres  termes,  h-s  élèves  infirmiers  et  infirmiè¬ 
res  devraient  pas.ser  à  tour  de  rôle  dans  tous  les  services  ; 
médecine,  chirurgie,  etc. 

2"  Les  cours  (‘tant  ouverts  à  tout  le  monde  et  durant 
loiite  iannée,  il  est  nécessaire  ([ue  les  employés  dos 
bureaux  de  la  direction  des  (‘talilissements-écoles  déli¬ 
vrent  des  cartes  d’admi.ssion  à  tous  les  moments  de 
l'année  scolaire. 


(1)  'Voir  l'rogrès  rnédieaf  n"  42. 
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3“  Il  conviendrait  de  faire  compter  pour  votre  mise  au 
repos  les  années  de  service  passées  dans  les  asiles  d’alié¬ 
nés  et  les  autres  établissements  départementaux.  Si, 
comme  cela  devrait  être  et  a  existé,  les  établissements 
hospitaliers,  de  toutes  catégories,  étaient  sous  la  même 
direction,  c’est-à-dire,  s’il  n’y  avait  à  Paris  qu’UNE  As¬ 
sistance  publique,  la  question  ne  serait  même  pas 
posée. 

4“  Nous  demandons  de  nouveau  que  les  récompenses 
accordées  au  personnel  secondaire  par  l’Administration 
et  par  le  Ministre  de  l’Intérieur  soient  décernées  à  la  solen¬ 
nité  annuelle  de  la  Salpêtrière  et  consignées  dans  le  Pal¬ 
marès  qui  deviendrait  ainsi  le  Livre  d’or  du  personnel 
secondaire. 

Depuis  20  ans  environ,  en  des  circonstances  très  diver¬ 
ses,  nous  nous  sommes  préoccupé  de  la  situation  de  vos 
habitations.  Jamais  nous  n’avons  perdu  cette  question  de 
vue.  L’an  dernier  encore,  à  la  Pitié,  nous  avons  indiqué 
les  dangers  auxquels  vous  exposait  leur  insalubrité.  Cette 
année,  nous  y  sommes  revenu  à  la  distribution  des  prix 
dans  chacune  des  quatre  écoles.  Ce  que  nous  avons  vu  dans 
la  plupart  des  autres  hôpitaux  n’est  guère  moins  défec¬ 
tueux  que  ce  qui  existe  à  Bicêtre,  à  Lariboisière,  à  la  Pitié 
et  à  la  Salpêtrière. 

Les  dangers  de  cette  situation  ont  attiré  l'attention  et 
il  y  a  un  annous  vous  avons  cité  l’opinion  de  M.  le  profes¬ 
seur  Terrier,  chirurgien  de  l’Hôpital  Bichat,  conforme  à 
la  nôtre.  La  discussion  qui  s’est  produite  au  commen¬ 
cement  de  cette  année  à  l’Académie  de  médecine  au  sujet  de 
l’origine  hospitalière  de  la  phthisie  pulmonaire  a  contri¬ 
bué  également  à  mettre  en  évidence  les  défectuosités 
de  l’hygiène  hospitalière  et  des  graves  inconvénients  de 
l’encombrement.  Une  commission  a  été  nommée  par  le 
Conseil  municipal  et  par  M.  Peyron  pour  faire  une  en¬ 
quête  et  indiquer  les  mesures  à  prendre.  Une  sous-com¬ 
mission,  croyons-nous,  s’est  occupée  en  particulier  de  la 
situation  de  vos  habitations.  Vous  vous  souvenez  que  nous 
avons  toujours  réclamé  pour  le  personnel  secondaire,  l’ha¬ 
bitation  en  dehors  des  salles,  dans  des  chambres  particu¬ 
lières  ayant  un  cube  d’air  suffisant,  meuldées  convenable 
ment,  pourvues  d’un  lavabo,  avec  des  cabinets  d’aisance 
à  proximité  et  installés  conformément  aux  prescriptions 
de  l’hygiène.  Nous  avons  été  assez  heureux  pour  faire  réa¬ 
liser  ce  programme,  sinon  d’une  façon  complète,  au  moins 
en  partie  dans  notre  section  de  Bicêtre  où  chaque  infirmier 
et  chaque  infirmière  a  sa  chambre  et  dans  les  pavillons 
spéciaux  affectés  au  personnel  secondaire  de.  l’Asile  de 
Villejuif.  C’est  sur  nos  instances  aussi,  qu’ont  été  instal¬ 
lés,  malgré  la  résistance  de  l’Administration  de  cette  épo¬ 
que,  à  défaut  de  chambres,  des  boxes  pour  chaque  infir¬ 
mière,  dans  le  pavillon  Moïana  à  l’hôpital  Saint- Antoine. 
C’est  également  ce  que  l’Administration  a  fait  il  y  a  quel¬ 
que  temps  à  r  hôpital  Cochin.  Les  infirmières  ont  été 
Installées  dans  un  pavillon  neuf  où  elles  ont  un  cube  d’air 
de  25  mètres.  Le  dortoir  a  été  séparé  par  des  cloisons  en 
boxes  constituant  à  chacune  d’elles  une  sorte  de  cham¬ 
bre.  Il  a  été  établi  à  l’extrémité  du  dortoir,  un  lavabo, 
des  bidets,  des  cabinets  d’aisances.  En  ce  qui  concerne 
les  sous-employées  les  installations  qu’on  prépare  pour 
elles  paraissent  devoir  être  bien  aménagées  (1). 

Dans  les  constructions  nouvelles,  l’Administration  est 
décidée  à  vous  donner  des  habitations  particulières. 
Toutefois,  il  semble  encore  y  avoir  des  restrictions,  car  à 
la  nouvelle  Maternité  de  l’hôpital  Beaujon,  nous  avons  vu 
des  chambres  à  deux  lits. 

notre  avis,  l’Administration  devrait  se  décider  nette¬ 
ment  pour  la  création  de  chambres  individuelles  où  vous 
soyez  bien  chez  vous,  où  vous  puissiez  reposer  tran¬ 
quillement  et  vous  donner  tous  les  soins  qu’exige  votre 
hygiène  personnelle.  La  promiscuité  des  dortoirs  sordides 
que  nous  avons  décrits  est  l’une  dos  causes  qui  font  aban¬ 


donner  les  hôpitaux  par  de  bonnes  hospitalières  et  qui 
s’opposent  à  l’entrée  dans  le  personnel  des  hôpitaux  de 
femmes  qui  seraient  heureuses  de  se  consacrer  au  service 
des  malades  et  des  malheureux. 

6“  Il  est  encore  une  question  que  nous  devons  aborder 
de  nouveau,  ou  plutôt  un  vœu  que  nous  devons  renouveler. 
Les  jicotes  professionnelles  d'infirmiers  et  d’infirmières 
sont  des  institutions  tout  à  fait  municipales  puisqu’elles 
ont  été  créées  par  le  Conseil  municipal  et  sont  entretenues 
par  lui. 

En  les  créant,  il  reconnaissait  la  nécessité  de  donner 
au  personnel  secondaire,  une  instruction  théorique  et 
pratique  qui  leur  faisait  défaut.  Aujourd’hui,  dans  les 
hôpitaux,  nous  vous  le  disions  tout  à  l’heure,  la  pre¬ 
mière  condition  qu’exige  M.  Peyron  pour  accorder  de 
l’avancement,  c’est  l’obtention  du  diplôme.  Si  tous  les 
établissements  de  bienfaisance  étaient  réunis  sous  sa 
direction,  il  exigerait  partout  la  même  preuve  de  savoir 
professionnel.  Or,  le  Conseil  municipal  a  toute  autorité 
sur  les  établissements  de  bienfaisance  qui  sont  en  dehors 
de  l’Administration,  dite  générale,  de  l’Assistance  publi¬ 
que.  Nous  lui  demandons  donc  d’inviter  la  Direction  des 
affaires  municipales  et  la  Préfecture  de  Police  à  recruter 
le  personnel  qui  leur  est  nécessaire  parmi  les  infirmiers 
et  les  infirmières  diplômés  de  ses  écoles  et  de  réclamer 
pour  ceux  et  celles  qui  sont  déjà  en  fonctions,  la  fréquen¬ 
tation  des  cours  professionnels.  Il  devrait  en  être  ainsi 
dans  les  Maisons  de  secours,  dans  les  Dispensaires  muni¬ 
cipaux  et  nous  ajouterions  volontiers,  dans  les  établisse- 
menst  d’assistance  subventionnés  par  le  Conseil.  On  doit, 
paraît-il,  créer  prochainement  de  nouvelles  ambulances 
urbaines  et  peut-être  des  postes  de  prompts  secours.  On 
s’est  décidé,  nous  a-t-on  dit,  à  prendre  des  hommes.  Eh 
bien,  nous  demandons  à  M.  Peyron  de  bien  vouloir  inter¬ 
venir  énergiquement  pour  que  les  futurs  postes  d’ambu¬ 
lanciers  soient  attribués  à  des  sous-employés  et  à  des 
infirmiers  diplômés. 

Bien  que  nous  ayons  déjà  retenu  trop  longtemps  votre 
attention,  nous  ne  croyons  pas  devoir  terminer  sans  vous 
dire  quelques  mots  de  la  laïcisation. 

Le  Conseil  municipal  a  renouvelé  encore  une  fois,  au 
mois  de  décembre  dernier,  son  vœu  en  faveur  de  la  laïci¬ 
sation  de  l’IIôtel-Dieu  et  de  St-Louis,  montrant  par  là 
qu’il  ne  perd  pas  de  vue  cette  opération  finale  et  qu’il 
persiste  dans  ses  revendications. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  n’a  effectué 
aucune  laïcisation.  Les  maisons  de  secours  de  six  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance  sont  encore  desservis  par  des  con¬ 
gréganistes.  Leur  laïcisation  a  soulevé  des  questions 
d’ordre  juridique  qui  ne  sont  pas  encore  tranchées. 

Les  services  hospitaliers  dépendant  de  la  Préfecture  de 
Police  n’ont  pas  subi  de  modifications  en  1895  et  en  189t). 

Tous  les  établissements  sanitaires  et  d’assistance  qui 
relèvent  de  M.  Menant,  directeur  des  affaires  munici¬ 
pales,  sont  confiés  à  un  personnel  laïque  :  Refuges  de 
nuit,  Asile-ouvroir  Pauline-Rolland,  Asile  Michelet  pour 
femmes  enceintes.  Asile  Ledru-Rollin,  pour  les  femmes 
relevant  de  couches.  Orphelinat  d’Ormesson,  près  En- 
ghien.  Colonie  agricole^  pour  indigents  à  la  Chalmelle, 
Ambulances  urbaines.  Étuves  municipales.  Piscines  mu¬ 
nicipales. 

Toutes  les  croches,  au  nombre  de  29,  subventionnées 
par  le  Conseil  municipal,  ont  un  personnel  exclusivement 
laïque. 

Les  deux  hôpitaux  inter-communaux  qui  ont  été  créés 
dans  le  département  de  la  Seine  sont  laïques. 

En  province,  aux  hôpitaux  ayant  un  personnel  laïque  que 
nous  avons  cités  les  années  précédentes,  nous  ajouterons  : 
1“  l’hôpital  de  Port-Sainte-Marie,  près  Agen  ;  —  2°  l’hôpi- 
lal  de  Damazan,  aussi  dans  le  Lot-et-Garonne  ;  — 3'’rhos- 
l)ice  de  Saint-Calais  dans  la  Sarthe  ;  —  4"  l’hôpital  de 
Malaucène  dans  le  Vaucluse.  Enfin,  un  des  anciens  internes 
do  la  Salpêtrière,  notre  ami  Th.  Raymond,  nous  annonçait 
il  y  a  quelques  jours  que  la  laïcisation  des  hôpitaux  de 
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Limoges  était  projetée  et,  pour  y  contribuer,  il  nous 
demandait  des  renseignements  sur  l’organisation  des 
Ecoles  d'infirmières. 

A  l’étranger,  nous  devons  citer  la  création  à  Montevideo 
d’une  école  d’infirmière.  Elle  est  due  à  l’initiative  et  à 
l’énergie  de  l’un  de  nos  anciens  internes,  le  D''  Arriz.vba- 
i.AGA  qui  a  eu  à  lutter  contre  l’influence  catholique,  hostile 
en  Uruguay  comme  en  France,  comme  partout,  à  tout 
véritable  progrès. 

Les  renseignements  ({ue  nous  donnons  chaque  année 
sur  les  hôpitaux  français  laïcisés  montrent  que,  en  dépit 
des  obstacles,  la  laïcisation  se  développe.  Assurément  il 
existe  d’autres  établissements  laïques.  Le  ministère  de 
l’Intérieur  pourrait  aisément  en  fournir  une  statistique 
complète.  C’est  pour  desservir  les  hôpitaux  de  province, 
surtout  ceux  des  petites  villes,  que  ce  ministère  devrait 
créer,  sur  le  produit  du  pari  mutuel,  un  certain  nombre 
de  bourses  dans  les  écoles  municipales. 

Tous  les  desiderata,  que  nous  indiquons,  toutes  les 
réformes  que  nous  réclamons  n’ont  d’autre  but  que  l'intérêt 
des  malades  que  nous  voudrions  voir  de  mieux  en  mieux 
soignés,  —  que  votre  intérêt  aussi,  désireux  que  nous 
sommes  de  vous  mettre  en  état  de  bien  résister  aux 
influences  morbides  qui  vous  entourent,  vous  menacent 
sans  cesse,  et  de  faire  de  vous  des  hospitaliers  et  des 
hospitalières  modèles.  Nous  avons,  enfin  en  vue  la  bonne 
réputation  de  l’Administration  hospitalière  de  Paris  que 
nous  voudrions  voir  à  la  hauteur  de  tous  les  progrès 
comme  il  convient  à  une  administration  républicaine. 

Aidez-nous  dans  cette  tâche,  travaillez,  soyez  dévoués, 
faites  tous  votre  devoir  et  dans  la  sphère  modeste  de 
vos  fonctions  vous  contribuerez  à  la  grandeur  et  à  la 
défense  de  la  République.  ^ 


CHRONIQUE  MÉDICALE 

Les  Médecins  amants. 

Dans  une  série  de  précédentes  notices,  j’ai  vanté  les  ta¬ 
lents  des  médecins  poètes,  variété  qui  diminue  chaque 
jour  en  ce  siècle  pratique.  Je  voudrais  aujourd’hui  com¬ 
mencer  deux  autres  séries,  celles  des  Médecins  amants  et 
des  Médecins  amoureux,  qui,  dans  l’histoire  des  lettres, 
ont  laissé  une  traînée,  sinon  lumineuse  ou  profonde,  du 
moins  curieuse  et  vraiment  intéressante.  Aussi  bien  ai-je 
aujourd’hui  sous  la  main  un  excellent  type,  encore  vivant, 
sinon  le  plus  célèbre,  du  moins  le  plus  en  vue  en  ces  jours 
troublés,  grâceaux  remarquables  publications,  aux  patientes 
recherchés  et  au  flair  courageux  démon  très  érudit  collègue, 
M.  le  D"  Cabanès,  avec  lequel  plus  d’une  fois  d’ailleurs  j’ai 
eu  maille  à  partir  :  je  veux  parler  du  Pietro  Pagello, 
dont  le  nom  vient  d’être  porté  aux  quatre  coins  du  monde 
littéraire  par  une  presse  aux  abois  de  croustillants  souvenirs 
et  de  voluptueuses  sensations  posthumes. 

Chacun  connaît  l’aventure,  fort  bizarre  de  reste,  et  ces 
amours  à  trois!  D'abord  une  femme  de  trente  ans,  folle¬ 
ment  ardente,  pleine  de  vie,  de  sève  et  d’enthousiasme, 
jouissant  enfin  de  la  liberté  péniblement  acquise  ;  une 
femme  qui  avait  dans  le  ventre,  —  comme  nous  disons 
sans  respect  chez  nous,  —  autre  chose  que  des  organes 
génitaux...  externes,  George  8and  enfin,  la  plus  étonnante 
peut-être  des  intelligences  féminines  de  ce  siècle. 

Puis  un  bon  jeune  homme,  de  vingt-trois  ans,  un  véri¬ 
table  poète,  légèrement  détraqué  sans  doute,  et  cela  peut- 
être  grâce  à  de  copieuses  libations,  mais  certainement  un 
talent  hors  ligne,  avec  beaucoup  de  génie,  Alfred  de  Musset. 
Enfin,  notre  héros,  M.  le  D’'  Pietro  Pagello,  dont  nous  avons 
a  conter  ici  la  biographie  et  les  triomphes  amoureux. 

Son  hérault  (ce  rapprochement  n’est  pas  de  moi),  M.  Ca- 
*’anès,  a  pu  conter  en  détails,  grâce  à  «on  habile  interview 


—  idée  qui  couronnera  sa  renommée  de  journaliste  expé¬ 
rimenté,  —  les  origines  et  les  péripéties  de  sa  liaison  avec 
George  Sand  et  de  ses  rapports  avec  A.  de  Musset.  Nous 
les  résumerons.  G.  Sand  et  Musset  s’en  venaient  en  Italie 
pour  filer  le  parfait  amour,  et  entasser,  à  eux  deux,...  tout 
au  moins  des  Pelion  de  vers  sur  des  Ossa  de  copie  pour  la 
Revue  des  Deux-Mondes,  lorsque  la  romancière  tomba 
subitement  malade,  le  jour  même  de  l’arrivée  à  Gènes.  Elle 
y  fut  frappée  de  dysenterie.  Peu  de  temps  après,  à  Venise,  le 
poète  fut  atteint  à  son  tour  d’une  fièvre  typhoïde  (1),  qui  fut 
certainement  grave,  car  il  y  eut  d’inquiétants  phénomènes 
cérébraux  (ce  qui  n’a  rien  d’étonnant  chez  Musset).  Pagello 
a  prétendu  qu’il  s’agissait  seulement  d’une  typhoïdette  ; 
mais  il  s’est  contredit  lui-même,  en  avançant  ailleurs  que 
la  maladie  avait  été  des  plus  sérieuses.  On  était  en  février 
1834. 

Pour  soigner  Musset,  on  envoya  chercher  le  médecin 
attitré  de  l’hôtel  sans  doute,  un  praticien  du  voisinage, 
l’illustrissimo  doctore  Berizzo,  «  âgé  de  80  ans,  coiffé 
d’une  perruque,  jadis  noire  et  roussie  par  le  temps.  »  On 
saignait  à  cette  époque  à  lancette  que  veux-tu!  Mais  notre 
vieux  confrère  italien,  n’osant  pas  toucher  à  la  veine  d’un 
Français,  tinta  se  faire  remplacer  par  un  de  ses  jeunes 
collègues,  M.  le  D''  Pietro  Pagello.  Celui-ci  s’installa  au 
chevet  du  malade,  qu’il  surveilla  deux  nuits  de  suite,  et 
finit  par  le  tirer  d’affaire.  Mais,  dans  l’intervalle,  il  avait 
attiré  aussi  les  yeux  de  la  garde  impatiente,  qui  veillait  au 
ehevet  du  lit,  et  qui,  entre  deux  ordonnances,  lui  glissa  dans 
la  main  cette  splendide  déclaration  d’amour,  une  des  pages 
les  plus  inspirées  qu’écrivain  ait  jamais  jeté  à  la  face 
d’une  amante  et  que  tous  les  journaux  ont  reproduite  ces 
temps  derniers. 

A.  de  Musset  dut  regagner  la  France  et  le  char  de 
l’amour  ne  fut  plus  bientôt  attelé  qu’à  deux.  Sand  et  Pagello 
s’installèrent  à  Venise,  puis  voyagèrent  en  Italie  et  en 
Suisse,  et  enfin  revinrent  à  Paris. 

Dans  une  lettre  de  1834,  écrite  à  l’époque  où  elle  était 
encore  en  ménage,  G.  Sand  a  dit  de  son  amant: 

«M.  Pierre  Pagello  est  un  Don  Juan  sentimental, qui  s’est  trouvé 
tout  à  coup  quatre  femmes  sur  les  bras.  Tous  les  jours,  tragédie 
et  comédie  nouvelle  de  la  part  de  ses  amantes  et  de  ses  amies.  » 

Oes  quatre  femmes  étaient:  sa  maîtresse  italienne,  M”' S. 
Arpalice  ;  M"<=Giulia  P...,  sœur  de  la  main  gauche  de  Pierre 
Pagello,  d’une  ressemblance  frappante  avec  Pagello  père 
(quelle  famille  1)  ;  la  maîtresse  de  la  maison  Mizzani,  où 
tous  ces  jeunes  fous  habitaient;  et,  enfin,  G.  Sand,  qui 
remplaça  M'"'  Arpalice.  L’aventure  ne  dura  que  quelques 
mois,  car,  dès  la  rentrée  en  France,  en  août,  tout  était 
terminé  ou  à  peu  près. 

Notons  que  Pietro  Pagello  pendant  son  séjour  dans  la 
capitale,  qui  dura  sept  ou  huit  mois,  n’oublia  pas  sa  noble 
profession.  Il  fréquenta  consciensieusement  l’hôpital,  car 
c’était  un  studieux.  Il  suivit  les  services  des  célèbres 
chirurgiens  Lisfranc  et  Amussat,  et  n’oublia  pas  d’aller 
chez  Broussais,  le  maître  en...  saigneur  de  l’époque. 

Après  avoir  dépensé,  au  cours  de  son  escapade  avec  la 
Sand  (comme  il  dit)  et  à  Paris,  ses  derniers  gros  sous,  il 
eut  le  courage  (c’était  un  homme...  fort)  de  tout  quitter  et 
de  revenir  dans  son  pays,  ruiné,  mais  prêt  à  recommencer 
une  nouvelle  existence.  On  connaît  d’autres  détails  biogra¬ 
phiques  sur  Pagello,  et  nos  lecteurs  nous  saurons  peut- 
être  gré  do  les  consigner  ici  avec  plus  de  prolixité  que  ses 
amours  passagères. 

(1)  L'hygiène  des  deux  grands  amoureux  dut  être  alors  assez 
mauvaise  :  on  le  conçoit  facilement!  Mais  Pagello  n’a  certes  pas  dû 
leur  en  faire  de  sanglants  reproches.  Nous  ne  leur  en  ferons  pas 
non  plus,  et  pour  cause,  malgré  notre  titre  de...  docteur. 
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Pietro  Pagello,  aujourd’hui  octogénaire  et  très  sourd, 
naquit  à  Castetfranco-Veneto,  l’an  1807.  Il  est  fils  de 
Domenia  et  de  Dame  Maria  Casalini,  légitimement  ma¬ 
riés  le  15  juin  1807,  et  a  été  baptisé  à  l’église  Sainte-Marie- 
de-Pavie  de  Oastelfranco-Veneto.  Il  a  fait  ses  études  mé¬ 
dicales  à  rUniversité  de  Pavie,  où  il  fut  l’élève  du  célèbre 
Scarpa.  II  s’adonna  de  bonne  heure  à  la  chirurgie.  Venu 
à  Venise,  il  y  fut  médecin-adjoint  du  P'  Rima,  ex-mé(Rcin 
principal  de  la  grande  armée  de  Napoléon,  alors  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  de  cette  ville.  Il  occupait  cette  fonction 
quand,  en  1834,  à  l’âge  de  27  ans,  il  rencontra  »  le  bonheur 
le  plus  grand  qu’un  homme  peut  espérer  sur  cette  terre  », 
a  dit  A.  Dumas  dans  la  Dame  aux  Camélias  ;  ce  que  bien 
d’autres  ont  répété  après  luil 

11  revint  à  Venise  au  début  de  1835  et  reprit  vite  sa  clien¬ 
tèle,  n’ayant  gardé,  comme  l’a  dit  notre  confrère  Eugène 
Lautier,  de  sa  liaison  avec  la  Sand  qu’un  piètre  souvenir  : 
celui  qu'un  carabin  garderait  de  ses  amours  avec  une 
(jrisette  de  notre  quartier  latin  —  au  temps,  hélas  I,  où  il 
y  avait  encore  un  quartier  latin  et  des  grisettes.  Et  quand 
George  mourut,  c’est  à  peine  s’il  songea  un  instant  à  cette 
ancienne  camarade  des  années  de  Bohême  (Pagello  le  fils 
a  employé  le  terme:  «  Bohémienne  »).  —  Voilà  ce  qu’est 
l’amour  des...  forts  en  thème,  dont  Pagello  fut  le  type! 

En  1837,  Pagello  s’installa  à  Bellune  qu’il  ne  quitta 
plus  et  où  il  vit  encore.  Il  y  fut  médecin  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  civil,  place  qu’en  se  retirant  il  a  laissé  à  son  fils,  le 
D’’  Guisto  (Just)  Pagello,  C’est  à  Bellune  qu’il  s’est  marié 
et  qu’il  a  eu  plusieurs  fils.  Il  a  actuellement  89  ans  passés 
et  les  porte  à  merveille. 

Le  vieux  Pagello  est  loin  d’avoir  été  en  son  jeune  temps 
un  médecin  quelconque  ;  sa  valeur  est  réelle.  Lorsque  ses 
noirs  cheveux  étaient  encore  indemnes  de  l’action  des 
frimas,  il  était  poète  et  avait  quelque  talent.  Il  a  écrit  une 
chansonnette  vénitienne,  longtemps  chantée  à  Venise  : 

Ti  xe  bêla,  ti  xe  zovene, 

Ti  xe  fresca  comme  un  fioz  ; 

Vien  per  tute  le  so  la  creme,  etc. 

11  a  fait  imprimer  plusieurs  de  ses  poésies  à  l’occasion 
de  diverses  circonstances  importantes  de  sa  vie  (son  ma¬ 
riage,  etc  ).  En  dehors  de  ses  qualités  littéraires,  il  a  été 
un  chirurgien  de  mérite  très  consulté  et  un  savant  digne 
d’estime.  11  a  été  un  des  premiers  à  introduire  en  Italie  la 
lithotritie,  qu’il  avait  vu  exécuter  à  Paris  par  Lisfranc,  la 
taille  périnéale,  etc.  Bientôt,  il  devint  plus  spécialement 
accoucheur.  Jusqu’à  ces  dernières  années,  il  a  fait  son 
service  à  l’hôpital  de  Bellune  avec  la  plus  remarquable 
ponctualité. 

Dans  les  rares  loisirs  que  lui  a  laissés  son  art,  il  s’est 
occupé  de  géologie,  de  paléontologie,  de  conchyologie, 
de  pisciculture  même.  Il  est  resté  cependant  fidèle  à  sa 
passion  d’antan,  la  littérature.  Il  a  écrit  un  mémorial, 
sorte  de  confession  de  ses  fautes  passées  (?).  Un  manus¬ 
crit  inédit  renferme  de  nombreuses  poésies,  des  œuvres 
de  moralité  (le  Diable  est  devenu  ermite!),  des  souvenirs 
de  voyage,  des  notes  de  sociologie,  d’économie  domes¬ 
tique,  etc.;  mais  tout  cela  ne  sera  publié  qu’après  sa 
mort. 

Un  de  ses  fils,  M,  le  D’ Just  Pagello, qui  lui  a  succédé,  est 
actuellement  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Bellune 
et  y  est  marié.  Il  parle  le  français  et  c’est  grâce  à  lui  que 
]\I.  le  D'  Cabanes  a  pu  si  heureusement  découvrir  le  mystère 
qui  planait  sur  le  célèbre  «  Palmer  »  de  Lui  et  Elle.  Tous 
les  Français  doivent  en  être  reconnaissants  à  cet  excellent 
fils.  Il  a  subi  sa  thèse  de  doctorat  en  1888  et  elle  a  pour 
titre  :  La  medicazUme-  al  deuto-chloruro  di  mercuria 


negli  ospitali  poveri  (16  p.  in-8'’,  Padoue,  L.  Ponada).  On 
voit  que,  nous  aussi,  nous  sommes  renseignés! 

Le  fils  possède  un  beau  portrait  de  son  père,  dù  à  Bevi- 
lacqua,  qui  date  de  l’époque  de  la  liaison  fameuse,  et  que 
va  vulgariser  la  photogravure.  L’heureuxetbrillantcavalie.r 
de  1834  mérite  bien  cet  honneur,  ne  serait-ce  que  pour 
avoir  ramené  ces  jours-ci  l’attention  sur  nos  deux  détraqués 
degéniel  Lui,  l’homme  calme  et  prudent,  le  malin  parexcel- 
lence,  le  parfait  équilibré,  qui  fit  si  bien  la  bête  pourrester 
maitre  de  la  situation,  au  moment  le  plus  critique  de  son 
existence  ! 

D’une  lettre  écrite  par  G.  Sand  à  A.  de  Musset,  probable¬ 
ment  à  Nohant,  à  son  retour  d’Italie,  et  qu’a  publiée  ré¬ 
cemment  la  Revue  de  Paris,  nous  extrayons  le  passage 
suivanl,  qui  indique  bien  les  sentiments  de  la  célèbre 
femme  de  lettres  envers  Pagello,  Or,  cette  lettre  a  été  écrite 
à  l’époque  où  ce  dernier  se  préparait  à  quitter  Paris,  en 
ayant  assez  sans  doute  de  la  vie  aventureuse. 

«  Et  pourtant  je  l’aimais  sincèrement  et  sérieusement,  yet  homme 
généreux,  aussi  romanesque  que  moi,  et  que  je  croyais  plus  fort 
que  moi.  Je  l’aimais  comme  un  père,  et  tu  étais  alors  notre  enfant 
à  tous  deux.  Le  voilà  qui  redevient  un  être  faible,  soupçonneux, 
injuste,  faisant  des  querelles  d’Allemand  et  nous  laissant  tomber 
sur  la  tête  ces  pierres  qui  brisent  l...ut.  » 


Un  journaliste,  M.  Eugène  Lautier,  a  fait  méchamment 
remarquer  que  Pagello  était  «  chirurgien  »  et  que  les  cœurs 
déchirés  par  simple  métaphore  ne  pouvaient  l’émouvoir. 
J’ai  déjà  ajouté  qu’il  était  chirurgien...  «  fort  en  thème.  » 
Et  n’en  déplaise  à  Lautier  (qui  est  dô  la  maison  où  ils 
abondent,  sinon  les  chirurgiens,  du  moins  les  forts  en 
thème!),  il  est  aussi  des  chirurgiens,  parfaitenient  dé¬ 
séquilibrés,  qui  se  chargent  bel  et  bien  de  faire  mentir 
la  dernière  phrase  de  notre  collègue  du  Temps  :  «  Les 
feinmes  de  lettres  trop  sensibles,  qui  voyagent  à  Venise, 
avec  ou  sans  poète  parmi  leurs  bagages,  ont  toujours  lort 
d’aimer  un  docteur,  quand  sonne  inévitablement  pour 
elles  ce  que  nous  nommerons,  si  vous  voulez,  «  l’heure  du 
gondolier  I  »  Et  je  me  charge  de  le  démontrer  bientôt, 
dans  un  prochain  article,  en  ne  mettant  pas,  à  moins  d’y 
être  obligé,  de  trop  gros  points  sur  des  1  trop  grands. 

Pagello  fut  un  amant  et  non  un  amoureux  ;  c’est  certain 
et  c’est  par  cette  remarque  que  je  terminerai  Jamais  il  ne 
souffrit  une  minute  de  cettevéritable  maladie  intellectuelle, 
qu’on  appelle  l'Amour-Passion  ;  et  c’est  pour  cela  qu’il 
triompha.  Jamais  cette  obsession  terrible,  qu'ont  si  bien 
décrite  nos  litiérateurs  de  génie,  n’a  hanté  son  cerveau. 

C’est  pour  cela  qu’il  resta  toujours  maître  de  la  situation, 
se  maria,  fut  un  citoyen...  honoré  et  respecté,  et  eut  beau¬ 
coup  d’enfants.  La  Société  doit  être  ainsi  faite  et  je  n’ai 
nulle  prétention  —  moi,  pauvre  maire  de  campagne,  ^ 
d’y  apporter  le  moindre  changement. 

Marcel  Baudouin. 


Hospice  de  Tours.  —  Les  concours  pour  Tinternat  et  la  sup¬ 
pléance  do  Tliospioe  civil  de  Tours  se  sont  teriminés  parles  nomi¬ 
nations  suivantes.  Internes  ;  MM.  Bougiier,  Leipesle,  Rousseau 
et  Morel;  Suppléants;  MM.  Franohet,  Roux,  Bayet,  Leboux, 
Dejeault,  Dinet  et  Martin. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  médecine  de  Gand- 
M.  le  lu  J.  Heymans  est  nommé  professour  ordinaire  de  ibéra- 
rapeutiqne  et  de  jiliai’inacologie.  8ont  nommés  professems  extra- 
ordinaires  :  M.  le  D''  Van  Dnyse  (anatomie  pathologique'; 
M.  E.  Gilson,  docteur  ès  sciences  (chimie  et  pharmacie).  — 
culté  de  médecine  de  Kônigsberg.  M.  le  D'  HallehvordbN 
nommé  privaldocent  de  psychiatrie.  —  Faculté  de  médecine  de 
Liège.  M.  Ch.  JuLlN,  docteur  ôs  sciences  naturelles,  est  nomme 
professeur  ordinaire  d  anatomie.  Sont  noinmcs  piorcsseurs  extra- 
oi'dinairos  :  MM.  les  D"  F.  Fraipont  (obstétrique  et  gynécolog'el. 
F.  tSchiffers  (olologie,  rhinologie  et  laryngologie).  —  Ecole  de 
médecine  de  Kùkj's  College  de  Londres.  M.  le  H'  T.  (JraWEORD 
H.-vves  est  iioiuiné  professeur  d’obstétrique. 
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Hospices  de  Nimes. 

Concours  pour  des  places  d’élèves  internes  à  l’Hôpital 
civil  et  militaire. 

Il  sera  ouvert  le  lundi  7  décembre  prochain,  devant  la  com¬ 
mission  administrative  des  hospices,  assistée  de  MM.  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  en  chef,  un  concours  pour  des  places 
d’élèves  internes.  Les  candidats  devront  déposer  avant  le 
28  novembre,  au  secrétariat  des  hospices,  rue  Ruffi,  11,  leur 
demande  accompagnée  du  bordereau  de  leurs  inscriptions, 
d’un  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  récemment  par  le 
maire  de  leur  résidence  et  d’an  certificat  de  régularité  d’études 
et  de  bonne  conduite  émanant  du  doyen  d’une  faculté  ou  d’un 
professeur  d’une  école  publique  de  médecine,  et  contenant  la 
mention  des  notes  obtenues  aux  différents  examens.  Ils  devront 
avoir  acquis  au  moins  douze  inscriptions  de  doctorat.  Les  can¬ 
didats  reconnus  par  la  Commission,  admissibles  à  concourir, 
en  seront  individuellement  prévenus  avant  l’époque  du  con¬ 
cours. 

Le  concours  comprendra  ;  première  épreuve.  Composition 
écrite  sur  deux  questions  classiques  de  pathologie  interne  et 
externe;  deuxième  épreuve.  Question  d’anatomie  et  de  phy- 
siolo^e  courante  à  traiter  oralement  après  dix  minutes  de 
réflexion.  Les  candidats  qui  auront  subi  les  épreuves  avec 
succès  seront  classés  et  désignés  suivant  leur  ordre  de  classe¬ 
ment  pour  remplir  les  places  vacantes  et  celles  qui  le  devien¬ 
dront.  Deux  places  seront  disponibles  le  !«'•  janvier  1897.  Les 
élèves  internes  sont  logés,  chauffés  et  éclairés  par  les  hospices; 
ils  reçoivent  un  traitement  de  deux  cent  cinquante  francs  la 
première  et  de  trois  cents  francs  la  deuxième  année  et  une  in¬ 
demnité  mensuelle  de  nourriture  de  quatre-vingts  francs.  Les 
élèves  internes  sont  chargés  à  tour  de  rôle  des  fonctions  do 
répétiteur  du  cours  d’accouchement.  Une  indemnité  de  cent 
francs  par  an  est  allouée  à  ce  répétiteur  par  le  conseil  général 
du  Gard.  La  durée  de  l’internat  est  de  deux  ana.  Les  élèves 
sont  tenus  à  se  conformer  à  toutes  les  dispositions  du  règle¬ 
ment  sur  le  service  de  santé  et  aux  modifications  qui  pour¬ 
ront  y  être  apportées  par  la  Commission. 

Hospices  civils  de  Marseille. 

Concours  pour  la  nomination  à  quatre  places  d’élèves  in¬ 
ternes  en  pharmacie  des  hospices  civils  de  Marseille. 

Un  concours  pour  fa  nomination  à  quatre  places  d’élèves  en 
pharmacie  des  hôpitaux  civils  de  Marseille  sera  ouvert  le  lunch 
î-'i  décembre  1896,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  dans  l’Amphi¬ 
théâtre  des  concours  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille.  Les  élèves  qui 
voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  cle  l’ad- 
Jiiinistration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  de  9  heures  à  midi  et 
de  3  à  5  heures  du  soir,  jusqu’au  h  décembre  inclusivement. 

Conditions  de,  l’admission  au  concours  et  formalités  à 
suivre  :  tout  aspirant  devra  être  âgé  de  18  ans  au  moins  et  de 
40  ans  au  plus,  être  Français  ou  naturalisé  Français.  Il  devra  pro¬ 
duire  :  l“soB  acte  de  naissance;  2“  un  certificat  de  vaccine;  3"  un 
certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  la  com¬ 
mune;  4»  le  certificat  de  validation  de  son  stage  et  des  certificats 
constatant  ([u’il  a  fait  trois  ans  de  stage,  dont  un  an  au  moins  dans 
'  une  même  pbamracie  ;  ces  derniers  certificats  doivent,  sous  peine 
'  de  nullité,  être  légalisés  et  indiquer  quelle  a  été  la  condifite  de 
l’élève  ])endant  son  séjour  dans  les  pharmacies.  (Toute  demande 
d’inscription  faite  après  l'époque  fixée  par  les  affiches  pour  la 
clôture  des  listes  ne  peut  être  accueîttie).  Le  jury  du  concours 
est  formé  dès  que  la  liste  des  candidats  a  été  close  ;  il  so  compose 
de  deux  professeurs  de  l’Ecole  de  plein  exercice  de  Médecine  et 
de  Pharmacie,  d’un  pharmacien  do  première  classe  de  la  ville  et 
de  deux  pharmaciens  en  chef  des  hôpitaux. 

Epreuves  du  concours.  —  Le  concours  se  compose  des 
I  épreuves  suivante.s  ;  épreuves  d’admissibilité  :  1»  reconnaissance 
a  de  vingt  plantes  et  substances  appartenant  à  l’iustoire  naturolfe,  à 
^  la  chimie  et  à  la  pharmacie  et  de  dix  préiuirations  pharraaceuiiiniea 
proprement  dites.  Il  est  accordé  à  chaque  candidat  là  minutes;  le 
Maximum  est  de  30  points  dont  un  pour  chaque  pi-éparalion  phar¬ 
maceutique  ou  suhstaace  chimique;  pour  les  drogues  simples,  il 
i’a  1/2  point  pour  le  nom  français,  1/4  de  point  pour  le  nom 
latin  et  1/4  de  point  pour  le  nom  de  la  famille.  2»  Deux  manipula- 
’ions  ou  préparations  pharmaceutiques  magistrales  ou  officinales. 

Epreuves  définitives  :  1“  une  épreuve  orale  portant  sur  la 
pharmacie  galénique  et  sur  la  pharmacie  chimique.  11  est  acconlè 


dix  minutes  après  un  temps  égal  de  réflexion.  Maximum  :  trente 
points.  2°  une  épreuve  écrite  portant  sur  un  sujet  de  pliarmaoie, 
un  sujet  de  chimie  minérale  et  d’histoire  naturelle  médicale.  Il  est 
accorde  4  heures.  Maximum  75  points.  Les  plantes  et  les  subs¬ 
tances  à  reconnaître  seront  choisies  par  le  jury  avant  chaque 
séance  et  seront  communes  à  tous  les  candidats  passant  dans  une 
même  séance;  il  en  sera  de  même  pour  les  manipulations.  Poul¬ 
ies  épreuves  orales,  avant  chaque  séance,  les  questions  seront  ré¬ 
digées  au  nombre  de  cinq  et  placées  dans  une  urne  ;  celle  que  le 
sort  désignera  sera  commune  à  tous  les  candidats  de  la  même 
séance.  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour  tous  les 
candidats  ;  il  est  tiré  au  sort  entre  cinq  questions  arrêtées  par  le 
jury  avant  l’ouverture  delà  séance. 

Chaque  élève  sera  nommé  pour  trois  ans  ;  la  nomination  sera 
renouvelalile  pour  trois  autres  années,  si  l’Administration  le  juge 
convenable.  Ils  recevront  un  traitement  de  :  la  première  année  : 
860  tr.  ;  la  deuxième  année  :  920  fr.  ;  la  troisième  année  :  980  l'r. 

Ce  traitement  de  980  francs  sera  continué  aux  élèves  renommés 
pour  une  nouvelle  période  de  trois  années.  Les  élèves  ne  seront 
nourris  et  logés  dans  les  hôpitaux  que  les  jours  de  garde.  Ils  se¬ 
ront  responsables  de  leur  service  vis-à-vis  de  l’Administration  et 
du  pharmacien  en  chef.  Ils  seront  nommés,  s’il  y  a  lieu,  par  la 
commission  administrative  après  le  rapport  du  jury  d’examen.  Ils 
n’entreront  en  fonctions  qu’au  fur  et  à  mesure  des  vacances 
d’emploi  et  devront,  on  attendant  leur  installation  définitive  rem¬ 
plir  les  fonctions  d’élèves  externes.  Les  candidats  admis  recevront 
un  titre  provisoire  ne  leur  donnant  pas  le  droit  de  porter  par  la 
suite  le  tiU-e  d’ex-internes  des  hôpitaux  ;  ce  droit  ne  leur  sera  dé¬ 
finitivement  acquis  qu’au  bout  d’une  année  de  service.  Il  leur  sera 
remis  alors  un  titre  définitif.  Les  élèves  cesseront  d’office  leurs 
I  fonctions  à  partir  du  moment  où  ils  seront  pourvus  du  diplôme  de 
pharmacien.  Les  candidats  prendront  connaissance  du  réglement 
intérieur  ainsi  que  de  celui  spécial  à  la  pharmacie,  dans  les  bu¬ 
reaux  du  secrétariat  général  à  l’Hôtel-Dieu.  Ils  seront  tenus  d’ob¬ 
server  toutes  les  dispositions  actuelles  et  toutes  autres  que  l’Ad¬ 
ministration  pourrait  adopter  plus  tard  pour  le  bien  du  service. 

Institut  psycho -physiologique  (49,  rue  Saint-André-des-Arts). 

Cours  et  conférences  du  semestre  d’hiver  1896-1897. 
Jeudi  26  novembre,  à  cinq  heures,  M.  le  D'  Bérillon,  inspec¬ 
teur  adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés,  fera  une  conférence 
sur  ;  Les  applications  de  l'hypnotisme  à  la  thérapeutique 
générale. 

Jeudi  3  décembre,  à  cinq  heures,  M.  le  D'  P.  Valentin  fera 
une  conférence  sur  ;  Le  rôle  du  sommeil  dans  les  cures 
psychothérapiques  :  Les  états  passifs. 

Jeudi  10  décembre,  à  cinq  heures,  M.  le  IV  Max  Nordau  fera 
une  conférence  sur  :  Les  phobies  acoustiques. 

Jeudi  17  décembre,  à  cinq  heures,  M.  le  D'  Gaube  (duGersl, 
fera  une  conférence  sur  :  La  minéralisation  du  cerveau. 

Jeudi  7  janvier,  à  cinq  heures,  M.  le  D'' Bérillon  fera  une 
conférence  sur  :  L’hypnotisme  et  la  psychologie  de  la  dou¬ 
leur. 

Jeudi  14  janvier,  à  cinq  heures,  M.  le  Dumontpalliep, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine,  fera  une  conférence  sur  : 
La  conversion  d’un  clinicien  à  la  thérapeutique  suggestive. 

Jeudi  21  janvier,  à  cinq  heures,  M.  le  Di-  P.  Valentin  fera  une 
conférence  sur  :  Le  rôle  du  sommeil  dans  tes  cures  psy¬ 
chothérapiques.  La  reconstitution  synthétique  de  la  per¬ 
sonnalité. 

Jeudi  28  janvier,  à  cinq  heures,  M.  le  D^  Armand  Paulier, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  fera  une  conférence  sur  :  L'ana¬ 
tomie  des  régions  centrales  du  cerveau.  (Préparations  et 
dis-seetions,  l’ièces  de  démonstrations  en  pâte  molle  d’après  un 
procédé  nouveau). 

Jeudi  4  février,  à  cinq  heures,  M.  le  D‘  Max  Nordau  fera  une 
conférence  sur  :  Les  psychoses  de  la  ménopause. 

Jeudi  11  février,  à  cinq  heures,  M.  Eugène  Oaustier,  profes¬ 
seur  agrégé  de  l’Université,  fera  une  conférence  sur  :  L'évolu¬ 
tion  de  l’amour  maternel  dans  la  série  animale  de  la  psy¬ 
chologie  comparée. 

Jeudi  18  février,  à  cinq  heures,  M.  le  Di-  Bérillon  fera  une 
conférence  sur  :  L'hypnotisme  et  la  psychologie  expéri¬ 
mentale.  Application  de  la  méthode  graphique  h  l'étude 
de  l’hyqynotisme. 

Jeudi  /5  février,  à  cinq  heurOvS,  M.  le  Collineau  fera  une 
conférence  sur  :  Le  précurseur  de  l’homme. 

Jeudi  4  mars,  à  cinq  heures,  M.  le  D'  P.  Valentin  fera  une 
oonféronoe  sur  :  Le  libre  arbitre  des  névropathes. 
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•loudi  1 1  mars,  à  cinq  heures,  M.  le  D''  Max  Nordau  fera  une 
conférence  sur  :  Les  signes  précoces  et  les  formes  frustes 
de  la  paralysie  générale. 

Jeudi  18  mars,  à  cinq  heures,  M.  le  D''  Henry  Lemesle,  avo¬ 
cat  à  la  cour  d’appel  fera  une  conférence  sur  :  L’homme  cri¬ 
minel  et  les  doctrines  nouvelles  de  l’Ecole  de  Lombroso. 

Jeudi  Ü5  mars,  à  cinq  heures,  M.  Maurice  Dupont,  de  l’Ecole 
du  Louvre,  fera  une  conférence  sur  :  L’influence  de  la  sug¬ 
gestion  dans  l'évolution  de  l’art. 

La  plupart  des  conférences  seront  accompagnées  de  présen¬ 
tations  do  malades,  de  démonstrations  cliniques  de  psychothé¬ 
rapie,  de  démonstrations  expérimentales  et  de  présentation 
d’appareils. 

La  Maison  municipale  de  Santé  de  la  rue  du 
Faubourg-Saint-Denis. 

M.  Dubois  a  questionné  récemment  au  conseil  municipal  de 
Paris  l’administration  au  sujet  des  faits  qui  se  sont  produits  à 
la  Maison  municipale  de  santé,  et  notamment  sur  l’obligation 
imposée  aux  premières  infirmières  par  des  chirurgiens  d’as¬ 
sister  aux  opérations  et  aux  pansements.  En  ce  qui  concerne 
l’incident  qui  s’est  produit,  M.  Peyron  a  dit  que  l’inspecteur  a 
conclu  à  l’adjonction  de  28  infirmières  nouvelles,  ce  qui  est 
une  augmentation  de  dépenses  considérable.  Le  Conseil  de 
surveillance  est  saisi  de  ce  rapport.  Après  une  brève  réplique 
do  M.  Dubois,  le  Conseil  vote  un  ordre  du  jour  ainsi  conçu  : 

«  Le  Conseil  invite  l’administration,  en  présence  des  faits 
qui  lui  ont  été  signalés  et  dejla  mauvaise  gestion  de  la  Maison 
municipale  de  santé,  à  prendre  des  mesures  disciplinaires 
rigoureuses  et  à  assurer  dans  cet  établissement  une  organisa¬ 
tion  sérieuse.  » 

Le  Service  médical  de  l’Exposition  de  1900. 

M.  le  D’’  Déjace  disait  récemment  dans  le  Scalpel  :  «  M.  Bau¬ 
douin  a  voulu,  pour  l’organisation  du  Service  médical  de  l’Ex¬ 
position  de  1900,  sortir  des  voies  banales  et  son  projet,  admi¬ 
rablement  conçu,  clairement  exposé,  étudié  sous  toutes  ses 
faces,  réalisait  un  plan  tout  neuf,  et  par  son  organisation  et 
par  son  côté  financier .  Chacun  d’ailleurs,  à  la  lecture,  com¬ 

prendra  tout  l’intérêt  de  ce  travail  si  original  de  notre  fécond 
et  infatigable  confrère .  « 

Telle  a  été  l’appréciation  d’un  étranger,  d’un  homme  com¬ 
pétent  et  indépendant.  —  Quelle  a  été,  par  contre,  celle  des 
Académies  où  ledit  travail  a  été  présenté,  celle  du  Commissariat 
général  de  l’Exposition,  celle  de  la  Commission  spéciale  dont 
faisaient  partie  MM.  les  médecins  et  les  chirurgiens  les  plus 
célèbres  de  Paris?  On  laconnait.— Heureusement  qu’avant  1900, 
le  Conseil  municipal  de  Paris  aura  comblé  la  lacune,  si  du 
moins  les  Administrations  ne  s’endorment  pas  trop  sur  leurs... 
lauriers  de  juillet  dernier.  —  Ce  qu’elles  paraissent  faire  d’ail¬ 
leurs  avec  une  réelle  prédilection. 

Un  Médecin-major  en  Conseil  de  guerre. 

Ces  jours  derniers  s’est  déroulée  à  Marseille  devant  le  Con¬ 
seil  de  guerre  de  la  lû*  région,  présidé  par  le  colonel  Urion, 
l’affaire  du  D''  Baradat,  médecin  de  2“=  classe  aux  batteries  al¬ 
pines,  prévenu  d’avoir,  à  Nice,  exercé  des  voies  de  fait  en  de¬ 
hors  du  service  sur  la  personne  du  lieutenant-colonel  Mertian, 
commandant  les  batteries  alpines.  A  la  date  du  25  août,  le  lieu¬ 
tenant-colonel  Mertian  recevait  du  directeur  d’un  grand  ma¬ 
gasin  de  Paris  une  réclamation  contre  M.  Baradat  au  sujet 
d’une  facture  qu’il  refusait  de  payer,  alléguant  que  sa  femme, 
avec,  laquelle  il  avait  eu  des  démêlés  et  dont  il  était  séparé, 
avait  fait  cette  commande.  Le  lieutenant-colonel  Mertian  fit 
appeler  le  lendemain  M.  Baradat  et  lui  représenta  en  termes 
sévères  que  sa  conduite  était  peu  digne  d’un  officier.  Puis, 
après  l’avoir  mis  en  demeure  de  réagir  contre  les  bruits  qui 
circulaient  sur  son  compte  afin  que  son  chef  ne  se  vît  pas  dans 
l’obligation  de  demander  son  changement,  il  lui  enjoignit  de 
faire  disparaître  de  sa  signature  le  nom  de  «  de  la  Gazes  »  dont 
il  faisait  suivre  son  nom  de  Baradat,  malgré  la  décision  du 
Conseil  d’Etat  qui  lui  avait  refusé  cette  faveur.  Ces  observa¬ 
tions  furent  fréquemment  interrompues  par  le  major  Baradat, 
qui,  sur  un  ton  très  vif,  affirmait  avoir  payé  la  facture  dont  le 
montant  était  réclamé,  et  disait  que  les  bruits  qui  couraient 


sur  son  compte  étaient  pure  calomnie.  Bref,  l’état  d’excitation 
du  major  Baradat  était  tel  que  le  colonel  Mertian  fut  obligé  do 
lui  dire  :  «  La  discussion  est  impossible  avec  vous  ;  rentrez 
chez  vous  où  vous  garderez  les  arrêts,  en  attendant  mes 
ordres.  »  Le  major  Baradat,  qui  déjà  avait  pris  le  chemin  de  la 
porte,  s’arrêta  tout  à  coup  et  s’écria  :  «  Je  ne  puis  accepter  ce 
que  vous  venez  de  me  dire  :  c’est  épouvantable  !  »  et,  levant  la 
main,  il  donna  un  soufflet  à  son  supérieur.  A  l’audience,  le 
major  Baradat  s’est  défendu  d’avoir  frappé  son  supérieur.  Il  a 
déclaré  avoir  seulement  jeté  le  bras  en  avant  dans  un  mouve¬ 
ment  de  protestation  et  n’avoir  même  pas  eu  l’intention  de 
frapper  le  colonel.  Le  conseil  a  condamné  le  médecin-major 
Baradat  à  deux  ans  de  prison  et  à  la  peine  de  la  destitution. 

Médecins  et  maladies  contagieuses. 

En  faisant  la  déclaration  des  cas  de  maladies  épidémiques,  le 
médecin  acquiert-il  le  caractère  de  citoyen  chargé  d’un  ser¬ 
vice  ou  d’un  mandat  public?  M.  le  D'  G.  Verdié  (d’Arpajon) 
ayant  eu  l’occasion  de  faire  au  cours  de  l’année  dernière  la  dé¬ 
claration  de  quelques  cas  de  diphtérie,  l'Echo  arpajonnais 
publia  le  10  novembre  1895  un  article  diffamatoire  contre  ce 
médecin.  Fort  de  son  droit  et  de  l’exactitude  de  ses  diagnos¬ 
tics  bactériologiques,  contrôlés  d’ailleurs  dans  un  des  labora¬ 
toires  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  D''  Verdié  as¬ 
signa  l’auteur  de  l’article  et  le  directeur  du  journal  devant  le 
tribunal  correctionnel  de  Corbeil  qui,  le  7  février  1896,  a  con¬ 
damné  le  premier  à  50  fr.  et  le  second  à  25  fr.  d’amende  et  aux 
dépens.  Ce  jugement  ayant  été  confirmé  par  le  Cour  d’appel  de 
Paris,  le  13  juin  dernier,  l’auteur  de  l’article  diffamatoire  s’est 
pourvu  en  cassation,  en  faisant  valoir  à  l’appui  que  les  méde¬ 
cins  remplissaient  une  fonction  publique,  lorsqu’ils  faisaient  la 
déclaration  obligatoire  des  cas  de  maladies  épidémiques  et  que 
dès  lors  la  juridiction  correctionnelle  n’était  pas  compétente. 
Mais,  le  22  octobre  1896,  la  Chambre  criminelle  de  la  Cour  de 
cassation  a  rejeté  ce  pourvoi. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  16.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie  :  MM.  Ch.  Richet,  Ket- 
terrer,  Weiss.  —  3'  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Potain, 
Chauffard,  Widal.  —  5®  de  Doctorat  (H®  partie).  Chirurgie. 
Hôtel-Dieu.  (D®  série)  :  MM.  Terrier,  Humbert,  Poirier. —  (2®  sé¬ 
rie)  :  MM.  Marchand,  Lejars,  Delbet.  —  (2®  partie)  :  MM.  Four¬ 
nier,  Letulle,  Gilles  de  la  'Pourette. 

Mardi  17.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Guyon, 
Bar,  Albarran.  —  l*®  de  Cliirurgien-dentiste  :  MM.  Mathias-Duval, 
Quénu,  Thiéry.  —  5®  de  Doctorat  jpartie).  Chirurgie.  Cbarité  : 
MM.  Le  Dentu,  Pozzi,  Hartmann.  — (2®  partie)  :  MM.  Jaccoud, 
Dieulafoy,  Charrin. 

Mercredi  18.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Terrier,  Walther, 
Sébileau.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM,  Ch.  Richet,  Rettc- 
rer,  André. 

Vendredi  20.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Pouchet,  Landouzy, 
Netter.  —  5®  de  Doctorat  partie).  Chirurgie. Pitié.  (P®  série): 
Humbert,  Delbet,  Broca.  —  (2°  série)  :  MM.  Marchand,  Peyrot, 
Lejars.  —  (2®  partie)  :  MM.  Straus,  Letulle,  Wurtz.  —  (P®  partie). 
Obstétrique.  (Clin.  Baudelocque)  :  MM.  Pinard,  Varnier,  Bon- 
naire. 

Samedi  21.  —  Médecine  opératoire  ;  MM.  Le  Dentu,  Poirier, 
Albarran.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (If®  partie)  :  MM.  Panas, 
Tarnier,  Hartmann.  —  {2"  partie]  :  MM.  Laboulbène,  Gilbert, 
Achard.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Pouchet,  Chantemesse,  Marfan. 

—  P®  de  Chirurgien-dentiste  :  MM.  Ch.  Richet,  Quénu,  Thiéry. 

—  5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Obstétrique.  Clin,  d’accouche., 
rue  d’Assas  :  MM.  Pozzi,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mardi  17.  —  M.'l'hubert.  Essai  sur  le  sous-carbonate  de  soude 
avec  étude  préalable  du  bicarbonate  de  soude.  —  M.  Mourette. 
Essai  sur  le  lavage  du  sang.  —  M.  Béna.  L’hématologie  et  1» 
pathogéuie  du  purpura.  —  M.  Jeanty.  De  l’adéno-lymphocèle 
crurale  en  Haiti. 

Mercredi  18.  — M.  Lemonnier.  Kystes  hydatiques  du  ligament 
large.  —  M.  Goguel.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  anky¬ 
losés  du  coude  consécutives  à  des  traumatismes.  —  M.  Cels.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  kératose  lillaire  et  de  ses  rapports  avec 
l’ichthyose.  —  M.  Devoir.  Contribution  à  l’étude  des  thrombus 
puerpéraux. 
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NOUVELLES 

Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  25  oct.  au  samedi  31  oct. 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1,041,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  383.illégilimes,  155,  Total,  538. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  372;  illégitimes,  13!.  Total,  503. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d'après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  ycompris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  25  oct.  au  samedi  31  oct.  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  844,  savoir  :  449  hommes  et  395  femmes.  Des  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde:  M.  1,  F’.  1. 
T.  2.  —  Typhus  :  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0.  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :  M.  0,  F.  3,  T.  3. — Scarlatine;  M.  3,  F.  0,  T.  3 

—  Coqueluche;  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  2, 
F.  2,  T.  4.  -  Grippe:  M.  1,  F.  2,  T.  3.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  104,  F.  64,  T.  168.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  6, 
F.  8,  T.  14.  — Autres  tuberculoses  :  M.  28,  F.  8,  T.  33.— 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  15,  F.  42,  T.  57.  —  Méningite  simple  ;  M.  15,  F.  7,  T.  22. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  28,  F’.  17,  T.  45. 

—  Paralysie,  M.  5,  F.  4,  T.  9.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  8,  F.  5,  T.  13.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  33,  F.  37, 
T.  70, —  Bronchite  aiguë  :  M.  4,  F’.  9,  T.  le.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  10,  F.  12,  T.  22.  —  Broncho-pneumonie  ;  M.  13,  F.  10, 
T.  25.  —  Pneumonie  :  M.  16,  F.  6,  T.  22.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  20,  F.  12,  T.  32  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  4,  F.  2,  T.  6  —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  17,  F.  11, 
T;  28.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  2,  F.  0,  T.  2.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M  0,  F.  1,  T.  1.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0,  P.  0,  T.  0.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Débilité  congénitale  :  M.  6,  P.  9,'!’.  15.  — 
Sénilité  :  M.  12,  F.  24,  T.  36.  —  Suicides:  M.  7,  F.  6,  T.  12. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  7,  F.  6,  T.  13.  —  Autres  causes 
de  mort  ;  M.  78,  F.  79,  T.  157.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  6,  F.  1,  T.  7. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  79.  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  16. 
Total  :  42.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  26,  illégitimes,  11. 
Total;  37. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  le  Cli- 
nicat  chirurgical.  —  Un  concours  pour  un  emploi  vacant  de 
chef  de  clinique  chirurgicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  l’Université  de  Paris,  le  lundi  16  novembre  1896,  à  9  heures 
du  matin.  —  Conditions  du  concours  :  Les  candidats  devront 
se  faii-e  inscrire  au  secrétariat  de  la  F'aculté,  avant  le  8  no¬ 
vembre  1896.  (Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  tous  les 
jours  de  midi  à  trois  heures,  guichet  n“  2).  Ils  auront  à  produire 
leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Sont  admis 
à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine  français  qui  n’ont 
pas  plus  de  38  ans  au  jour  de  l’ouverture  du  concours.  Les 
fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles  d’agrégé 
en  exercice,  de  prosecteur  et  d’aide  d'anatomie.  Pour  tous  autres 
renseignements,  s'adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Legs.  —  Par  décrets  sont  approuvés  les  legs  suivants  faits 
par  M.  Edmond- Alexandre  Rigout  :  1“  à  la  Société  chimique 
de  Paris  la  somme  nécessaire  à  la  constitution,  en  nue  propriété, 
d’une  rente  3  0/0  de  1,  200  francs,  conformément  aux  intentions 
du  testateur.  La  somme  de  1,200  fr.  devra  être  ainsi  répartie 
au  décès  de  l'usufruitière  :  600  francs  par  an  pour  la  biblio¬ 
thèque  de  la  société,  300  francs  pour  la  création  d’un  prix 
de  chimie  minérale  (prix  Edouard  Rivol);  2“  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  la  somme  nécessaire  pour  la  constitution 
d'une  rente  annuelle  de  900  francs  ou  1,000  francs  si  les  ressources 
de  la  succession  y  suffisent,  ce  revenu  devant,  après  le  décès  de 
l’usufruitière,  recevoir  l’affectation  suivante  ;  1“  500  francs  pour 
la  meilleure  thèse  de  chimie  biologique  ou  de  chimie  physiologique 
ou  de  bactériologie;  2“  300  francs  à  la  bibliothèque  de  la  F’aculté  ; 
3“  100  francs  ou  200  francs,  suivant  le  cas.  à  servir  annuellement 
à  la  Société  laïque  d’enseignement  (ligue  Macé);  4“  une  sommé  de 
200  francs  pour  rachat  de  cotisation  à  chacune  des  associations 
suivantes  :  Orphelinat  de  la  Seine,  Société  de  secours  des  amis 
des  sciences;  5"  à  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences,  le  legs  consistant,  d’après  l’aperçu  liquidatif  de  la  suc¬ 
cession,  en  une  somme  de  7,853  fr.  18. 

Nominations.  —  M.  Castes  est  chargé,  à  la  F’aculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  pour  l’année  scolaire  1896-1897,  d’un  cours  complé¬ 
mentaire  de  clinique  des  maladies  du  larynx,  du  ne/,  et  des  oreilles. 

—  .M.  Galippe,  docteur  en  médecine,  est  maintenu,  pour  l’année 
Scolaire  1896-1897,  dans  les  fonctions  de  chef  du  laboratoire  de 
clinique  d’accouchement  à  la  F'aculté  de  Médecine  de  l’Université 
de  l^aris.  —  M.  le  D'  Lamy  est  nommé  chef  de  laboratoire  de 
clinique  chirurgicale  de  l’Flotel-Dieu. 

Cours  d'histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  le 
P''  Laboulbène  a  commencé  le  cours  d’histoire  de  la  médecine  et 
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de  la  chirurgie  le  jeudi  12  novembre  1896,  à  4  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté)  ;  il  le  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Dans  la  première  leçon,  le  pro¬ 
fesseur  a  résumé  l’histoire  du  journalisme  médical. 

Conférences  de  Pathologie  interne.  —  M.  le  D"  Widal,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  reprendra  ses  conférences  de  pathologie  interne, 
le  lundi  16  novembre  à  4  heures,  au  grand  Amphithéâtre  de  l’E¬ 
cole  pratique  (et  non  à  4  heures  au  grand  Amphithéâtre  de  la  F’a¬ 
culté,  comme  il  avait  été  annoncé. 

Faculté  ie  Médecine  de  Bordeaux.  —  Le  Concours  du 
Prosectorat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Reüveret  comme  prosectour,  et  Lapfay 
comme  prosecteur-adjoint. 

Sont  maintenus  pour  l’année  scolaire  1896-18'J7  dans  les  fonc¬ 
tions  ci-après  désignées  :  MM.  Cassàet,  agrégé-,  chef  dos  travaux 
d’histologie.  Lasserre,  docteur  en  médecine,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  chef  des  travaux  d'histoire  naturelle.  Sellier,  doc¬ 
teur  en  médecine,  licencié  ès  sciences  naturelles,  chef  des  travaux 
de  physiologie.  Auché,  agrégé,  chef  des  travaux  d’anatomie  pa¬ 
thologique.  .Sabrazès,  agrégé,  chef  du  laboratoire  des  cliniques. 

Faculté  mixte  de  medecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  — 
M.  COURMONT,  agrégé,  est  nommé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire 
1896-1897,  chef  des  travaux  de  médecine  expérimentale  et  comjja- 
rée, en  remplacement  de  M.Rodet,dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

F’aculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  congé,  pour 
l’année  scolaire  1896-1897,  est  accordé  sur  sa  demande  et  pour 
raison  de  santé,  à  M.  Bertin-Sans,  professeur  d’hygiène  à  la 
F’aculté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier. 

F’aculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 
—  M.  Lamic,  docteur  en  médecine,  pharmacien  supérieur  de 
!>■=  classe,  est  chargé,  à  partir  du  l'"'  novembre  1896,  d’un  cours 
d’histoire  naturelle.  —  Sont  maintenus  pour  Tannée  scolaire 
1896-1897.  dans  les  fonctions  ci-après  désignées,  h  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  :  1“  Chargés 
de  cours  :  MM.  Abelous ,  agrégé,  physiologie;  Guilhem , 
docleur  en  médecine,  médecine  légale  ;  Bézy,  docteur  en  méde¬ 
cine,  clinique  des  maladies  des  enfants  ;  Garrigou,  docteur  en 
médecine,  hydrologie  :  Suis,  docteur  en  médecine,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  histoire  naturelle  (cours  et  travaux  pratiques 
pour  les  étudiants  en  médecine);  Marie,  docteur  en  médecine, 
docteur  ès  sciences,  physique  (pour  les  étudiants  en  pharmacie), 
physique  (pour  les  étudiants  en  médecine)  ;  Biarnès,  agrégé,  chi¬ 
mie  (pour  les  étudiants  en  médecinel  ;  Morel,  agrégé,  bactério¬ 
logie.  —  2“  Chefs  de  travau-x  :  MM.  Bouby,  docteur  en  médecine, 
médecine  opératoire  ;  Gérard,  chargé  d’agrégation,  pharmacie, 
chimie  (laboratoire  des  cliniques)  ;  Biarnès,  agrégé,  chimie  ; 
Ribout,  pharmacien  de  U'  classe,  chimie  (chef  adjoint);  Suis, 
docteur  en  médecine,  licencié  ès  sciences  naturelles,  micographie 
(pour  les  étudiants  en  pharmacie),  —  3“  Maîtresse  sage-femme  : 
Mlle  Renalier,  clinique  d’accouchement. 

Ecole  supérieure  de  Pharmacie  de  Paris,  —  M.  Moijreu 
docteur  ès  sciences,  est  nommé,  à  dater  du  l'”'  novembre  1896, 
sous-chef  des  travaux  pratiques  de  chimie  (première  année),  à 
l’Ecole  supérieure  de  Pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

Ecole  de  Médecine  de  Rennes.  —  Sont  institués  suppléants, 
pour  une  période  de  neuf  ans  :  MM.  les  D'*  Bodin  (pathologie  et 
clinique  médicales)  ;  Le  Moniet  (pathologie  et  clinique  chirurgi¬ 
cales  et  clinique  obstétricale). 

Ecole  de  Médecine  de  Caen.  —  M.  le  D"'  Noury,  suppléant, 
est  nommé  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opé¬ 
ratoire. 

Ecole  de  Médecine  de  Rouen.  —  M.  le  D''  Pouchin,  sup¬ 
pléant,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  et  de  matière  médicale. 

Ecole  dentaire  de  Paris.  —  M.  Brouardel,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine,  a  présidé,  la  semaine  dernière,  la  séance 
annuelle  de  réouverture  des  cours  de  l’Ecole  Dentaire  de  Paris, 
rue  Rochechouart.  M.  Godon,  président  du  conseil  d'administra¬ 
tion,  a  prononcé  une  allocution  dans  laquelle  il  a  émis  les  trois 
vœux  suivants  ;  1®  Qu’il  ne  soit  pas  créé  d’enseignement  officiel 
de  l’art  dentaire  ;  2“  qu’une  place  soit  réservée  à  un  professeur  de 
l’école,  parmi  les  représentants  de  l’enseignement  libre  au  conseil 
supérieur  de  l’instruction  publique;  3"  que  l’exemption  de  deux 
ans  de  service  militaire  soit  accordée  aux  élèves  de  Técole,  au 
même  titre  qu’elle  est  accordée  aux  étudiants  des  Facultés.  Il  a 
été  donné  ensuite  lecture  du  rapport  du  secrétaire  général, 
M.  Maurice  Roy,  rapport  dont  il  résulte  que  sur  24  candidats 
présentés  à  la  Faculté,  20  ont  été  admis  et  que  25,946  personnes 
ont  été  soignées  à  l’Ecole  dentaire. 

Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique.  —  Par 
décret,  M.  Emile  F’ERRYetM.le  D'’Millard  sont  nommés  membres 
honoraires  du  Uonseil  de  surveillance  de  l’Administration  générale 
de  l'Assistance  publique  à  Paris. 


LE  PROGRÈS  MÉDIOAL. 
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iSociÉTii  DE  Médecine  publique  et  d’Hvoiène  profession¬ 
nelle.  —  Le  BaiK|uet  de  la  Sociolé  de  médecine  publique  et  d’hy¬ 
giène  professionnelle  aura  lieu  le  vendredi  4  décembre,  a  7  heures 
précises  du  soir,  àTlIôtel  (Joutincutal.  Les  adhésions  doivent  èire 
adressées  à  M.  le  IV  Philbert,  35,  boulevard  Beaumarchais.  La 
cotisation  est  fixée  à  20  frano.s. 

Société  de  Stom.\tologie  de  P.4ris.  —  La  Société  do  Sto¬ 
matologie  de  Paris  fonde  un  prix  sous  le  nom  de  :  Prix  de  la  So¬ 
ciété  de  Stomatologie.  —  Conditions  du  concours  :  Ce  prix,  de  la 
valeur  de  cinq  cent  francs,  sera  décerné  pour  la  première  fois 
dans  le  courant  de  l’année  1899.  Toute  latitude  est  laissée  sur  le 
choix  du  sujet,  qui  devra  naturellement  porter  sur  des  questions 
se  rattachant  tout  spécialement  à  la  stomatologie  (maladies  de  la 
bouche,  odontologie,  chirurgie  dentaii’e).  Les  mémoii'es  seront 
adressés  au  secrétariat  général  de  la  Société,  au  siège  des  séances  : 
Hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  avant  le  31  décem¬ 
bre  1898.  Ils  devi’ont  être  inédits,  anonymes  et  accompagnés  d'un 
pli  cacheté  contenant  le  nom  de  l’auteur.  Exception  est  faite  tou¬ 
tefois  pour  les  thèses  de  doctorat  en  médecine  qui  seront  soute¬ 
nues  à  partir  du  1“' janvier  1897.  Le  jury  sera  composé  do  sept 
membres  :  le  président  et  le  secrétaire  général  en  feront  partie  de 
droit  ;  les  cinq  autres  seront  tirés  au  sort  dans  la  séan^'e  de  jan¬ 
vier  1899.  Les  membres  de  la  Société  sont  exclus  du  concours.  Le 
prix  étant  fondé  dans  le  but  d’encourager  le  corps  médical  fran¬ 
çais  à  s’occuper  des  questions  de  stomatologie,  nul  no  pourra 
concourir  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français,  docteur  en 
médecine  ou  officier  de  santé,  ou  étudiant  en  médecine,  muni  d’au 
moins  seize  inscriptions  de  doctoral. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  !>  Ange  Gloril,  mé¬ 
decin  de  l’Hospice  des  Enfants  incurables  de  Saint-Jean-de-Dieu, 
rue  Lecourbe,  à  Paris,  est  nommé  chevalier  de  l’ordre  pontifical 
de  Saint-Grégoire-le-Grand. 

La  Loi  sur  les  Universités.  —  M.  Félix  Faure  à  la  Sor¬ 
bonne.  —  Ainsi  qu’on  le  sait,  la  loi  du  10  juillet  1896  a  recons¬ 
titué  les  Universités.  Pour  consacrer  en  quelque  sorte  la  nouvelle 
organisation,  M.  Félix  Faure,  Président  do  la  République,  sur  le 
vœu  qui  lui  en  a  été  exprimé,  a  accepté  de  présider,  à  la  Sorbonne, 
la  séance  solennelle  de  la  réouverture  des  cours,  qui  est  fixée  au 
19  novembre. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’Externat.  —  Voici  les 
dernières  questions  posées.  Questions  d’anatomie  :  Muscles  flé¬ 
chisseurs  communs  des  doigts  ;  veines  superficielles  du  mem¬ 
bre  inférieur;  artère  humérale  et  ses  branches;  Configura¬ 
tion  extérieure  et  rapports  du  rein.  Questions  de  pathologie: 
Fractures  de  la  rotule;  de  la  chloroformisation  et  de  ses  acci¬ 
dents  ;  hémoptysies  ;  signes  et  diagnostic  de  la  tumeur  blanche 
du  genou. 

Mutations.  —  Cette  année,  il  y  a  cinq  places  vacantes  :  une- à 
l’hôpital  Necker,  par  suite  du  passage  de  M.  le  Dieulafoy  à  la 
chaire  de  clinique  de  l’FIôtel-Dieu  ;  une  à  la  Charité  et  une  à 
Saint-Antoine,  par  suite  des  décès  de  MM.  Constantin  Paul  et 
Ilanot  ;  une  à  Saint-Louis  et  une  à  l’Hôpitd  des  Enfants,  par  le 
départ  de  MM.  Besnier  et  J.  Simon,  atteints  par  la  limite  d’àge 
réglementaire. 

Hôpital  d’Angicourt.  —  Une  longue  discussion  a  eu  lieu 
récemment  au  Conseil  municipal  de  Paris  entre  MM.  André  Le¬ 
fèvre  et  Girou.  à  propos  de  certain,e  cantine  installée  dans  les  chan¬ 
tiers  de  construction  de  l’hôpital  d’Angioourt  lOise). 

Nécrologie.  —  M.  Alphonse-Edouard  Co.mbes,  maitre  de  con¬ 
férences  de  chimie  organique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
est  mort  cette  semaine  subitement.  M.  Combes  était  le  petit-fils  de 
l’ancien  directeur  de  l’Ecole  des  mines  et  le  neveu  par  alliance  de 
M.  Friedel,  professeur  de  chimie  organique  à  la  Faculté  des 
sciences,  membre  de  l'Institut.  M.  Combes  était  né  a  Saint- Hip- 
polyte-du-Gard,  le  15  octobre  1858.  Au  mois  de  novembre  l884, 
il  était  nommé  préparateur  adjoint  des  travaux  pratiques  de  chimie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il  passait,  deux  ans  après,  à 
l’Ecole  des  hautes  études,  avec  le  titre  de  préparateur  au  labora¬ 
toire  de  chimie  organique.  En  décembre  1888.  le  jeune  professeur 
était  nommé  préparateur  au  laboratoire  de  reclievches  et  enseigne¬ 
ment  de  chimie  organique  à  la  Faculté  des  sciences,  et,  en  juillet 
1893,  maître  de  conférences  du  même  enseignement.  Entre  temps, 
M.  Combes  passait  avec  un  grand  succès,  en  1887,  son  doctorat 
ès  sciences  physiques  et  était  proclamé,  en  1889,  lauréat  de  1  Ins¬ 
titut,  classe  dos  sciences  M.  Combes  était  officier  de  l’Instruction 
publique.  —  M.  le  D*'  Bourgeois  (de  Paris),  décédé  à  Page  de 
64  ans.  —  M.  le  D'-  Mouraud  (de  Lyon).  —  M.  le  D''  Picard  (do 
Guebwilleij.  —  M.  le  D--  Bataille  y,  eu  religion  Père  Damien, 
Carme  déchaussé,  missionnaire  apostolique  à  Bagdad.  —  M.  le 
D*'  E.  BaUMann,  professeur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Fribourg.  —  M.  le  D'  Ernst  Wenzel,  professeur  ex¬ 
traordinaire  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Leipzig.  — 


M.  le  D’’  William  F.  Favell,  ancien  lecteur  de  chirurgie  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Fheflield.  —  M.  le  D''  H.  Newell  Martin,  ancien 
professeur  de  physiologie  au  Médical  Department  of  the  Johns 
Hopkins  University  de  Baltimore.  —  A  Leysin-sur- Aigle,  canton 
de  Vaud,  .M.  le  D''  Burnier,  médecin  du  sanatorium,  a  été  tué  de 
quatre  coups  de  revolver  par  un  Polonais,  pensionnaire  de  l’hôtel 
du  Mont-Blanc  à  Leysin,  auquel  il  avait  conseillé  récemment  de 
changer  de  station. 


MAISON  A  LOUER  à  Paris,  rue  Boissy-d’Anglas,  20  (Made¬ 
leine).  —  20,000  francs. —  Pour  Clinique  avec  Maison  de  Santé.  - — 
Voir  M.  Ribot,  avenue  des  Ternes,  88. 


A  VENDRE  la  collection  complète  du  Progrès  médical,  1873 
à  1896,  et  la  collection  complète  de  la  Revue  des  Sciences 
médicales  de  Hayem,  jusqu’en  1893.  Prix  modérés.  —  S'adresser 
au  bureau  du  Progrès  médical. 


Vin  Aroüd  {viande,  quir.a  et  fer).  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  chlorose,  anémie  profonde,  menstruations  dou¬ 
loureuses,  rachitisme,  affections  scrofuleuses,  diarrhées. 


Ovules  Passemard-  Vigier  à  la  glycérine  et  k  tous  médicaments. 
Crayons  intra-utérins.  Bougies  uréthrales.  Suppositoires, 
Baltes  rectales. 


Dyspepsie. —  Vin  de  Ohassaing.  — Pepsine.  —  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  -—Emulsion  Marchais. 


VAIS  PRECIEUSE 


?ole.  Calculs,  Gravelle, 
Diabète.  Goutte. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Albert  Robin.  —  Leçons  de  clinique 
et  de  thérapeutique,  le  lundi  à  9  h.  3/4.  —  Tous  les  jours,  leçons 
de  patholopie  et  exercice  clinique,  par  MM.  les  D'®  Londe,  Michel, 
Leredde.  Exercices  pratiques  au  laboratoire,  par  M.  Bournigault, 
Visite  tous  les  jours,  à  9  heures. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  M.  P.  Marie.  Maladies  des  vieillards 
et  maladies  nerveuses,  le  mercredi,  à  9  h,  1/2.  —  Maladies 
mentales  :  M.  Charpentier,  consultation  les  jeudis,  samedis  et 
dimanches,  de  8  h.  à  9  h.  —  M.  Ch.  Féré,  consultation  le  mardi 
à  9  heures.  —  Maladies  nerveuses  chroniques  des  enfants  : 
M.  Boühneville,  samedi,  à  9  h.  1/2.  —  Visite  du  service  (gymnase, 
ateliers,  écoles,  musées,  présentations  de  cas  cliniques,  etc.]. 


BOLLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Manuel  de  technique  des  Autopsies. 

P.ar  MM.  Bourneville  etBRicoN.  Librairie  du  Progrès  médical. 

—  Prix:  broché,  2  fr.  50.  Pour  nos  abonnés,  2  fr.  ;  relié,  3  fr. 

Pour  nos  abonnés,  2  fr.  50. 

•  MM.  Bourneville  et  Bricon  ont  eu  l’excellente  idée  de  publier 
un  Manuel  de  technique  des  autopsies,  clair,  concis,  bien 
fait,  renfermant  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  guider  un 
étudiant,  un  externe  ou  interne,  ou  un  médecin  des  hôpitaux, 
dans  la  pratique  des  néoropsies.  C’est  un  vade-meoum  indis¬ 
pensable  de  la  salle  d’autopsie,  car,  là,  rien  ne  doit  être  laissé 
a  l’imagination . ; 

i(  Le  manuel  de  MM.  Bourneville  et  Bricon  vient  donc  bien  à 
son  heure;  il  est  de  la  plus  grande  utilité  pour  tous  ceux  qui 
veulent  apprendre  la  technique  des  autopsies.  Il  suit  presque 
partout  les  indications  formulées  par  Wirchow  ;  mais,  chemin 
faisant,  il  indique  aussi  quelques-uns  des  procédés  de  l’Ecole 
de  'Vienne  et,  à  propos  du  cerveau,  il  donne  les  méthodes  de 
section  de  M.  Pitres.  »  tJourn.  des  Connaissances  méd.)- 
V.  Cornil. 


Hamon  du  FouGERAY  et  Couetoux.  —  Manuel  pratique  des 
méthodes  d’enseignement  spéciales  aux  enfants  anormaux,  sourds- 
muets,  aveugles,  idiots,  bègues,  etc.,  etc.,  avec  une  préface  du 
D'  Bourneville.  Un  beau  volume  in-8  de  XVI-304  pages,  avec 
27  figures  et  deux  cartes.—  Prix  :  5  fr. —  Pour  nos  abonnés.  3  fr.  çh 
Daühiac  (J  -S.l.  —  Traitement  chirurgical  des  hernies  d® 
l'ombilic  et  de  la  ligne  blanche.  Volume  in-8  de  180  pages,  av_ec 
17  figures.  —  Prix  :  G  fr.  —  Pour  nos  abonnés . ^ 


Le  Rédacteur-Gérant:  Bourneville. 
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Electrothérapie 


Sur  l’emploi  thérapeutique  des  courants  à  haute 
fréquence  (Courants  de  Teslai  ; 


VIGOUÎSOUX. 


Les  diverses  communications  de  M.  le  P'  d’Arsonval 
sur  ce  sujet  ont  excité  un  intérêt  très  vif  et  très  général, 
attesté  par  toute  la  presse  scientifique  etpolitique.  Peut- 
être  même  s’est-on  laissé  aller  à  de  grandes  espérances 
un  peu  prématurées;  mais  c’est  là  une  question  que  je 
n’aborde  pas  pour  le  moment.  Je  me  bornerai  dans  cet 
article  à  examiner  quelques  difficultés  que  rencontre 
l’explication  physique  du  nouveau  procédé  d’électrôthé- 
rapie,  et  je  terminerai  par  une  appréciation  des  résultats 
acquis  et  du  progrès  réalisé. 

L’idée  d’utiliser  en  médecine  les  courants  alternatifs 
à  haute  tension  et  à  grande  fréquence  n’est  pas  nou¬ 
velle.  Déjà  Tesla  avait  publié  un  article  très  curieux, 
intitulé  :  Le  massage  par  les  courants  de  haute  fréquence 
(The  electrical  Engineer,  N.  Y. ,  189 P,  dont  voici  une 
courte  analyse  : 

«  En  commençant,  Tesla  s’excuse  d’aborder  un  sujet 
aussi  exploité  par  le  charlatanisme  que  l’électricité  mé¬ 
dicale  ;  il  proteste  qu’il  n’a  pas  l’intention  de  se  poser 
en  Docteur  Miracle.  Mais,  pour  satisfaire  la  curiosité  de 
quelques  éminents  praticiens,  qui  ont  assisté  à  ses 
expériences,  il  croit  devoir  donner  quelques  indications 
sur  l’emploi  thérapeutique  des  courants  à  haute  fré¬ 
quence.  Il  a  remarqué  que  le  simple  fait  de  séjourner 
quelques  minutes  à  proximité  d’un  de  ses  appareils, 
provoque  une  sensation  de  chaleur  très  accentuée  sur 
toute  la  surface  du  corps  ;  il  attribue  cette  sensation  au 
bombardement  de  la  peau  par  les  molécules  du  milieu 
(air  ou  éther?),  bombardement  qui,  suivant  lui,  carac¬ 
térise  tous  les  phénomènes  électrostatiques  du  cou¬ 
rant  à  haute  fréquence.  En  général,  un  corps  complè¬ 
tement  isolé  dans  l’air,  mis  en  connexion  avec  une 
source  électrique  rapidement  alternante  de  haute  ten¬ 
sion,  s’échauffe.  Le  degré  d’échauffement  peut  être  tel 
qu’on  le  désire  et  dépend  seulement  du  genre  et  des 
dimensions  de  l’appareil.  L’échauffement  se  produit 
seulement  à  la  surface  de  la  peau  et  s’obtient  que  le 
malade  soit  habillé  ou  non,  debout  ou  couché,  etc... 
La  que.stion  est  de  savoir  si  ce  nouveau  procédé  peut 
être  utile.  » 

Cette  dernière  rétlexion  est  fort  sage,  car  il  ne  suffit 
pas  qu’un  appareil  électrique  soit  nouveau  et  intéressant 
théoriquement,  pour  qu’on  soit  autorisé,  ipso  facto,  k 
lui  donner  une  place  dans  l’arsenal  thérapeutique.  Avant 
d’en  arriver  là,  il  faut  d’abord  préciser  l’action  physio¬ 
logique  réalisable  au  moyen  de  l’appareil  et  ensuite 
savoir  nettement  dans  quels  cas  pathologiques  il  peut 
être  opportun  de  provoquer  cette  action. 

Les  indications  de  Tesla  no  furent  pas  immédiatement 
mises  à  profit.  Elles  étaient  d’ailleurs  un  peu  vagues  ; 
notamment  il  n’avait  pas  décrit  ni  désigné  l’appareil  1(\ 
plus  propre  à  cette  application  des  courants,  et  on  sait 
que  le  matériel  instrumental  nécessaire  pour  des  essais 


îde''  ce  genre  n’est  guère  accessible  à  la  plupart  des 
'médecins. 

L’appareil  préconisé  par  M.  d’Arsonval  est  venu  com¬ 
bler  cette  lacune.  Il  est  assez  connu  pour  qu’il  soit  inu¬ 
tile  d’en  donner  une  description  détailIé.o.  II  reproduit 
un  dispositif  déjà  employé  par  M.  Lecher  (de  Vienne) 
dans  ses  recherches  sur  les  oscillations  électriques  et 
comprend  une  grande  bobine  de  Ruhmkorff  ou  plus 
généralement  un  transformateur,  deux  condensateurs  et 
une  spirale.  Les  deux  extrémités  du  secondaire  de  la 
bobine  aboutissent  aux  armatures  internes  des  conden¬ 
sateurs  et  sont,  en  outre,  réunies  par  un  déchargeur.  Les 
armatures  externes  sont  reliées  aux  extrémités  de  la  spi¬ 
rale  (ou  solénoïde).  O’est  sur  la  Spirale  que  circule  le 
courant  de  haute  fréquence  induit  par  les  décharges 
oscillantes  des  armatures  internes.  Les  dimensions  de 
la  spirale  diffèrent  suivant  le  genre  d’application  que 
Ton  se  propose.  Pour  l’électrisation  générale,  elle  est 
assez  grande  pour  contenir  le  patient  sans  le  toucher. 
Je  laisse  de  côté  les  ingénieux  perfectionnements  de 
détail  apportés  à  l’appareil  par  M.  d’Arsonval  pour 
rendre  possible  les  applications  de  longue  durée. 

Voici  de  quelle  manière  on  se  sert  de  cet  appareil: 
«  J’ai  indiqué  déjà,  dit  M.  d’Arsonval,  trois  procédés 
principaux  pèur  l’électrisation  par  les  courants  à  haute 
fréquence  ;  le  premier  consiste  à  amener  à  la  partie  du 
corps  que  l’on  veut  électriser  le  courant  émanant  du  solé¬ 
noïde  à  l’aide  de  conducteurs  terminés  par  des  élec¬ 
trodes  appropriées  ;  le  second  consiste  à  plonger  le 
malade  dans  un  solénoïde  ne  le  touchant  pas,  mais  qui 
induit  dans  son  corps  des  courants  de  même  fréquence, 
c’est  la  méthode  de  Tauto-conduction  ou  faradisation 
induite  ;  dans  le  troisième  le  malade  constitue  une  des 
armatures  d’un  condensateur  chargé  statiquement  par 
le  solénoïde.  »  [Acad,  des  Sciences,  6  juillet). 

Les  phénomènes  physiologiques  observés  dans  ces 
conditions  sont  des  plus  notables.  M.  d’Arsonval  les 
énumère  de  la  façon  suivante  : 

1“  Analgésie  des  points  par  où  le  courant  pénètre 
dans  le  corps. 

2°  Le  système  nerveux  vaso-moteur  est  fortement 
influencé.  Si  on  place  un  manomètre  à  mercure  dans  la 
carotide  d’un  chien,  on  voit  la  pression  artérielle  tomber 
de  plusieurs  centimètres.  Donc,  inhibition  manife.ste  du 
système  nerveux  vaso-moteur  en  dehors  de  toute  sen-, 
sation  consciente.  Ce  fait  prouve  que  les  courants  à 
haute  fréquence  pénètrent  profondément  dans  l’orga¬ 
nisme. 

3®  En  continuant  un  temps  assez  long,  on  voit  chez 
l’homme  la  peau  se  vasculariser  et  se  couvrir  de  sueur, 
conséquence  naturelle  de  l’action  sur  les  vaso-moteurs. 
On  arrive  au  même  résultat  en  plaçant  le  sujet  sur  un 
tabouret  isolant  en  communication  avec  un  des  pôles 
de  la  bobine  à  haut  potentiel,  le  .second  pôle  étant  en 
communication  avec  une  plaque  métallique  isolée  sup¬ 
portée  à  une  certaine  distance  de  la  tête.  Le  sujet  est 
soumis  de  la  sorte  à  l’action  d’un  champ  électrique 
oscillant. 

4°  En  soumettant  un  animal  entier  à  ces  courants, 
soit  directement,  soit  en  le  plongeant  dans  le  solénoïde, 
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on  constate  une  augmentation  dans  l’intensité  des  com¬ 
bustions  respiratoires.  Le  thermomètre  montre  qu’il 
n’y  a  pas  élévation  de  la  température  centrale.  L’excès 
de*  chaleur  produit  est  perdu  par  rayonnement  et  éva¬ 
poration,  ainsi  que  le  montre  le  calorimètre  [Arch. 
de  Physiol.,  1893,  n"  2). 

Il  s’agit  maintenant  do  définir  l’action  physique  à 
laquelle  se  trouve  soumis  l’organisme  dans  ces  procédés 
d’électrisation  et  de  concilier  ce  que  nous  savons  des 
courants  à  haute  fréquence  avec  la  possibilité  des  effets 
physiologiques  qui  viennent  d’être  décrit.*!.  La  tâche, 
comme  on  le  voit,  n’est  pas  facile. 

On  sait  que  les  courants  alternatifs,  au-dessus  d’une 
limite  assez  basse  de  fréquence,  environ  3,000  par 
seconde,  ne  produisent  plus  d’effets,  ni  chimiques,  ni 
physiologiques  ;  mais  leur  énergie,  sous  forme  thermi¬ 
que  ou  mécanique,  reste  entière,  point  qu’il  importe  de 
ne  pas  perdre  de  vue. 

Une  autre  particularité  très  importante  de  ces  cou¬ 
rants  est  relative  à  leur  mode  de  propagation.  Dès  que 
les  alternatives  atteignent  une  certaine  fréquence,  la 
densité  du  courant  n’est  plus  uniforme  dans  l’épaisseur 
du  conducteur.  Elle  augmente  dans  les  couches  con¬ 
centriques  à  mesure  qu’elles  s’éloignent  de  l’axe.  L’élec¬ 
tricité  tend  à  se  concentrer  dans  la  couche  la  plus 
superficielle.  Pour  les  courants  de  Te.sla,  l’épaisseur  de 
cette  couche  devient  extrêmement  faible  et  le  courant 
chemine  presque  entièrement  au  dehors  du  conducteur, 
l’enveloppant  d’une  gaine  à  la  façon  de  la  flamme  d’une 
mèche  de  lampe.  En  même  temps  et  dans  une  grande 
étendue,  l’espace  environnant  les  conducteurs  est  le 
siège  de  phénomènes  électrostatiques  intenses.  Ainsi, 
dans  les  expériences  de  Tesla,  on  voit  des  tubes  vides 
sans  électrodes  s’illuminer  à  plusieurs  mètres  de  dis¬ 
tance  des  fils  de  l’appareil. 

Enfin  un  trait  non  moins  remarquable  est  l’innocuité 
de  ces  courants  pour  l’organisme  animal  qui  les  trans¬ 
met;  des  courants  alternatifs  as.sez  intenses  pour  être 
destructeurs  deviennent  inoffensifs  si  on  élève  suffisam¬ 
ment  leur  fréquence.  Elihu  Thomson  a  montré  le  pre¬ 
mier  qu’il  en  est  ainsi  pour  les  décharges  de  condensa¬ 
teurs,  mênrie  puissants,  lorsque  ces  décharges  sont 
oscillantes,  et  nous  voyons  dans  les  expériences  de  Tesla 
le  courant  transmis  par  une  ou  plusieurs  personnes 
illuminer  des  lampes  à  incandescence  sans  que  ces  per¬ 
sonnes  éprouvent  autre  chose  qu’une  sensation  do  pico¬ 
tement  et  de  chaleur  aux  points  de  contact  avec  les 
conducteurs.  On  peut  vérifier  le  fait  au  moyen  de  l’ap¬ 
pareil  de  M.  d’Arsonval. 

La  raison  manifeste,  ou  du  moins  admise  générale¬ 
ment,  de  cette  innocuité  est  le  mode  de  transmission  de 
ces  courants.  Ils  cheminent  à  la  surface  du  corps  et 
l’organisme  se  trouve  en  fait  en  dehors  du  circuit. 

Mai^  le_courant  reste  extérieur,  comment  admettre 
Uju’il  puisse  oicCreor  une  action  physiologique  ? 

Ou  voit  la'^dilTicuUé.  M.  d’Arsonval  a  essayé  de 
l’écarter  et  ici  encore  nous  reproduirons  les  passages 
principaux  de  ses  publications.  11  a  d’aboril  émis  deux 
hypothc,se,s  Arch.  PhiixioL,  1893,  n“  2)  ;  x  1°  ou  l)ien  ces 
courants,  à  cause  de  leur  énorme  fréquence,  passent 
exclusivement  a  la  surface  du  corps  (on  sait  en  effet  que 
les  c’üurants  à  grande  fréquence  ne  pénètrent  pas  et 
.s’écoulent  à  la  surface  des  conducteurs  comme  le  fait 
Télectriciti’  staticpie)  (•');  2"  ou  bien  les  nerfs  .sensitifs  et 
moteurs  .s(mt  orgunisé.s  pour  répondre  seulement  à  des 
vibrations  de  frequence  déterminée  ».  11  admet  actuel¬ 
lement  que  «  les  courants  de  haute  fréquence,  au  lieu  de 
s’écouler  par  la  .surface  du  corps,  pénètrent  dans  l'orga¬ 


nisme  et  vont  influencer  des  centres  nerveux  profondé¬ 
ment  situés,  soit  directement,  soit  en  produisant  des 
courants  induits.  Que  ces  excitations  soient  directes  ou 
induites,  la  somme  d’énergie  qui  traverse  l’organisme 
reste  la  même.  Et  la  conclusion  est  la  même  dans  les 
deux  cas.  En  employant  un  courant  à  haute  fréquence, 
l’organisme  est  traversé,  sans  manifester  aucune  réac¬ 
tion,  par  des  courants  dont  l’énergie  le  détruirait  si  la 
fréquence  était  abais.sée.  On  peut  expliquer  cette  inno¬ 
cuité  par  l’absence  d’excitation  ou  mieux  encore  en 
admettant  que  ces  coui’ants  exercent  sur  les  centres 
nerveux  et  sur  les  muscles  (?)  cette  action  particulière 
si  remarquable,  étudiée  par  Brown-Séquard  sous  le 
nom  d’inhibition  » . 

Enfin,  dans  sa  plus  récente  communication  à  l’Aca¬ 
démie  de.s  Sciences  (6  juillet),  Iil.  d’Arsonval  apporte 
des  arguments  plus  directs  en  faveur  de  la  pénétration 
des  courants  :  «J’ajouterai  un  mot,  dit-il^au  point  de 
vue  théorique.  Pourquoi  ces  couranfsTTiont  l’action  est 
si  puissante,  n’impressionnent-ils  pas  la  sensibilité  ? 
Les  physiciens  disent  que  la  cause  en  est  à  leur  locali¬ 
sation  superficielle.  J’ai  montré  par  des  preuves  sura¬ 
bondantes  d’ordre  physiologique  que  ces  courants 
pénètrent  profondément,  au  contraire,  dans  l’orga¬ 
nisme  pour  impressionner  notamment  les  centres  vu.so- 
moteurs.  Les  physiciens  n’ont  pas  réfléchi  que  leur 
explication  s’applique  aux  corps  bons  conducteurs 
comme  les  métaux.  Dans  le  cas  où  le  conducteur 
considéré  a  seulement  la  conductibilité  du  corps 
humain  ^inférieure  à  celle  de  l’eau  salée  à  1/100),  ces 
mêmes  formules  montrent  que  la  répartition  du  courant 
doit  être  sensiblement  uniforme  dans  l’organisme.  Il 
est  facile  de  la  vérifier  d’ailleui’s,  comme  je  Tai  fait  avec 
un  cylindre  de  verre  plein  d’eau  salée ,  dont  les  dimensions 
étaient  de  0  m.  70  de  longueur  sur  0  m.  25  de  diamètre. 
La  densité  du  courant,  recueilli  suivant  l’axe  ou  près  de 
la  paroi,  ne  varie  pas  de  un  centième  de  sa  valeur.  La 
véritable  explication  des  courants  à  haute  fréquence  est 
donc  bien  d’ordre  physiologique,  conformément  à  ce 
que  j’ai  dit  dès  le  début.  » 

'foute  cette  argumentation  se  résume  dans  les  trois 
propositions  suivantes  : 

1"  Les  courants,  contre  toute  apparence,  pénètrent 
dans  l’organisme  ; 

2“  Ils  ne  le  détruisent  pas,  parce  que  leur  fréquence  . 
ne  leur  permet  pas  d’agir  sur  le  système  nerveux  ; 

3“  Néanmoins,  ils  agissent  énergiquement  sur  les 
centres  nerveux  d’inhil)ition  et  vaso-moteurs. 

Examinons  ces  trois  points  en  détail  : 

1°  Pénétration  du  courant.  M.  d’Arsonval  allègue 
comme  preuve  indirecte  l’existence  des  effets  physiolo¬ 
giques,  et,  dans  un  autre  passage,  il  s’appuie  sur  la  péné¬ 
tration  du  courant  pour  déinontrer-’la  réalité  de  ceux-ci. 
Quant  à  l’expérience  du  cylindre  d’eau  salée,  en  admet¬ 
tant  que  ses  résultats  soientapplic.d'lesau  corpshuinain, 
elle  n’e.st  pas  relatée  avec  des  tlétails  suffi.sanls  pour 
permettre  une  discussion.  Enfin  nous  ne  voyons  pas 
quelle  e»t  la  formule  qui,  lorsqu’on  y  introduit  la  valeur 
de  la  résistance  inoyeuno  du  corps  humain,  prouve  que 
ce  dernier  devient  un  conducteur  homogène  pour  b'S 
courants  de  haute  fréquencf. 

2"  L’assertion  (juo  les  courants  do  haute  fréquence 
sont  inoffensifs,  parce  (ju’il  n’agissent  pas  sur  le  système 
nerveux,  n’i-st  pas  d’accord  avec  les  faits.  Gn  sait  que 
les  courants  alternatifs  à  une  fréquence,  où  ils  cessent 
d’agir  sur  les  nerfs,  .sont  encore  destructeurs.  Et  c(da  se 
conçoit, puisque  les  courants  alternatifs,  même  de  pérrndo 
trop  courte  pour  provoquer  des  réactions  pliysiologiipies , 
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n’en  possèdent  pas  moins  l’énergie  thermique  et  méca¬ 
nique  correspondante  à  leur  valeur  absolue.  Si  donc 
les  courants  de  Tesla  ne  sont  pas  dangereux,  ce  n’est 
pas  faute  d’agir  sur  les  nerfs,  c’est  faute  de  produire  la 
brûlure,  la  déchirure,  la  commotion,  et  ce  n’e.stpas  leur 
fréquence  qui  les  en  empêche,  car  avec  cette  fréquence 
ils  produisent  ces  effets  sur  les  portions  de  conducteurs 
qu’ils  atteignent  réellement. 

3“  Enfin  la  supposition  que  les  courants  agissent  sur 
les  centres  nerveux  de  l’inhibition  et  vaso-moteurs  est 
manifestement  inconciliable  avec  la  précédente. 

Relativement  à  cette  question  de  la  pénétration  inof¬ 
fensive  des  courants,  je  citerai  encore  une  hypothèse 
émi.se  par  M.  A.  Broca  [Rev.  scient,  du  4  juillet)  : 
«  Nous  savons,  dit-il,  que  la  conductibilité  électrolytique 
est  absolument  différente  delà  conductibilité  métallique, 
ce  qui  permet  aux  électrolytes  d’être  transparents  pour 
la  lumière  alors  que  les  métaux  sont  opaques,  d’après 
la  théorie  électro-magnétique.  Or,  l’organisme  est  un 
électrolyte.  Il  est  donc  possible  qu’il  soit  transparent 
pour  les  ondulations  de  fréquence  convenable,  ce  qui 
lui  permet  d’être  traversé  par  un  flux  d’énergie  sans 
absorption  notable  et  par  conséquent  sans  dégradation 
possible.  Admettons  que  cotte  transparence  ne  soit  que 
partielle  et  nous  comprendrons  la  possibilité  de  l’aug¬ 
mentation  des  échanges  dans  nos  tissus.  » 

Cette  ingénieuse  hypothèse  perd  beaucoup  de  son 
importance,  si  le  fait  de  la  pénétration  lui-même  n’est 
pas  mieux  établi  et  si  la  réalité  de  cette  pénétration  n’est 
nullement  nécessaire  pour  expliquer  les  effets  phy.sio- 
logiques. 

La  discussion  qui  précède  ne  porte  que  sur  un  des 
procédés  d’électrisation,  celui  où  le  patient  est  en  con¬ 
tact  avec  les  conducteurs  du  courant.  Pour  les  deux 
autres,  on  nous  dit  qu’ils  sont  équivalents  au  premier  et 
la  raison  alléguée  est  que,  dans  cos  procédés,  il  se  déve¬ 
loppe  dans  l’intérieur  du  corps  des  courants  induits  de 
même  énergie  que  le  courant  inducteur.  Je  ferai  simple¬ 
ment  remarquer  que  cette  induction  est  tout  aussi  hypo¬ 
thétique  que  la  pénétration.  En  définitive,  les  explica¬ 
tions  données  jusqu’à  présent  .sur  la  mode  d’action  des 
courants  de  haute  fréquence  ne  sont  pas  satisfaisantes. 
Cependant,  il  est  facile  d’arriver  à  une  explication  plus 
simple  sans  cesser  détenir  compte  des  faits  constatés. 

Remarquons  que  l’effet  physiologique  principal  est 
cette  chaleur  périphérique,  objective  et  subjective, 
signalée  tout  d’abord  par  Tesla.  Tous  les  autres  phéno¬ 
mènes  peuvent  être  regardés  comme  subordonnés  à 
celui-là  et  en  dérivent,  directement  ou  non.  Tels  sont 
l’hypérémie  cutanée,  la  diaphorèse,  les  modifications 
de  la  tension  artérielle,  l’augmentation  des  échanges 
nutritifs. 

Il  suffit  donc  de  trouver  la  cause  immédiate  de  cet 
échauffement  superficiel  eton  la  conçoit  très  bien,  si  l’on 
reconnaît  que,  dans  les  trois  procédés  d’électrisation  par 
les  courants  de  haute  fréquence,  Vaction  de  l’électricité 
est  en  effet  strictement  limitée  à  la  surface  du  corps. 

Ainsi,  dans  le  premier  procédé,  où  le  sujet  est  placé 
en  dérivation  sur  deux  points  de  la  spirale,  il  est  évi¬ 
dent  que  le  courant,  transmis  e.xclusivement  par  les 
couches  les  plus  superficielles  du  tégument  et  y  présen¬ 
tant  par  suite  une  assez  grande  densité,  doit  y  déter¬ 
miner  une  élévation  de  température  (et  nous  avons  vu 
qu’il  ne  peut  pas  produire  autre  chose). 

La  locahs  .tion  de  l’électricité  à  la  surface  du  corps 
n’est  pas  moins  évidente  dans  le  deuxième  procédé,  où 
le  patient  est  enfermé  dans  la  .spirale  .sans  la  toucher,  et 


dans  le  troisième,  où  il  représente  une  des  armatures 
d’un  condensateur  chargé  par  le  courant  à  haute  fré¬ 
quence,  l’autre  armature  étant  une  large  plaque  métal¬ 
lique  placée  à  proximité.  Cette  localisation  est  due,  dans 
ces  deux  cas,  au  champ  électro-statique  lui-même. 
F.  Himstedt  avait  déjà  fait  remarquer  que  les  phéno¬ 
mènes  sont  particulièrement  intenses  dans  le  champ 
entre  deux  plaques  métalliques  non  isolées  du  sol  et 
reliées  aux  pôles  du  transformateur  [Exp.  sur  les  cou¬ 
rants  de  Tesla  ;  in  Wiedemann  Ann. ,  1894.)  Je  pense 
même  que  cette  action  du  champ  intervient  aussi,  pour 
une  part,  dans  le  premier  procédé.  Les  effets  physiolo¬ 
giques  multiples  des  courants  à  haute  fréquence 
reconnaissent  donc  pour  cause  directe  l’action  ther¬ 
mique  qu’ils  exercent  sur  le  tégument. 

Cette  manière  devoir,quin’implique  aucune  hypothèse, 
rend  compte  do  certaines  particularités  restées  sans 
explication.  Par  exemple,  on  aura  remarqué  que 
M.  d’Arsonval,en  mentionnant  l’activité  plus  grande  des 
combustions  respiratoires,  ajoute  qu’il  n’y  a  pas  d’élé¬ 
vation  delà  température  centrale.  Le  fait  est  inconciliable 
avec  une  action  de  l’électricité  sur  les  organes  profonds. 
Il  s’accorde  très  bien  au  contraire  avec  la  localisation  su¬ 
perficielle.  D’autres  détails,  dont  je  parlerai  à  propos  des 
effets  thérapeutiques,  viennent  également  à  l’appui  de 
mon  interprétation. 

Ainsi  l’action  des  courants  à  haute  fréquence  sur 
l’organisme  se  réduit  à  une  élévation  de  température. 
C’est-à-dire  que  nous  nous  trouvons,  sans  l’avoir  prévu, 
amenés  à  la  conclusion  déjàtirée  par  M.  L.  A.  Marinier 
de  ses  expériences  sur  l’atténuation  des  toxines  et  des 
virus  par  l’électricité.  On  se  rappelle  que  MM.  d’Arsonval 
et  Charrin  avaient  obtenu  l’atténuation  des  toxines  par 
les  courants  de  haute  fréquence  en  employant  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  éliminer  toute  élévation  de 
température  ;  par  suite,  ils  avaient  exprimé  l’espoir 
d’obtenir  les  mêmes  résultats  sur  le  vivant  et  d’arriver 
à  traiter  victorieusement  par  ces  courants  les  maladies 
infectieuses  les  plus  redoutables.  Ces  indications  et  ces 
expériences  avaient  été  accueillies  avec  une  grande  fa  veur, 
d’abord  pour  les  résultats  pratiques  qu’elles  faisaient 
entrevoir,  ensuite  et  surtout  parce  qu’elles  transportaient 
dans  le  domaine  des  recherches  de  laboratoire,  c’est-à- 
dire  sur  le  terrain  de  la  vérification  expérimentale,  des 
assertions  qui  seraient  toujours  restées  discutables  sur 
celui  de  la  clinique. 

Or  M.  Marmier,  ancien  élève  de  l’Ecole  normale  supé¬ 
rieure,  attaché  à  l’Institut  Pasteur,  a  répété  ces  expé¬ 
riences  en  se  plaçant  dans  les  mômes  conditions,  et  a 
trouvé  que  l’atténuation  observée  était  uniquement  due 
à  l’élévation  de  température  déterminée  par  les  cou¬ 
rants.  Il  termine,  par  la  brève  conclusion  suivante,  un 
travail  présenté  à  la  Société  de  Physique,  le  3  juillet 
dernier.  «  Les  courants  de  haute  fréquence  n’ont,  par 
eux-mêmes,  aucune  action  sur  les  toxines  microbiennes. 
Les  expériences  ont  porté  sur  la  toxine  diphtéritique,  la 
toxine  tétanique  et  le  venin  du  serpent  cobra.  » 
(Voir  aussi  Marmier,  thèse  de  doctorat  on  médecine, 
l’aris,  1896,  et  :  Les  toxines  et  l’électricité;  in  Ann.  de 
ITnst.  Paste^ir,  1896).  Je  fais  remarquer  en  passant 
combien  une  telle  divergence  sur  des  faits  do  ce  genre 
doit  inspirer  do  réserve  dans  les  questions  moins 
définies  qui  relèvent  de  la  thérapeutique. 

On  voit  que  le  résultat  de  notre  examen  critique  se 
ti  ouve  d’accord  avec  rexpérimentation  in  vitro  etau.ssi 
avec  les  premières  constatations  de  Tesla.  Quelle  consé¬ 
quences  tirer  de  cet  accord  ?  De  ce  que  l’action  des  cou- 
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rants  de  haute  fréquence  se  réduit  à  un  effet  thermique 
■  s’ensuit-il  qu’on  ne  doit  pas  .s’en  servir  !  II  y  a  ici  à  faire 
une  distinction. 

En  effet,  on  ne  peut  guère  demander  à  l’électricité  de 
provoquer  directement  des  réactions  biologiques  sans 
l’intervention  de  quelque  phénomène  chimique  ou 
thermique  ou  mécanique.  En  thèse  générale,  c’est 
sous  l’une  de  ces  formes  que  se  présente  le  résultat  de 
toute  application  électrique.  Aussi,  établir  que  les  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence  n’agissent  sur  l’économie  ani¬ 
male  qu’en  élevant  la  température  superficielle,  ne 
suffit  pas  à  constituer  une  objection  contre  leur  emploi. 
L’objection  n’existe  que  si  on  démontre  en  même  temps 
que  cette  élévation  de  température  peut  être  obtenue 
sans  l’intermédiaire  des  courants  et  par  des  moyens  plus 
directs  et  plus  simples.  Or,  il  semble  bien  que  les  toxines 
auraient  pu  être  chauffées  par  des  procédés  moins  com¬ 
pliqués  et  que,  de  même,  en  thérapeutique,  l’hypérémie 
cutanée,  la  diaphorèse,  etc.,  s’obtiendraient  plus  com¬ 
modément  par  des  moyens  plus  usuels,  l’étuve  sèche  ou 
humide  par  exemple.  Et  précifiément  l’étuve  rencon¬ 
trerait  chez  certains  malades  les  mêmes  difficultés 
de  tolérance  que  les  courants,  comme  on  le  verra  plus 
loin. 

Nous  avons  maintenant  à  examiner  en  eux-mêmes 
les  résultats  thérapeutiques  annoncés,  sans  nous  occuper 
davantage  du  mécanisme  qui  les  produit.  Mais  aupara¬ 
vant  il  est  nécessaire  d’exposer  en  quelques  mots  l’état 
antérieur  do  la  question. 

Dans  sa  communication  à  l’Académie  des  Sciences, 
M.  d’Arsonval  annonce  l’application  des  courants  à 
haute  fréquence  au  traitement  des  maladies  par  ralen¬ 
tissement  de  la  nutrition  et  en  particulier  du  diabète,  de 
l’obésité  et  du  rhumatisme  chronique;  et  Rajoute  qu’il 
ouvre  ainsi  uns  voie  nouvelle  à  la  thérapeutique.  Pour 
que  l’expression  fut  exacte,  il  faudrait  que  jamais 
auparavant  ces  maladies  n’eussent  été  traitées  par  l’élec¬ 
tricité,  Or,  prises  individuellement,  ces  maladies  ont 
été  traitées  dès  le  début  de  l’électricité  médicale,  c’est- 
à-dire  au  xviiP  .siècle.  D’une  façon  plus  générale,  l’in¬ 
fluence  de  l’électricité  sur  la  nutrition  a  été  notée  aussi 
dès  la  réintégration  de  l’électricité  statique,  et  depuis 
j’ai  signalé  celle-ci  à  diverses  reprises  comme  la  médi¬ 
cation  la  plus  efficace,  spécifique  même,  de  la  nutrition 
ralentie.  Pour  ne  pas  remonter  plus  haut,  je  citerai  un 
cas  de  dialjète  traité  avec  succès  par  l’électricité,  que  j’ai 
publié  en  18Ui  (’ifoir  Levillain:  La  neurasthénie;  avec 
une  préface  du  P*'  Charcot  et  une  notice  du  D'  Vigou¬ 
reux.  Paris,  Maloine),  Le  fait  a  beaucoup  de  res¬ 
semblance  avec  celui  rapporté  parM.  d’Arsonval;  mais 
il  présentait  plus  de  gravité  et  dos  chiffres  j^lus  excep¬ 
tionnels  comme  élévation.  11  s’agit  d’un  homme  atteint 
de  diabète  et  de  paraplégie,  que  j’ai  traité  à  la  Salpê¬ 
trière  en  1888.  Il  était  âgé  de  38  ans,  do  très  petite  taille 
et  rendait  ])ar  24  heures  Ifi  litres  d’urine  contenant  au 
delà  de  1 ,26ü  gr.  de  sucre.  Les  moyens  ordinaires  de  trai¬ 
tement  avaient  d’abord  été  employés,  mais  inutilement. 
Après  30  séances  d’électrisation  sa?îs  autre  traitement, 
la  paraplégie  avait  di.sparu,  l’aspect  du  malade  et  son 
état  général  étaient  grandement  améliorés  et  les  chiffres 
de  l’urine  et  du  sucre  étaient  abaissés  respectivement  à 
quatre  litres  et  à  3(’)0  gr.  L’histoire  de  ce  malade  a  été 
relatée  dans  les  leçons  du  P'  Charcot,  au  point  de  vue 
(!('  la  paraplcgii'.  A  ce  propos,  je  ferai  remarquer  deux 
cliosos  :  la  première  est  que  le  résultat  est  un  peu  plus 
favorable  que  dans  le  cas  de  M.  d’Arsonval,  ainsi  qu’on 
pourra  le  voir  plus  loin  en  comparant  les  chiffres  ;  la 
seconde,  plus  importante,  est  que",  si  j’avais  employé 


l’électricité  dans  un  cas  aussi  grave  de  diabète,  c’était 
on  m’appuyant  sur  mes  résultats  antérieurs. 

On  voit  que  l’emploi  des  courants  de  haute  fréquence 
dans  ces  conditions  ne  mérite  pas  le  nom  de  méthode 
thérapeutique  nouvelle.  Le  procédé  d’électrisation 
même,  c’est-à-dire  l'emploi  des  courants,  ne  peut  être 
dit  nouveau,  puisque  c’est  celui  indiqué  par  Tesla. 

Ces  réserves  faites,  il  reste  à  savoir,  et  c’est  la  ques¬ 
tion  intéressante  pour  le  praticien,  si  les  courants  de 
Tesla,  représentés  ou  non  par  l’appareil  de  M.  d’Arsonval, 
sont  appelés  à  prendre  place  à  côté  de  la  machine  élec¬ 
trique,  ou  même  à  la  remplacer. 

Les  éléments  d’un  parallèle  complet  font  encore 
défaut  ;  mais  les  trois  observations,  rapportées  par 
M.  d’Arsonval,  de  malades  traités  par  les  courants  de 
Te.sla,  suffisent  déjà  à  autoriser  des  conclusions  partielles 
d’une  certaine  importance. 

La  première  concerne  un  diabétique  chez  lequel, 
après  42  séances,  la  quantité  quotidienne  d’urine  tomba 
de  11  litres  300  cc.  à  7  litres,  et  celle  du  sucre  de620gr. 
à  182  gr.  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  le  résultat  avait  été 
plus  rapide  et  plus  marqué  dans  le  cas  traité  par  l’élec¬ 
tricité  statique,  cité  plus  haut.  Le  deuxième  fait  est 
celui  d’une  femme  diabétique  —  137  grammes  de 
sucre.  Le  traitement  ne  fut  pas  bien  supporté  et 
on  n’obtint  qu’une  légère  amélioration.  Le  troisième 
cas  se  rapporte  à  un  obèse  de  trente-six  an.s,  qui  pesait 
130  kilogrammes  et  présentait  une  arythmie  cardiaque 
prononcée.  Le  traitement  dut  être  interrompu  à  deux 
reprises  à  cause  de  la  dyspnée  et  provisoirement  aban¬ 
donné.  Il  y  eut  en  même  temps  un  abaissement  du  taux 
de  l’urine  et  la  pression  artérielle.  Je  ferai  remarquer 
que,  chez  tout  malade  dans  ces  conditions,  des  bains 
do  vapeur  auraient  provoqué  les  mêmes  phénomènes 
d’intolérance  ;  ce  qui  s’accorde  avec  ce  que  nous 
avons  dit  de  la  chaleur  développée  à  la  surface  du  corps 
par  les  courants. 

Il  ressort  très  nettement  de  ce  résumé  que,  chez  les 
deux  diabétiques,  les  courants  de  haute  fréquence  ont 
montré  une  efficacité  inférieure  à  celle  de  la  ftanklini- 
sation,  surtout  chez  la  seconde  malade. 

Le  troisième  cas  mérite  surtout  notre  attention.  Nous 
y  voyons  une  affection  cardiaque  constituer  une  contre- 
indication  formelle  à  l’emploi  des  courants  de  haute 
fréquence  :  ce  qui  est  assez  grave  pour  leur  avenir  thé¬ 
rapeutique.  Si  le  fait  est  établi  (et  on  ne  peut  pas  ici 
arguer  d’une  exception),  l’utilité  des  courants  dans  les 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  s’en  trouve 
singulièrement  ro.streinte,  car  c’est  surtout  dans  ces 
maladies  que  se  rencontrent  les  affections  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Sur  ce  point, tout  l’avantage  de  la  comparaison  est  du 
côté  de  l’électrisation  statique,  où  on  ne  se  heurte  pas  à 
des  contre-indications  de  ce  genre.  Tout  au  contraire, 
elle  est  utile  dans  les  affections  cardiaques  en  améliorant 
l’état  général,  dont  elles  dépendent  toujours  plus  ou 
moins. 

En  définitive,  malgré  le  grand  intérêt  que  présentent 
sous  d’autres  rapports  les  courants  à  haute  fréquence  ou 
courant  do  'l’csla,  on  n’est  pas  fondé  à  dire  qu’ils  sont 
venus  combler  une  lacune  thérapeutique.  Leur  action 
physiologique  se  réduit  à  une  excitation  thermique  de 
la  surface  cutanée,  excitation  qui  peut  être  obtenue  par 
des  moyens  plus  simples.  Quant  à  leur  efficacité,  le  peu 
qu’on  en  sait  actuellement  porto  plutôt  à  croire  qu’elle 
est  à  la  fois  moindre  et  plus  limitée  comme  indications 
que  celle  de  l’électricité  statique. 
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Clinique  obstétricale.  —  M.  le  P'  Tarnier. 

Samedi,  14  novembre,  M.  le  P'  Tarnier,  après  un  congé 
d’un  an,  a  repris  possession  de  sa  chaire  de  clinique  obs¬ 
tétricale  devant  une  nombreuse  affluence  d’élèves  et  d’an¬ 
ciens  élèves.  TI  a  dès  l’abord  exposé  le  programme  d’études 
qu’il  comptait  suivre,  et  a  fait  connaître  les  nouvelles  faci¬ 
lités  d’apprendre  qu’il  met  à  la  disposition  des  étudiants 
en  chargeant  les  D”  Bonnaire  et  Demelin  de  l’assister 
dans  son  enseignement  quotidien  et  pratique. 

Puis  il  a  consacré  sa  leçon  inaugurale  à  l’éloge  de  Stolz, 
ancien  doyen  des  Facultés  de  Strasbourg  et  de  Nancy, 
mort  dernièrement  à  93  ans  dans  sa  propriété  d’Andlau, 
en  Alsace.  M.  le  P"  Tarnier,  en  retraçant  cette  vie  de  labour 
et  d’honneur,  a  passé  en  revue  tous  les  travaux  qui  ont 
illustré  Stolz,  depuis  sa  mémorable  thèse  de  1829  sur  les 
modifications  du  col  utérin  à  la  fin  de  la  grossesse, 
thèse  de  15  pages  à  peine  :  les  meilleurs  travaux  ne  sont 
pas  nécessairement  les  plus  volumineux  !  Puis  il  a  terminé 
en  évoquant  la  figure  de  Pajot,  tout  récemment  disparu, 
son  prédécesseur,  professeur  incomparable  qui,  pendant 
des  années,  à  l’Ecole  comme  à  la  clinique,  sut  —  par  un 
prodigieux  talent  de  parole  —  attirer  à  lui,  retenir  et  ins¬ 
truire  des  générations  d’étudiants. 


Conférence  d’Accouchement.  M.  le 
D'  Bonnaire. 

Jeudi  dernier,  12  novembre,  à  6  heures,  M.  Bonnaire  a 
commencé  son  cours  dans  le  petit  amphithéâtre  absolument 
rempli.  Il  se  propose  d’étudier  ce  trimestre  la  grossesse, 
l’accouchement,  la  délivrance,  et  les  suites  de  couches 
normales;  puis,  à  partir  de  la  fin  de  janvier,  la  dystocie 
d’origine  maternelle.  M.  le  D'  Bar,  chargé  du  cours  d’été, 
devant  exposer  la  grossesse  morbide,  la  dystocie  d’origine 
fœtale,  les  opérations  et  les  suites  de  couches  patho¬ 
logiques,  tout  le  programme  du  cours  complet  aura  été 
passé  en  revue  à  la  fin  de  Tannée  scolaire, 

Dans  sa  première  leçon,  M.  Bonnaire,  malgré  son 
désir  de  rester  étroitement  attaché  au  côté  pratique  de 
l’obstétrique,  énumère  rapidement  les  notions  anatomiques 
indispensables  pour  qu’il  soit  facile  de  comprendre  les 
modifications  apportées  par  la  grossesse  à  l’organisme  de 
la  mère.  La  simplicité  de  son  débit,  la  clarté  de  son  expo¬ 
sition  et  les  nombreuses  planches  murales  dont  lecoursest 
illustré,  rendent  facile  à  suivre  tout  cet  exposé. 


Clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  Necker. 

M.  le  P-  Le  Dentu. 

La  première  leçon  a  été  consacrée  à  Tétude  de  Tépithé- 
liome  leucoplasique  de  la  langue.  Après  des  considérations 
histologiques  sur  cettfe  affection,  M.  le  P’’  Le  Dentu  a  fait 
connaître  une  statistique  personnelle  portant  sur  11  cas.  Il 
en  conclut  que,  dans  Tépithélioma  lingual  précédé  de  leu- 
coplasie.  le  pronostic  est  moins  grave  au  point  do  vue 
du  résultat  de  l’opération  que  dans  les  autres  variétés. 
Le  traitement,  avant  d’être  chirurgical,  doit  être  hygié¬ 
nique  (antisepsie  buccale,  suppression  des  causes  d’irrita¬ 
tion,  etc.,  etc.)  et  consister  en  topiques.  Il  faut  recourir  à 
Tcxérèse,  aussitôt  que  la  plaque  leucoplasique  a  subi  la 
transformation  papillomateuse  ou  ulcéreuse.  L’incision 
doit  être  profonde.  M.  Le  Dentu  fera  ses  cliniques  le 
mardi  et  le  vendredi  à  9  heures  1/2.  A  la  suite,  il  procédera 
aux  opérations. 


Clinique  mentale.  —  M.  le  P'  Joffroy. 

Cette  année, M.  le  P'' Joffroy  a  traité, en  ouvrant  son  cours, 
un  sujet  plus  que  tout  autre  à  Tordre  du  jour  et  de  haute 
importance  pratique.  Il  s’agit  delà  question  des  bouilleurs 
de  cru  et  du  monopole  de  rectification  de  Talcool,  envisa¬ 
gée  relativement  à  la  prophylaxie  de  l’alcoolisme.  Cette 
question  vient  de  préoccuper  et  préoccupe  encore  les  Aca¬ 
démies,  les  Congrès,  le  Parlement.  Mais  il  appartenait  au 
P''  Joffroy  de  l’exposer  avec  sa  clarté  habituelle  et  de 
donner  au  problème  qui  se  pose  aujourd’hui  une  solution 
définitive  par  son  évidence. 

Au  moment  où  croît  la  consommation  de  Talcool,  et 
partant  l’alcoolisme,  il  la  faut  diminuer  et  non  la  favori¬ 
ser.  Le  fait  du  bouilleur  de  cru  qui  l’augmente,  est-il  un 
privilège,  est-il  un  droit?  Peu  importe.  Ce  qu’il  faut 
amoindrir,  c’est  l’usage  de  Talcool  pour  combattre  l’alcoo¬ 
lisme.  Accorder  des  allocations  aux  bouilleurs  de  cru, 
c’est  agir  en  sens  inverse  du  but  ainsi  posé!  Quant  à  la 
prospérité  de  l’agriculture,  invoquée  par  les  partisans  de 
la  loi  actuelle,  elle  est  d’ailleurs  un  argument  sans  grande 
solidité,  comme  Ta  prouvé  M.  Joffroy  qui  a  donné  des 
renseignements  techniques,  ignorés  de  bien  des  agricul¬ 
teurs.  Le  second  point  traité  dans  cette  leçon  est  relatif 
au  monopole  de  la  rectification  de  Talcool.  Tout  le 
monde  a  cru  jusqu’à  ce  jour  que  les  alcools  de  tète  et 
de  queue  sont  des  agents  extrêmement  toxiques  à  cause 
des  impuretés  qu’ils  renferment,  et  jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  M.  Jolîroy  a  pensé  de  même;  mais  ses  der¬ 
nières  recherches  lui  ont  démontré  que  cette  opinion  était 
sans  contredit  très  exagérée. 

On  sait  que  Talcool  éthylique  a  pour  coefficient  de  toxi¬ 
cité  7,75  (Dujardin-Beaumetz  et  Audigé)  ou  7,70  (Joffroy 
et  Serveaux).  Or,  M.  Joffroy  a  pu  injecter  dans  le  sang,  à 
des  chiens,  7  cm.  c.  par  kilogramme  d’animal,  des  alcools 
de  tête  et  de  queue,  provenant  de  la  distillation  de 
topinambours,  et  les  chiens  ont  survécu,  se  rétablissant 
rapidement  avec  Talcool  de  tête,  moins  vite  avec  Talcool 
dequeue.  Malgré  les  réserves  faites  parM.  Joffroy  à  l’égard 
des  alcools  provenant  d’autres  substances,  telles  que 
grains,  pommes  de  terre,  mélasses,  etc.,  il  n’en  est  pas 
moins  démontré  dès  aujourd’hui  qu’on  a  beaucoup  exa¬ 
géré  le  degré  de  toxicité  des  alcools  de  mauvais  goût,  sur¬ 
tout  pour  les  alcools  de  tête.  Il  résulte  de  là  que  le  mono¬ 
pole  de  rectification,  si  on  l’établit,  n’aura  sans  doute 
pas  les  beaux  résultats  qu’on  se  croyait  autorisé  à  en 
espérer.  Le  danger  principal,  il  réside  dans  Talcool  éthy¬ 
lique,  à  cause  de  sa  proportion  colossale  dans  les  eaux-de- 
vie.  Ne  serait-il  pas  à  souhaiter  que  nos  législateurs  s’ins¬ 
pirassent  de  la  leçon  du  P"  Joffroy  ?  Leurs  lois  sociales 
reposeraient  de  la  sorte  sur  des  faits  offrant  la  précision 
et  le  désintéressement  scientifiques. 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques.  —  M.  le  P‘  Fournier. 

Le  vendredi  13  novembre,  M.  le  Alfred  Fournier  a 
commencé,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  cours  de  cliniquë 
des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  Selon  l’habitude 
qu'il  a  prise  depuis  longtemps,  M.  Fournier  a  abordé  dans 
sa  première  leçon  un  sujet  de  pure  pratique,  une  question 
intéressant  au  plus  haut  point  les  médecins,  surtout  les 
jeunes,  par  son  importance  et  les  difficultés  qu’elle  soulève. 
M.  Fournier  Ta  du  reste  exposée  et  résolue  avec  cette  mé¬ 
thode  claire  et  précise  qui  fait  la  haute  valeur  de  son  en* 
seignement.  Cette  question,  si  souvent  posée  aux  prati- 
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ciens,  est  la  suivante  :  dans  quelles  conditions  convient-il 
d’accorder  ou  de  refuser  une  nourrice  à  l’enfant  d’un  père 
syphilitique?  Nombreux  sont  les  périls  si  le  médecin  per¬ 
met  de  donner  une  nourrice  à  l’enfant,  et  si ,  malgré  le  mùr 
examen  auquel  il  a  soumis  le  père,  l'enfant  naît  syphiliti¬ 
que  et  infecte  celle  qui  l’allaite.  M.  Fournier  insiste  sur¬ 
tout  sur  les  inconvénients  qui  en  peuvent  résulter  pour  le 
praticien  :  demande  d’indemnité  de  la  nourrice,  recours 
de  la  famille  contre  le  médecin,  procès,  médisance  des 
avocats,  sévérité  des  tribunaux.  La  «  photographie  »,  selon 
son  expression,  que  donne  le  professeur  de  ce  qui  se  passe 
est  véritablement  saisissante.  Quand  donc  un  père  syphi¬ 
litique  engendrera-t-il  un  enfant  syphilitique,  capable  par 
suite  d’infecter  sa  nourrice?  Cette  question,  qui  n’est  en 
somme,  que  la  question  encore  si  controversée  de  l’héré¬ 
dité  paternelle  sypliilitique,  repose  sur  les  cinq  considéra¬ 
tions  suivantes  :  1°  présence  ou  absence  d’accidents  actuels 
ou  récents  ;  2°  âge  de  la  syphilis  ;  3“  malignité  ou  bénignité 
de  l’affection  ;  4°  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  période 
écoulée  entre  le  dernier  accident  syphilitique  et  la  concep¬ 
tion  ;  5»  traitement.  La  seconde  et  la  cinquième  de  ces 
conditions  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes  et  de 
nombreuses  observations  montrent  que  plus  la  syphilis 
est  ancienne,  et  plus  le  père  s’est  traité  régulièrement  et 
longtemps,  plus  l’enfant  a  des  chances  de  ne  pas  naître 
syphilitique. 

Mais,  même  après  mûr  examen,  le  problème  n’en  reste 
pas  moins  fort  difficile,  et  il  peut  se  présenter  trois  ordres 
de  cas  :  1“  cas  favorables,  où  l’on  peut  sans  crainte;  accor¬ 
der  une  nourrice,  ce  sont  ceux  dans  lesquels  le  malade  in¬ 
telligent,  sachant  se  soigner  (un  médecin,  par  exemple),  a 
une  syphilis  très  ancienne,  n’a  jamais  présenté  d’accidents 
graves,  n’a  eu  les  derniers  accidents  que  fort  longtemps 
avant  la  conception,  et  enfin  s’est  traité  consciencieuse¬ 
ment,  rigoureusement,  depuis  l’apparition  de  l’accident 
primitif;  2"  cas  défavorables,  où  toutes  les  conditions  in¬ 
verses  étant  réalisées,  imposent  le  devoir  de  refuser  une 
nourrice  au  nouveau-né  ;  3°  cas  moyen,  dans  lesquels  bien 
que  l’enfant  ait  la  majorité  des  chances  pour  naître  sain, 
l’on  ne  doit  pas  exposer  la  nourrice  aux  risques,  quelques 
incertains  qu’ils  soient.  En  somme,  on  ne  doit  permettre 
l’allaitement  que  dans  les  cas  seulement  où  il  n’y  a  aucun 
péril  pour  la  nourrice.  En  terminant,  M.  le  P-'  Fournier 
fait  le  procès  de  l’allaitement  surveillé.  Celui-ci,  comme 
on  le  sait,  consiste  à  permettre  l’allaitement  provisoire¬ 
ment,  en  soumettant  le  nouveau-né  à  une  surveillance 
incessante  et  en  suspendant  l'allaitement  à  la  première 
alerte.  M.  Fournier  proscrit  cette  méthode  ;  )“  parce  qu’elle 
est  peu  réalisable  ;  2“  parce  que  même  si  la  surveillance 
est  rigoureuse,  l’examen  de  la  bouche  et  du  nez  d’un  nou¬ 
veau-né  est  chose  à  peu  prés  impossible  ;  3"  parce  que, 
enfin,  si  l’allaitement  surveillé  a  eu  des  succès  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  il  a  aussi  pas  mal  d’insuccès  à  son  actif. 


Conférences  sur  les  maladies  de  la  peau  à 
1  hôpital  Saint-Louis,-:-  M.le  Gaucher. 

M.  Gaucher  a  commencé  le  15  novembre  ses  conférences 
Sur  les  maladies  de  la  peau.  Ses  auditeurs  ont  apprécié 
une  fois  de  plus  ses  qualités  professorales  dans  l’étude 
intéressante  qu’il  a  faite  de  l’ichthyose.  Cette  difformité, 
due  à  un  trouble  de  kératinisation  de  l’épiderme,  est 
caractérisée  par  une  desquamation  spéciale  ;  celle-ci  peut 
revêtir  deux  types  différents  qui  d’ailleurs  peuvent  se  ren¬ 
contrer  chez  le  même  sujet,  comme  chez  la  petite  fille 
présentée  par  M.  Gaucher.  11  étudie  successivement  ces 
deux  formes  :  l’ichthyose  nacrée,  dont  les  écailles  sont 
minces,  assez  larges,  blanches,  ordinairement  brillantes, 


quelquefois  resplendissantes,  adhérentes,  tantôt  par  un 
point,  tantôt  par  un  bord,  tantôt  par  toute  leur  face  pro¬ 
fonde;  l’ichtyose  kératosique,  caractérisée  par  des  amas 
de  stratifications  épaisses  de  petit  volume  ou  même  parfois 
véruqueuses  (ichthyose  histrix).  Cette  difformité  est  géné¬ 
ralisée,  siégeant  de  préférence  dans  les  régions  où  les 
sécrétions  sont  peu  abondantes.  Elle  est,  du  reste,  ingué¬ 
rissable,  et  le  traitement  ne  l’améliore  que  d’une  façon 
passagère.  De  nombreux  moulages,  empruntés  au  Musée 
de  Saint-Louis,  passent  sous  les  yeux  des  auditeurs. 
M.  Gaucher  commence  ensuite  l’histoire  de  la  kératose 
pilaire,  affection  non  plus  généralisée  comme  la  précé- 
cente,  mais  localisée  aux  membres,  sur  les  parties  latérales 
de  l’abdomen  (kératose  blanche)  à  la  face  et  au  cuir  che¬ 
velu  (kératose  rouge).  Cette  difformité,  qui,  d’ailleurs,  ne 
s’accompagne  d’aucun  phénomène  général  ou  subjectif, 
est  souvent  héréditaire,  elle  ne  paraît  jamais  plus  tard  que 
la  puberté.  Elle  est  surtout  fréquente  chez  la  femme,  et  ce 
fait  seul  indique  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  guérison  de 
cette  affeetion  disgracieuse. 

Clinique  de  Neurologie  à  la  Salpêtrière.  — 
M.  le  D‘  Raymond. 

L’école  de  la  Salpêtrière  méritera  plus  que  jamais  ce 
titre  durant  l’année  scolaire  1896-1897.  M.  le  P"  Raymond, 
en  ouvrant  son  cours,  mardi  17  novembre,  à  neuf  heures 
et  demie,  a  exposé  comment  il  avait  organisé  l’enseigne¬ 
ment  de  la  neurologie.  Outre  les  cliniques  du  mardi  et  du 
vendredi,  que  se  réserve  le  professeur,  il  y  aura,  chaque 
jour  de  la  semaine,  des  conférences  faites  par  ses  anciens 
élèves  les  plus  distingués. 

Le  lundi,  MM.  J.  Charcot  et  Souques  exposeront,  en 
allernant,  la  valeur  séméiologique  des  symptômes  des  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux.  Le  mercredi,  M.  Philippe,  se¬ 
condé  par  M.  Marinesco,  enseignera  l’histologie  normale 
et  pathologique  du  système  nerveux.  Le  jeudi,  M.  Huet 
fera  des  cours  d’électrodiagnostic  et  d’électrothérapie.  A 
ce  sujet,  M.  le  P'  Raymond  rappelle  que  l’ancien  service 
d’électrothérapie  de  la  Salpêtrière  a  échappé  à  la  clinique 
—  pour  laquelle  il  avait  été  créé  —  ;  que,  ayant  jugé  au 
moins  surprenant  que  l'électrothérapie  ne  fut  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris  l’objet  d’aucun  enseignement,  il  fait 
en  vain  démarches  sur  démarches  aux  Ministères  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  de  l’Intérieur  ;  que,  finalement,  il  se 
décida  à  faire  construire  et  installer  à  ses  frais  le  service 
que  dirigera  M.  Huet.  On  ne  saurait  trop  féliciter  M.  le 
P'  Raymond  de  son  initiative  généreuse;  mais  n’est-il  pas 
attristant  qu’une  Faculté  de  Médecine,  comme  celle  de  Pa¬ 
ris,  pour  donner  à  ses  élèves  un  enseignement  indispen¬ 
sable  à  l’heure  actuelle,  en  soit  réduite  à  compter  sur  une 
générosité  mécénienne,  qui  eut  pu  faire  défaut. 

Le  samedi,  M.  Janet,  dont  la  réputation  en  psychologie 
psychologique  n’est  plus  à  faire,  initiera  les  élèves  à  l’exa¬ 
men  psychologique  dans  les  maladies  nerveuses.  Ces  con¬ 
férences  alterneront  avec  des  leçons  de  MM.  Gellè,  t’.'f- 
taz  et  Sauvineau  sur  l’examen  des  oreilles,  de  la  gorge  et 
des  yeux  en  neuropathologie. 

Donc,  gr.âce  à  l’initiative  et  à  la  générosité  du  PHtaymond, 
l’enseignement  de  la  neurologie  sera  aussi  complet  que 
possible  à  la  Salpêtrière.  Il  est  vrai  qu’il  n'y  a  guère  à  ce 
point  de  vue  de  champ  plus  riche  à  exploiter; la  première 
clinique  de  M.  Raymond  en  e.st  la  preuve. 

La  première  malade  présentée  est  une  jeune  fille  atteinte 
d’un  tic  de  négation  qui  alterne  avec  des  crises,  des  con¬ 
tractures  et  des  tremblements  hystériques.  Ce  tic  doit 
avoir  une  cause  psychique  qui  sera  recherchée  et  pernictü’a 
d’appliquer  un  traitement  efficace  à  cette  affection.  I  ne 
autre  jeune  fille,  brusquement  atteinte  de  sclérose 
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(jf  lies,  apparue  sous  forme  de  paraplégie  spasmodique,  vient 
ensuite.  Deux  ataxiques,  porteurs  l’un  d’un  pied  tabé¬ 
tique  avec  arthropathie  à  la  base  du  gros  orteil,  l’autre 
du  pied  bot  tabétique  avec  arthropathie  de  l’articulation 
til)io-tarsienne,  permettent  un  intéressant  et  instructif 
parallèle.  Enfin  l’exposition  d’un  cas  d’œdème  blanc  hys¬ 
térique  de  la  main  chez  une  jeune  fille  et  d’un  cas  de 
rhumatisme  déformant  chez  une  petite  fille  clôture  la 
première  leçon  du  Maître,  qui  saura  conserver  à  l’Ecole  de 
la  Salpêtrière  la  réputation  universelle  qu’elle  avait  acquise 
avec  Charcot. 


Clinique  chirurgicale.  —  M.  le  P‘  Duplay. 

Mardi  matin  à  9  heures  et  demie,  M.  le  P''Düplay  com¬ 
mençait  à  l’Hôtel-Dieu  son  cours  de  clinique  chirurgicale, 
au  milieu  d’un  très  nombreux  auditoire  composé  des  étu¬ 
diants  en  cours  d’études  à  l’IIôtel-Dieu  et  anciens  élèves 
venus  pour  entendre  la  parole  facile  et  élégante  de  leur 
maître. 

M.  Duplay  profite  de  la  présence  dans  les  salles  do  la 
clinique  de  deux  malades  atteints  de  coxalgie  pour  faire 
l’étude  de  cette  affection  si  commune  de  la  coxotubercu- 
lose.  Son  étude,  très  claire,  qu’il  dépouille  à  dessein  de 
toutes  les  notions  qui,  dans  les  livres  encombrent  les  ques¬ 
tions  osseuses  et  articulaires,  telles  que  les  mensurations, 
est  rendue  plus  nette  encore  par  la  démonstration  sur  le 
squelette  et  sur  le  tableau.  Tous  les  élèves  qui  veulent 
s'instruire  plus  agréablement  et  d’une  façon  plus  durable 
que  par  l’étude  du  livre  suivront  avec  fruit  ces  élégantes 
leçons. 

Notons,  en  terminant,  la  mauvaise  organisation  de  la 
salle  de  cours  où  l’on  n’accè  Je  que  par  une  seule  porte 
donnant  sur  un  escalier  déjà  encombré,  alors  qu’une  autre 
porte  restant  fermée  aurait  permis  à  de  très  nombreux 
étudiants,  qui  se  sont  retirés  faute  de  place,  de  pouvoir 
suivre  le  cours  du  P''  Duplay. 


Cours  de  Clinique  Ophtalmologique. 

M.  le  P'  Panas. 

La  semaine  dernière  avait  lieu  l’ouverture  du  cours  de 
clinique  ophtalmologique  de  IM.  le  P"'  Panas.  C’est  par  un 
sujet  d’actualité  qu'il  a  débuté  ;  traitement  de  la  myopie 
progressive  par  l’extraction  du  cristallin. 

Cette  question  est  de  date  assez  récente;  mais  M.  Panas, 
avec  sa  compétence  habituelle,  en  a  refait  l’historique  et, 
comme  pour  beaucoup  d'autres  choses  que  l’on  croit  nou¬ 
velles,  il  a  démontré  que  le  premier  travail  sur  ce  mode 
de  traitement  de  la  myopie  remonte  à  plus  d’un  siècle. 
Depuis  lors,  à  de  rares  intervalles,  quelques  auteurs  en 
ont  fait  mention.  Le  mouvement  en  faveur  de  ce  moyen 
thérapeutique  no  s’est  réellement  dessiné  que  depuis  les 
puldicalions  de  Fukala,  qui,  en  1889,  apporta  plusieurs 
observations  probantes,  qui  ont  été  suivies  d’un  grand 
nombre  d’autres  fournies  pav  des  auteurs  français  et  étran¬ 
gers.  En  France,  M.  Panas  cite  M.  Vacher,  qui  a  fourni  de 
nombreux  documents  intéressants  en  1891  ;  mais  il  ne 
cite  pas  le  mémoire  publié  en  1888  par  MM.  Ruiz  et 
Kœnig,  oîi  ces  auteurs  faisaient  valoir  les  avantages  de 
CO  traitement  chirurgical  de  la  myopie  et  terminaient  on 
faisant  un  appel  pressant  en  faveur  de  l’emploi  et  do  la 
divulgation  de  cette  méthode.  Parlant  de  ce  qu'on  peut 
attendre  sur  ce  nouveau  traitement,  .M.  Panas  dit  qu’il 
ne  doit  être  employé  que  si  la  myopie  dépasse  Kl  dioptries 
et  si  l'acuité  visuelle  est  satisfaisante.  Pour  lui.  l'àgc  le 
plus  favorable  est  entre  lü  et  .'iU  ans. 


Les  résultats  optiques  sont  ensuite  étudiés  et  comparés 
avec  un  soin  scrupuleux.  L’extraction  du  cristallin  peut 
aller  jusqu’à  enlever  ‘23  degrés  de  myopie,  et,  plus  il  y  a 
de  réfraction,  plus  l’extraction  en  enlève.  Le  professeur 
rappelle  que  l’opération  doit  être  précédée  de  l’opacilîca- 
tion  du  cristallin  par  discision,  et  que  l’iridectomie  doit 
être  généralement  écartée.  En  résumé,  cette  cure  chirur¬ 
gicale  de  la  myopie  entre  dans  la  pratique  courante,  et  elle 
est  appelée  à  rendre  do  grands  services. 

C’est  aux  applaudissements  d’un  auditoire  nombreux 
que  les  dernières  paroles  du  professeur  ont  été  accueillies. 
Vétérans  et  jeunes  de  l’ophtalmologie  ne  manqueront  pas 
de  suivre  ces  leçons  faites  avec  autant  de  simplicité  que 
de  grandeur. 

Son  enseignement,  empreint  d’une  profonde  érudition  et 
d’une  probité  scientifique  que  bien  d’autres  pourraient 
envier,  a  de  féconds  résultats,  et  nombreux  déjà  est  la  pha¬ 
lange  des  jeunes  ophtalmologistes  à  qui  la  parole  sage  et 
persuasive  du  grand  maître  a  inspiré  l’ardente  vocation. 
Les  leçons  magistrales  sont  suivies  de  séances  opératoires 
oïl  l’on  peut  puiser  les  éléments  précieux  d’une  pratique 
habile  et  raisonnée. 


Clinique  médicale.  -  M.  le  P'  Dieulafoy. 

M.  le  P''  Dieulafoy  a  inauguré  son  cours  de  clinique 
médicale  à  l’IIôtel-Dieu,  devant  un  auditoire  aussi  nom¬ 
breux  que  choisi,  auquel  étaient  venus  s'adjoindre  les 
P‘'“  Potain,  Berger,  Pinard,  Landouzy,  Debove,  Pozzi, 
Hutinel,  Brissaud,  etc.,  et  nombre  d’autres  cliniciens. 
C’est  avec  émotion  que  le  savant  professeur  a  évoqué  le 
souvenir  des  deux  grands  médecins  auxquels  il  succède. 
D’abord  Germain  Sée,  dont  il  a  défini  le  talent,  puis  Trous¬ 
seau,  le  grand  clinicien,  dont  il  se  fait  gloire  d’avoir  été 
l’élève.  i\I.  Dieulafoy  a  fait  revivre  la  grande  figure  du  dis¬ 
ciple  de  Bretonneau,  en  citant  des  pages  entières  de  ses 
célèbres  cliniques  de  l’IIôtel-Dieu. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 
X'  Session  de  Paris  (19-26  Octobre  189/J)  (1). 

Séance  du  Mercredi  21  octobre  (matin)  (suite). 

M.  SouLiGoux.  —  Du  mécanisme  des  fractures  des  mal¬ 
léoles.  —  Les  fractures  des  malléoles,  de  cause  indirecte,  sa 
produisent  dans  les  mouvements  forcés  du  pied  soit  en  dehors, 
soit  en  dedans.  Ce*  mouvements  se  combinent  toujours  avec 
un  mouvement  do  rotation  en  dehors  ou  en  dedans.  Rotation 
en  dedans  peur  l’adduction,  rotation  en  dehors  pour  l’abduc¬ 
tion.  Tous  les  auteurs  (Maisonneuve,  Tillaux),  admettent  que 
dans  le  m  luvement  forcé  d’adduction  avec  rotation  en  dedans, 
la  fracture  se  produit  par  arrachement.  M.  Tillaux  a  fait  jus¬ 
tice  de  la  théorie  de  divulsion  émise  par  Maisonneuve.  J’ai 
voulu  étudier  comment,  une  fois,  une  malléole  bri.sée,  se  frac¬ 
turait,  la  seconde  malléole  donnant  ainsi  lieu  à  la  fracture  bi- 
malléolaire.  La  théorie  admise  est  celle-ci.  r.a  malléole  interne 
étant  brisée,  l’astragale  vient  presser  par  toute  sa  face  externe 
sur  la  malléole  e.xterno  et  la  brise.  Les  faits  se  produisent  en 
sens  inverse  si  la  malléole  externe  est  brisée  la  première.  Je 
crois  qu’il  en  est  tout  autrement  comme  le  montrent  les  pièces 
que  je  présente.  Soit,  par  exemple,  un  arrachement  de  la 
malléole  interne,  l’astragale,  suivant  le  mouvement  du  pied, 
s’incline  légcremont  en  dedans  et  s’écarte  du  tibia  par  son  bord 
interne  et  sa  face  supérieure.  ^Jon  bord  extorno  devient  supé¬ 
rieur  et  répond  à  l’articulation  péronéo-tibialo  inférieure.  Si 
l’ou  songe  que  le  plus  souvent  un  homme  ([ui  sc  casse  les 
malléoles  e.st  debout,  ou  voit  que,  dans  cette  situ  iticii,  tcut 

(1)  AA'ir  l’i  oyi-rs  lurdical,  n”*  'c',  i  i  et  16.; 
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le  poids  du  corps  est  supporté  par  le  bord  externe  de  l’astra¬ 
gale  et  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  Les  ligaments 
péronéo  tibiaux  se  brisent  ou  bien  arrachent  leurs  surfaces 
osseuses  sur  lesquelles  ils  s’insèrent.  Le  résultat  est  le  même, 
il  se  produit  un  diastasis  de  cette  articulation.  Le  péroné, 
repoussé  en  dehors  par  l’astragale  qui  tend  à  se  placer  entre 
lui  et  le  tibia,  se  brise  au  point  où  il  est  le  moins  fort  et  le 
molns|  soutenu,  c’est-à-dire  à  cinq  ou  six  centimètres  de  la 
pointe  de  la  malléole.  8i  la  malléole  externe  est  brisée  dans  le 
mouvement  d’adduction  et  rotation  en  dedans,  l’astragale,  sui¬ 
vant  le  mouvement  du  pied,  s’incline  en  dehors,  sa  surface  ar¬ 
ticulaire  supérieure  au  lieu  de  regarder  en  haut,  regarde  en 
bas  et  en  dehors.  Le  bord  interne  devient  supérieur  et  répond 
à  la  base  de  la  malléole.  Tout  le  poids  du  corps  porte  donc  sur 
le  bord  interne  de  l’astragale  et  sur  un  point  très  limité  du 
tibia.  Il  en  résulte  un  éclatement  de  cette  malléole  à  sa  base. 

Séance  du  Mercredi  21  octobre  (soir). 

M.  Ch.  Girard  (de  Berne).  —  Du  traitement  des  diverti¬ 
cules  de  l’œsophage.  —  La  dysphagie  considérable  qui  carac¬ 
térise  cette  affection  s’aggrave  d’habitude  peu  à  peu,  souvent 
jusqu’à  un  point  tel  que  la  déglutition  devient  impossible  et 
que  la  mort  survient  par  inanition.  On  a  essayé  de  la  traiter 
par  divers  procédés. 

A.  Traitement  non  opératoires  :  1»  le  sondage  régulier 
n’est  guère  qu’un  simple  palliatif,  souvent  inexécutable  dans 
les  cas  avancés,  et  n’empêche  que  rarement  l’aggravation  du 
mal.  (Derkhau  a  publié  cependant  une  observation  d’après  la¬ 
quelle  le  sondage  régulierpendant  plusieurs  mois  aurait  amené 
une  quasi-guérison  qui  se  maintenait  encore  après  plusieurs 
années). 

2°  Déglutition  dans  la  position  couchée.  (Neukirch  a  vu, 
dans  un  cas,  la  déglutition,  presque  impossible  dans  la  posi¬ 
tion  verticale,  devenir  aisée  dans  le  décubitus  dorsal.  Au  bout 
de  quelques  mois,  pendant  lesquels  les  repas  furent  toujours 
pris  dans  cette  dernière  position,  la  déglutition  redevint  assez 
facile  dans  la  position  assise). 

B.  Traitements  opératoires  :  1'^  gastrostomie.  Peut  être  in¬ 
diquée  dans  certains  cas  (diverticules  siégeant  à  la  portion  tho¬ 
racique  de  l’oesophage)  où  une  opération  ne  peut  être  tentée 
sur  le  diverticule  lui-même.  La  gastrostomie  permet  l’alimen¬ 
tation  et  peut  donner  une  amélioration  du  diverticule  qui  n’est 
plus  distendu  par  les  aliments.  (Whitehead  a  vu,  deux  ans 
après  l’exécution  de  la  gastrostomie  chez  un  malade,  la  déglu¬ 
tition  redevenir  facile.  Cependant,  il  y  eut  récidive  peu  à  peu, 
et  deux  ans  plus  tard,  le  malade  succomba  par  inanition,  la 
fistule  gastrique  non  utilisée  s’étant  refermée  et  n’ayant  pas 
été  rétablie). 

2»  Résection  du  diverticule.  Applicable  aux  cas  les  plus 
fréquents  ou  le  diverticule  siège  à  la  portion  cervicale,  prati¬ 
quée  par  Nicoladoni,  Dergmann,  Kocher,  Dayer,  Kœiiig,  Ran- 
daoh,  Nlchauss.  Cette  méthode  a  fourni  des  résultats  remar¬ 
quables,  mais  est  loin  d’être  sans  dangers  (hémorrhagies  se¬ 
condaires  par  occlusion  de  gros  vaisseaux,  phlegmons  du  cou 
et  du  médiastin).  Sur  onze  observations  publiées  jusqu’ici  ou 
qui  m’ont  été  communiquées  personnellement,  il  y  a  trois  cas 
de  mort;  dans  trois  autres  cas,  la  guérison  n’a  été  obtenue 
qu’au  bout  de  trois  à  quatre  mois  (suppuration,  fistules).  La 
résection  du  diverticule  expose  aux  mêmes  dangers  que  Tœ- 
sophagotomie  externe  pour  extraction  de  corps  étrangers 
(statistique  de  G.  Fischer  sur  Tœsophagotomie  externe  ; 

26  pour  100  de  morts  sur  108  cas). 

3»  Invagination  du  diverticule.  J’ai  tenté  d’éviter  les  dan¬ 
gers  provenant  de  l’ouverture  de  l’œsophage  en  invaginant 
simplement  le  diverticule  dans  l’œsophage  et  en  oblitérant  le 
sac,  ainsi  retourné,  par  deux  ou  trois  étages  de  sutures  en 
bourse  au  catgut  au  fur  et  à  mesure  de  la  réduction.  Le  diver¬ 
ticule  invaginé  était  par  là  réduit  à  un  bourrelet  solide  proé¬ 
minent  assez  peu  dans  l’œsophage  et  je  comptais  sur  l'atro¬ 
phie  graduelle  de  ce  bourrelet.  J’ai  opéré  par  ce  procédé 
deux  malades.  Le  succès  dans  les  deux  cas  a  été  complet. 
Après  l’invagination  et  l’oblitération  du  sac  retourné,  su¬ 
ture  partielle  et  drainage  de  la  plaie  du  cou  avec  de 
la  gaze  iodoforméo.  Les  premiers  jours,  alimentation  par 


la  sonde  à  demeure  passant  par  une  narine.  Après  l’extrac¬ 
tion  de  la  sonde,  la  déglutition,  encore  un  peu  laborieuse, 
s’améliora  bientôt;  le  bourrelet  proéminent  s’atrophia  assez 
rapidement.  La  déglutition  redevint  bientôt  tout  à  fait 
normale.  Ce  procédé,  que  j’ai  imaginé,  ne  convient  évidem¬ 
ment  que  pour  les  diverticules  de  calibre  et  de  longueur  mo¬ 
dérés.  Pour  les  diverticules  anciens,  volumineux,  en  forme 
d’ampoule,  la  résection  sera,  en  général,  préférable. 

M.  PÉAN.  —  Chirurgie  de  l'estomac.  —  L’auteur  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’intervenir  une  douzaine  de  fois  par  la  gastrectomie, 
soit  pour  cancer,  soit  pour  ulcère,  soit  pour  rétrécissement  ci¬ 
catriciel  du  pylore.  Cette  série  lui  a  donné  huit  guérisons  et 
et  quatre  morts.  Pour  ce  qui  est  du  cancer,  en  particulier, 
M.  Péan  pense  que  quand  c’est  possible,  il  faut  enlever  avec 
le  pylore  les  autres  parties  cancéreuses  de  l’estomac.  Dans  ces 
cas,  quand  le  néoplasme  est  très  étendu,  M.  Péan  enlève  les 
parties  malades,  ferme  les  deux  cavités  et  les  anastomoses 
ensuite,  avec  le  bouton  de  Murphy  si  c’est  possible. 

M.  Fontan  (de  Toulon).  — Sur  une  nouvelle  opération  de 
gastrostom.ie  {Procédé  valvulaire).  —  Il  s’agit  d’un  casde  gas¬ 
trostomie  nécessité  par  un  cas  de  rétrécissement  cicatriciel 
de  l’œsophage,  avec  inanition.  Afin  d’éviter  les  accidents  de 
corrosion,  infiltration  des  téguments,  etc.,  dus  à  l’épanche¬ 
ment  du  suc  gastrique,  et  tous  les  procédés  compliqués, 
obliques,  en  deux  temps,  etc.,  par  lesquels  on  a  cherché  à  y 
remédier,  l’auteur  a  combiné  l’opération  suivante  qu’on  peut 
appeler  le  procédé  valvulaire.  I”  Incision  épigastrique  ordi¬ 
naire.  2“  Saisie  de  la  paroi  stomacale  avec  une  pince  à  dents 
de  souris,  et  traction  de  cette  paroi  de  façon  à  la  faire  hernier 
quelque  peu.  3*  Fixation  en  couronne  de  cette  paroi  exubé¬ 
rante.  4»  Refoulement,  en  dedans,  d’un  pli  de  l’estomac,  sur 
lequel  la  pince  reste  fixée;  et  suture  séro-séreuse  des  deux 
extrémités  de  ce  pli  valvulaire.  5“  Ponction,  au  fond  de  la  val¬ 
vule  ainsi  créée,  à  l’aide  d’un  bistouri  étroit  glissé  à  la  place 
de  la  pince;  mise  en  place  de  la  canule.  La  canule  se  trouve 
ainsi  engainée  dans  une  valvule  en  mitre  d’évêque,  formée 
par  le  refoulement  des  tuniques  stomacales,  et  l’adossement 
de  la  séreuse  à  elle-même.  Ce  procédé  a  fourni  un  succès  com¬ 
plet,  tant  au  point  de  vue  de  la  réussite  immédiate,  sans  épan¬ 
chement  de  suc  gastrique,  que  des  suites  éloignées. 

M.  Chaput.  —  Un  cas  de  pylorectomie  pour  cancer  de 
l’estomac  au  début.  Guérison.  —  J’ai  opéré,  le  18  juillet  der¬ 
nier,  un  malade  envoyé  par  MM.  Mathieu  et  Toupet.  Ce  ma¬ 
lade,  âgé  de  51  ans,  présentait  des  signes  évidents  de  sténose 
gastrique;  vomissements  abondants,  fétides,  survenant  toutes 
les  nuits.  En  outre,  évacuation  par  la  sonde  gastrique  d’une 
grande  quantité  de  liquide  fétide,  le  matin  à  jeun.  L’état  gé¬ 
néral  était  bon,  pas  de  signes  de  cancer.  La  laparotomie  mé¬ 
diane  révèle  un  anneau  néoplastique  au  pylore;  après  résection 
de  cette  masse,  fermeture  en  cul-de-sac  de  l’estomac  et  du 
duodénum  par  une  suture  à  deux  étages.  J’établis  ensuite  une 
gastro-entérostomie  entre  la  première  anse  du  jéjunum  et  la 
face  antérieure  de  l’estomac.  ,lo  fais  un  grand  pli  à  l’estomac 
au  moyen  de  deux  grandes  pinces  courbes;  j’incise  ce  pli,  je 
borde  l’orifice  d’un  surjet  à  la  soie.  J’introduis  mon  bouton 
dans  l’incision  et  je  noue  le  surjet  au  fond  de  la  gouttière  du 
bouton.  Même  manœuvre  sur  l’intestin.  A  travers  les  parois 
stomacales  et  intestinales,  je  rapproche  les  bords  de  la  gout¬ 
tière  du  bouton,  ce  qui  me  dispense  d’un  second  étage  de  su¬ 
tures.  Guérison  très  simple.  Le  malade  va  très  bien,  il  a  com¬ 
plètement  cessé  de  vomir  et  a  augmenté  de  19  livres  depuis 
l’opération.  L’examen  histologique  a  montré  une  hypertrophie 
musculaire  du  pylore,  avec  une  petite  ulcération  de  la  mu¬ 
queuse.  Sur  un  des  bords  de  cette  ulcération,  on  constate  un 
petit  ilôt  microscopique  de  tubes  d’épithélium  pavimenteux, 
métatypique,  lésion  caractéristique  du  cancer  d’après  M.  Toupet. 

Il  y  a  lieu  d’insister  sur  les  points  suivants  :  bénignité  d’une 
opération  précoce;  simplicité  et  rapidité  extrême  de  la  gas¬ 
tro-entérostomie  avec  mon  bouton.  Probabilité  en  faveur  do 
la  non  récidive  d’un  noyau  cancéreux,  non  encore  visible  à 
l’œil  nu. 

M.  Doyen  (de  Reims).  —  J’ai  l’un  des  premiers  recommandé 
la  gastro-entérostomie  pour  la  guérison  des  cas  invétérés  d’ul¬ 
cère  et  d’hyperchlorhydrie.  Les  résultats  éloignés,  dont  cer¬ 
tains  datent  de  plus  de  quatre  ans,  sont  excellents  et  d’autant 
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plus  satisfaisants  que  l’évacuation  de  l'estomac  est  plus  par¬ 
faite.  Les  malades  mangent  de  tout,  et  à  l’exception  de  2  ou 
O  cas  où  un  léger  changement  de  direction  post-opératoire  de 
l’anse  jéjunaleet  la  mauvaise  situation  de  l’orifice  à  la  face  an¬ 
térieure  du  réservoir  gastrique  est  la  cause  d’une  stagnation 
relative  des  ingesta  et  de  malaises  fréquents,  les  opérés  jouis¬ 
sent  d’une  santé  parfaite  et  «  ne  sentent  pas  leur  estomac». 
Nos  opérations  pour  les  lésions  de  l’estomac  sont  actuellement 
au  nombre  de  94,  dont  14  simplement  exploratrices,  25  pour 
cancer  et  55  pour  ulcère  ou  hyperchlorhydrie,  donnant  pour 
ces  derniers,  nos  derniers  cas  compris,  une  statistique  inté¬ 
grale  de  20  p.  100  d’insuccès.  Actuellement,  nous  obtenons  ai¬ 
sément  des  séries  de  8,  10  ou  12  guérisons  consécutives.  La 
question  est  donc  jugée  au  point  de  vue  des  résultats  théra¬ 
peutiques  et  notre  opération  commence  à  ne  plus  soutenir  les 
critiques  du  début  et  à  être  acceptée  des  chirurgiens  les  plus 
compétents.  Le  manuel  opératoire  seul  est  sujet  à  la  discus¬ 
sion.  Or,  d’après  mes  observations,  jamais,  à  part  un  de  mes 
premiers  cas  de  suture  en  raquette,  nos  sutures  ne  sont  cor¬ 
dées.  Nous  ajouterons  que  depuis  longtemps,  nous  n’employons 
que  2  plans  de  suture  au  lieu  de  3.  A  part  le  choc,  qui  entre  en 
ligne  de  compte  chez  les  malades  très  faibles,  les  coudures  et 
la  mauvaise  direction  du  jéjunum,  après  la  rétraction  de  l’es¬ 
tomac,  sont  donc  les  causes  principales  d’insuccès.  Nous  pen¬ 
sons  donc  qu’il  faut  attacher  un  soin  particulier  à  disposer 
l’anse  jéjunale  descendante  de  manière  à  ce  que,  dans  aucune 
situation,  il  ne  peut  se  produire  de  reflux  dans  le  duodénum. 
Et,  dans  ce  but,  nous  ne  saurions  trop  préconiser  l’ingénieuse 
suture  en  Y  de  M.  le  D'’  Roux,  de  Lausanne.  Quant  au  bouton 
de  Murphy,  nous  le  trouvons,  comme  tous  les  boutons  analo¬ 
gues,  y  compris  les  plaques  de  Sem,  absolument  défectueux. 
Nous  portons  le  même  jugement  sur  l’entéro-anastomose  par 
sphacèle,  qui  n’a  même  pas  le  mérite  d’être  un  procédé  nou¬ 
veau  et  a  déjà  été  préparé,  avec  quelques  modifications  de  dé¬ 
tail,  à  l’étranger.  L’avenir  jugera,  mais  nous  ne  pouvons  que 
taxer  de  puérile  et  de  rétrograde  une  méthode  d’entéro-anasto- 
mose  basée  sur  la  crainte  chimérique  d’ouvrir  au  cours  de 
l’opération  le  calibre  de  l’intestin. 

M.  Hartmann.  —  Du  rétrécissement  cicatriciel  du  pylore 
consécutif  aux  brûlures:  son  traitement  par  la  gaslro-enté- 
rostomie.  —  A  la  suite  de  l’ingestion  dans  l’estomac  de  liqui¬ 
des  caustiques,  la  mort  rapide  est  la  terminaison  habituelle 
(17  fois  sur  25  cas,  d’après  Gehle).  Quelques  malades  survivent 
cependant.  On  voit  alors  se  développer  une  sténose  cicatri¬ 
cielle  du  pylore  à  marche  rapide.  C’est  ce  que  nous  avons  ob¬ 
servé  chez  un  malade  que  nous  avons  eu  à  soigner  en  décem¬ 
bre  1894.  Cet  homme,  âgé  de  50  ans,  avait  absorbé,  le  2  août, 
un  demi-verre  d’acide  chlorhydrique.  Après  une  période  d’ac¬ 
cidents  bruyants  (douleurs,  vomissements,  diarrhée),  il  avait 
eu  le  12'  jour  une  gastrorrhagie  avec  état  syncopal.  Puis  tout 
avait  paru  momentanément  s’arranger.  Mais  bientôt,  douleurs, 
vomissements,  amaigrissement  progressif  l’obligèrent  à  entrer 
dans  le  service  du  professeur  Ilayem.  En  présence  de  la  ca¬ 
chexie  progre3sive,ce  dernier  conseilla  au  bout  dequelque  temps 
une  opération  chirurgicale.  Le  3  janvier  1893,  nous  pratiquons 
la  gastro-entérostomie  antérieure  avec  double  surjet  à  la  soie. 
L’estomac  est  rigide  et  piqueté  de  rouge,  néanmoins  les  fils  ne 
coupent  pas.  Dès  le  lendemain,  nous  donnons  à  notre  opéré  un 
demi-litre  de  lait  et  une  demi-bouteille  de  champagne;  le  sep¬ 
tième  jour,  nous  commençons  les  leufs,  puis  l’alimentation  so¬ 
lide,  et  la  guérison  survient  sans  incident  après  i  mois  1/2.  Après 
l'opération,  le  professeur  Ilayem  a  étudié  la  digestion  gastri¬ 
que  de  notre  opéré  et  a  pu  constater  l’accomplissement  d’une 
véritable  digestion  stomacale.  Aujourd’hui,  22  mois  après 
l’opération,  il  se  porte  et  digère  parfaitement.  En  pareil  cas, 
d’autres  chirurgiens  ont  eu  recours  à  la  pyloroplastie.  'i'el  un 
chirurgien  russe,  Kadiane,  qui  l’a  pratiquée  3  fois.  Une  de  ses 
malades  est  morte,  la  pyloroplastie  ayant  été  pénible,  le  rétré¬ 
cissement  n’ayant  pu  être  franchi  que  par  un  cathétérisme  ré¬ 
trograde  pratiqué  de  l’intestin  vers  l'estomac.  Une  autre  de  ses 
trois  opérées  commençait,  9  mois  après,  à  avoir  des  troubles 
gastriques. 

Au  contraire,  les  malades  traités  par  la  gastro-entérostomie 
Sont  restés  guéris.  Tels  les  laits  rassemblés  par  Kœllnor,  tel 
celui  récemment  présenté  à  l’.àcadémio  de  médecine  par  notre 


collègue  Lejars.  La  gastro-entérostomie  nous  semble  indiquée 
dès  que  le  diagnostic  de  sténose  cicatricielle  est  posé.  Com¬ 
ment  la  pratiquer?  Je  crois  que  la  gastro-entérostomie  anté¬ 
rieure  est  le  procédé  le  plus  simple.  Après  avoir  employé  le 
bouton  de  Murphy,  je  suis  revenu  au  double  surjet  à  la  soie, 
fait  avec  une  aiguille  de  couturière  maniée  directement  à  la 
main.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  tenté  de  faire  revivre  ici 
même,  en  les  modifiant  quelque  peu,  les  vieux  procédés  de 
gastro-entérostomie  en  deux  temps  préconisés  par  Pentsnikow, 
par  Bastinelli.  Nous  croyons  que  les  chirurgiens  qui  font  très 
simplement  et  très  rapidement  un  surjet  imperméable,  réu¬ 
nissant  par  première  intention  muqueuse  à  muqueuse,  n’iront 
pas  s’embarrasser  d’un  procédé  qui  ne  permet  pas  l’alimenta¬ 
tion  immédiate  et  qui  donne  une  eschare,  par  conséquent  une 
plaie  suppurante,  peut-être  susceptible,  en  cas  de  guérison,  de 
subir  une  rétraction  cicatricielle  ultérieure. 

M.  Monprofit  cite  un  cas  où  après  avoir  fait  l’ablation  de 
la  virole  cicatricielle  du  pylore,  il  sutura  la  muqueuse  comme 
après  la  pyroloplastie. 

M.  Gueillot  (de  Reims).  —  Symphyse  de  l’estomac.  — Après 
avoir  cité  deux  cas  d’adhérences  fixant  l’estomac  aux  organes 
voisins,  il  conclut  que  la  symphyse  stomacale  qui  succède  le 
plus  souvent  à  un  ulcère  peut  aussi  être  d’origine  trauma¬ 
tique;  l’opération  peut  devenir  nécessaire  quelques  mois  ou 
plusieurs  années  après  l’accident  primitif.  Le  principal  symp¬ 
tôme  est  une  douleur  survenant  pendant  la  digestion  et  s’ac¬ 
compagnant  bientôt  de  vomissements  et  d’un  amaigrissement 
rapide.  L’estomac  se  dilate  comme  le  cœur  dans  la  symphyse 
cardiaque;  il  peut  s’abaisser  ici  ainsi  que  le  côlon  trans  verse.  Les 
adhérences  sont  en  nappe  difficiles  à  détacher;  elles  peuvent 
s’épaissir  et  simuler  un  néoplasme  malin.  Leur  destruction  est 
toujours  suivie  d’une  améiioration  rapide  ;  malheureusement 
la  récidive  est  fréquente.  On  pourra  quelquefois,  par  une  hépa- 
topexie,  éloigner  les  surfaces  cruentées,  et  on  devra  remédier 
aux  lésions  secondaires  par  des  opérations  appropriées  (dila¬ 
tation  du  pylore,  gastropexie,  etc.). 

M.  SouLiGOüx.  —  Entéro-anastomoses  par  cautérisation.— 
L’auteur  expose  son  procédé  d’en téro- anastomose  tel  qu’il  l’a 
décrit,  il  y  a  quatre  mois,àla  Société  de  Chirurgie,  etqui  est  basé, 
comme  on  le  sait,  sur  l’écrasement,  à  l’aide  d’une  pince,  des 
parties  à  aboucher,  qu’on  entoure  d’un  surjet  après  les  avoir 
cautérisées  avec  de  la  potasse  caustique.  Ce  procédé  a  donné  à 
M.  Souligoux  des  résultats  excellents  dans  dix  cas  où  on  l’a 
employé  chez  l’homme.  Il  décrit  en  même  temps  un  procédé 
de  cholécystentérostomie  qui  permet  de  créer  artificiellement 
une  ampoule  de  Vater. 

M.  Doyen  (de  Reims)  proteste,  au  nom  des  principes  mo¬ 
dernes  de  la  chirurgie  abdominale,  contre  le  procédé  de 
M.  Souligoux. 

M.  PiCQUÉ,  qui  a  vu  M.  Souligoux  opérer  sur  des  malades 
de  son  service,  trouve  son  procédé  très  recommandable. 

M.  Chapüt,  qui  a  perfectionné  le  procédé  de  M.  Souligoux, 
déclare  que  ce  procédé  donnera  de  merveilleux  résultats, 

M.  Kochbr  (de  Berne)  a  fait  jusqu’à  présent  24  pylorecto¬ 
mies  avec  gastro-entéro-anastomose  suivant  son  procédé  per¬ 
sonnel.  Sur  ce  nombre,  il  n’a  eu  que  4  morts.  Six  opérations 
datent  de  dix-huit  mois,  et  depuis  l’intervention,  il  ne  s’est 
pas  produit  de  récidive.  En  outre,  dans  trois  cas,  on  peut  parler 
d’une  guérison  définitive,  puis  la  récidive  se  fait  attendre 
dans  ces  cas  depuis  deux  ans,  trois  ans  et  demi  et  huit  ans. 
Dans  aucun  des  cas,  le  chimisme  stomacal  ne  s’était  rétabli. 
Malgré  cela  les  malades  mangent  et  digèrent  tout.  Il  semble 
donc  que  le  rétablissement  des  fonctions  motrices  suffit  à  lui 
seul  pour  assurer  le  bon  fonctionnement  de  l’estomac.  D'après 
.M.  Rocher,  les  cas  de  guérison  radicale  seraient  infiniment 
plus  nombreux  si  ces  malades  étaient  opérés  dès  le  début. 

M.  Roti.x  (de  Lausanne)  partage  entièrement  l’opinion  de 
M.  Doyen  sur  l’opportunité  des  interventions  chirurgicales 
dans  les  affections  non  cancéreuses  et  non  ulcéreuses  do  l’es¬ 
tomac.  Comme  lui  encore,  il  se  prononce  très  résolument 
contre  le  bouton  de  Murphy  en  faveur  de  la  suture  qui  per¬ 
met  d’alimenter  les  malades  immédiatement  après  l’opération 
et  de  les  sauver  de  la  mort  par  inanition.  Comme  procédé 
opératoire,  M.  Roux  préconise  la  gastro-entérostomie  en  Y, 
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qui  demande  peut-être  un  peu  plus  de  temps,  mais  permet 
d’éviter  la  coudura  qui  cause  tant  d’ennuis. 

M.  Monprofit  préfère  aussi  la  suture  au  bouton  de  Murphy. 

M.  Delagknièrb  a  eu  des  accidents  dans  trois  cas  o\i  il  a 
employé  soit  le  bouton  de  Murphy  soit  celui  de  Chaput. 
Aussi,  depuis  cette  époque,  a-t-il  complètement  renoncé  au 
bouton  de  Murphy. 

M.  Chaput.  —  En  dépit  des  attaques  dirigées  contre  sa  mé¬ 
thode,  l’auteur  la  préfère  à  cause  de  sa  rapidité  et  de  l’ab¬ 
sence  de  rétraction  cicatricielle  ultérieure. 

M.  Doyen.  —  La  longue  durée  de  l’opération  est  une  objec¬ 
tion  que  je  rejette.  Je  ne  mets  jamais  plus  d’une  heure  un 
quart  pour  exécuter  tous  les  temps  de  l’opération  et  j’ai  Davan¬ 
tage  d’une  suture  à  trois  plans  immédiatement  constituée. 

M.  Démons  (de  Bordeaux).  —  Contusions  de  l’abdomen.  — 
L’auteur,  en  s’appuyant  sur  l’étude  de  plusieurs  observations 
personnelles,  se  prononce  en  faveur  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale  dans  les  cas  de  contusions  violentes  de  l’abdomen  et  de 
plaies  pénétrantes  par  instruments  tranchants.  Il  cherche  à 
démontrer,  par  un  certain  nombre  d’exemples  tirés  do  sa  pra¬ 
tique,  depuis  un  an,  que  par  l’abstention  on  peut  obtenir 
quelques  succès,  les  insuccès  sont  bien  plus  fréquents,  tandis 
que  par  une  prompte  intervention  on  peut  espérer  sauver  un 
grand  nombre  de  blessés. 

M.  le  D>'  Depage  (de  Bruxelles).  —  Quelques  considérations 
sur  la  technique  et  les  indications  de  la  résection  du  rectum 
en  ca.s  de  cancer.  —  Expose  sa  technique  pour  la  résection 
du  rectum  en  cas  de  cancer.  1°  Position  gynécologique  de 
façon  à  donner  au  bassin  une  direction  verticale.  Incision  mé¬ 
diane  sur  la  face  postérieure  du  bassin  et  résection  du  coccyx 
avec  une  ou  deux  vertèbres  sacrées  en  cas  de  nécessité.  2”  Dé¬ 
gagement  du  rectum  en  ayant  soin  de  laisser  adhérent  à 
l'intestin  le  plus  de  tissu  cellulaire  et  péritoine  possible  afin 
de  conserver  l’artère  hémorrhoidale  supérieure  et  de  ne  pas 
compromettre  la  nutrition  du  bout  supérieur  et  d’enlever  en 
bloc  le  cancer  avec  les  ganglions  lymphatiques  atteints  par  la 
maladie.  3»  Fermeture  de  la  cavité  péritoniale  immédiatement 
après  le  déga.gement  de  l’intestin  et  résection  du  néoplasme. 
4°  Abaissement  du  bout  supérieur  jusqu’à  l’anus  après  l’avoir 
invaginé  dans  la  bout  inférieur,  môme  pour  les  caneer  très 
élevés.  La  gangrène  du  but  supérieur  n’est  pas  à  craindre  si 
l’on  conserve  intacte  l’hémorrhoidale  supérieure.  Dans  un  cas 
cependant,  la  gangrène  se  produit,  mais  l’observation  dans 
laquelle  cet  accident  est  survenu  vient  précisément  à  l’appui 
de  la  manière  de  voir  de  M.  Depage.  Après  élimination  de  la 
partie  nécrosée,  il  est  allé  dans  une  seconde  opération  à  la 
recherche  du  bout  supérieur  à  pu  abaisser  celui-ci  jusqu’à 
l’anus  sans  compromettre  cette  fois  sa  natrition.  5°  Tampon- 
nemontou  suture  de  la  plaie  en  étages.  M.  Depage  ne  pratique 
pas,  en  génétal,  l’anus  iliaque  préventif.  Il  n’admet  cette  opé¬ 
ration  en  tant  qu’opération  préliminaire  que  dans  deux  condi¬ 
tions  :  1“  S’il  y  a  urgence  et  que  l’état  du  malade  est  sérieuse¬ 
ment  compromis;  2”  si  le  cancer  est  tellement  étendu  que  le 
sacrifice  du  rectum  est  indispensable.  Résultats  :  Sur  dix  opé¬ 
rations,  deux  décès.  Dos  huit  mahades  guéris,  un  servit  depuis 
trois  ans  et  demi,  un  autre  depuis  un  an  et  demi,  deux  sont 
morts  de  récidive  un  an  après  l’opération  ;  les  autres  sont  opé¬ 
rés  trop  récemment  pour  entrer  en  ligne  de  compte.  M.  Depage 
croit  comme  d’ailleurs  la  plupart  des  chirurgiens  français,  que 
la  récidive  est  plus  tardive  et  plus  rare  pour  le  cancer  du  rec¬ 
tum  que  pour  tout  autre  cancer.  Indications  :  Au  début  de 
la  maladie,  la  cure  radicale  s’impose.  Plus  tard,  les  ganglions 
sont  entrepris,  cure  radicale  anus  iliaque  préliminaire  ou 
dérinitif  suivant  l’état  général  du  malade.  Plua  tard  encore, 
quand  l’extirpation  du  rectum  est  impossible,  anus  iliaque 
définitif. 

{A  suivre.)  Lombard. 


I-'ioTHS  Franco-Russes  et  les  Médecins.  —  On  mande  de 
(.'aen  (|ue  M.  lo  D»’ ’lnr^is,  sénaleur,  préaid'mt  du  C'oiicioil  général 
du  Calvadus,  a  roi.-u  de  M.  de  Mohrenlieim  une  lollro  où  l'ambas- 
sadeui-  de  Russie,  au  nom  do  remperour  Nicolas  II,  remercie  le 
Conseil  do  scs  hommages  de  hienvemie  auxquels  ce  dernier  a  élé 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  nocembre  1896. 

Sur  un  nouveau  ferment  du  sang. 

M.  Hanriot,  considérant  que  la  graisse  est  la  seule  ré¬ 
serve  importante  hydro-carbonée,  a  recherché  comment 
les  réserves  graisseuses  pouvaient  être  remises  en  circula¬ 
tion  et  utilisées  par  l’organisme.  Il  fait  remarquer  que  les 
graisses  sont  très  peu  attaqués  par  le  carbonate  de  sodium 
à  la  température  du  corps,  et  qu’il  n’est  ainsi  pas  possible 
que  la  faible  alcalinité  du  sang  suffise  à  les  saponifier.  Il  a 
donc  cherché  si  le  sang  ne  contiendrait  pas  un  ferment  ca¬ 
pable  de  réaliser  cette  attaque.  Les  graisses  naturelles  se 
prêtant  mal  à  cette  étude,  M.  Ilanriot  s’est  adressé  à  un 
éther  facilement  émulsionnable  par  le  suc  pancréatique,  la 
monobutyrine,  découverte  par  M.  Berlhelot.  A  l’aide  de  ce 
réactif,  il  a  pu  suivre  la  marche  de  la  saponification,  lors¬ 
qu’elle  a  lieu  en  titrant  au  carbonate  de  sodium  l’acidc 
butyrique  mis  en  liberté.  Il  a  d’abord  constaté  que  le  sé¬ 
rum  du  sang  saponifie  très  activement  la  monobutyrine, 
quand  la  solution  est  neutre  ou  légèrement  alcaline;  mais 
que  cette  saponification  se  ralentit  si  l’on  n’a  pas  soin  de 
saturer  au  fur  et  à  mesure  l’acide  mis  en  liberté. 

Il  a  pu  voir  également  que  l’acidité  croît  régulièrement 
avec  la  quantité  de  sérum  employé,  ce  qui  permet  de  com¬ 
parer  entre  elles  les  activités  des  divers  sérums,  et  par 
suite,  leur  richesse  en  ferment.  Pour  bien  établir  qu’il 
s’agit  d’une  véritable  fermentation  diastasique,  il  a  opéré 
aseptiquement  de  manière  à  écarter  l’influence  des  ferments 
figurés.  D’ailleurs,  l’acidité  n’apparaît  pas  dans  les  tubes 
témoins  contenant,  l’un  de  la  butyrine  seule  à  la  même 
dilution,  l’autre  du  sérum  seul,  ni  lorsqu’on  porte  le  sérum 
à  90°  pour  détruire  la  diastase.  Il  a  vérifié  que  les  huiles 
et  graisses  naturelles  sont  également  saponifiées  par  le 
sérum,  quoique  l’action  soit  plus  lente  et  ne  puisse  être 
suivie  aussi  aisément  et,  de  plus,  que  l’air  n’intervient  pas 
dans  le  phénomène.  Ce  ferment,  pour  lequel  il  propose  le 
nom  de  lipase,  est  très  stable  ;  il  persiste  dans  le  sérum 
pendant  fort  longtemps,  et  se  montre  aussi  actif  au  bout 
de  huit  jours  qu’au  début  de  l’expérience.  M.  Hanriot  en 
conclut  que  la  présence  de  la  lipase,  partout  où  il  y  a  une 
réserve  graisseuse  à  utiliser,  aussi  bien  dans  les  végétaux 
que  dans  les  animaux,  montre  que  les  phénomènes  de  la 
dénutrition  semblent,  chez  les  animaux  et  les  plantes, 
s’exercer  comme  ceux  de  la  digestion  par  l’intermédiaire 
des  ferments  solubles. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  14  novembre  1896.  —  Présidence  de  M.  Chahiun. 

M.  Féré  rapporte  un  cas  de  dysgraphie  émotionnelle- 
C’est  l’observation  d’un  homme  habitué  à  écrire  plusieurs 
heures  par  jour,  qui  est  pris  surtout  depuis  quelque  temps 
de  dysgraphie  momentanée  ;  maladie  distincte  de  la 
crampe  des  écrivains  par  ce  caractère  important  que  la 
répétition  de  l’effort  la  fait  cesser. 

M.  Maurel  adresse  une  note  sur  l'action  de  l’eau  dis¬ 
tillée  sur  les  éléments  figurés  du  sang  du  lapin.  Il  a  cons¬ 
taté  que  l’hémoglobine  des  hématies  était  rapidement  dis¬ 
soute,  et  ces  hématies  altérées.  Les  leucocytes  résistent 
plus  longtemps. 

M.  Parriot  de  Gallois  (de  Lyon)  (Note  transmise  par 
M.  Charrin)  étudie  la  nature  du  cldoronia  d’Aran,  d’a¬ 
près  une  observation  personnelle,  et  pense  qu’il  faut  eu 
faire  une  variété  maligne  de  tumeurs  lymphoïdes  symé¬ 
triques  des  orbites,  car  dans  son  cas  le  foie  du  sujet  pré; 
sentait  les  lésions  de  la  leucocythémie,  fait  qui  avait  été 
noté  soit  pour  le  foie,  soit  pour  la  rate  dans  plusieurs  ob¬ 
servations  étrangère,?  relatées  par  rautour, 

M.  FkkE  analyse  une  note  sur  l'orientation  et  l'allni’c 
du  dérelniiponent  de  l’embrijon  du  Ca/iarcL ,\yant  prati¬ 
qué  aux  œufs  des  fenêtres  recouvertes  d’une  lamelle  'D 
verre,  il  a  trouvé  que  chez  le  canard  les  déviations  de  l’aM’ 
de  l’embryon  étaient  de  7ô  0/Ü,  tandis  que  les  embryons 
de  poulet  ne  présentent  cetto  élévation  que  2-3  U, U. 
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M.  Hanriot  expose  ses  recherches  sur  un  ferme  t  sa- 
ponifiant  les  graisses.  (Voir  Acad,  de  Méd.]. 

M.  Boucheron  a  essayé  le  sérum  antistreptoccique  de 
Marmoreh  dans  un  cas  de  dacryocystite  purulente  rebelle 
à  streptoccoques  et  dans  plusieurs  autres  streptococcies 
oculaires.  Les  injections  hypodermiques  lui  ont  en  géné¬ 
ral  donné  de  bons  résultats.  Il  rapporte  un  cas  rebelle  ;  il 
s’agissait  d’un  phlegmon  du  sac  datant  de  14  mois,  qui  fut 
amélioré  par  ce  procédé.  Il  insiste  sur  la  valeur  des  indi¬ 
cations  préventives  qui  empêchei’ont  ces  cas  rebelles  de  se 
produire. 

M.  Muissey  a  étudié,  au  laboratoire  de  M.  Boürquelot, 
des  recherches  sur  la  maltase  de  V Aspergillus  niger.  La 
maltase,  étudiée  par  M.  Bourquelot  dans  la  levure  de 
bière,  est  influencée  par  le  chloroforme  qui  ralentit,  puis 
supprime  son  action.  Il  s'agissait  do  savoir  si  les  mal- 
tases  d’autres  champignons  possédaient  des  propriétés 
analogues  ;  et  les  recherches  de  M.  Muissey  lui  ont  montré 
que  celle  de  l’aspergillus  n’était,  au  contraire,  pas  sensi¬ 
blement  influencée  par  le  chloroforme. 

MM.  Bergonié  et  Langlois  envoient  la  description  d’un 
appareil  pour  l’étude  des  combustions  respiratoires  de 
l'homme. 

M.  Marinesco.  —  Sur  les  phénomènes  de  réparation 
dans  les  centres  nerveux  après  la  section  des  nerfs  péri¬ 
phériques.  —  L’expérience  a  démontré  que,  après  la  sec¬ 
tion  d’un  nerf,  il  se  produit  une  réaction  à  distance  dans 
son  centre,  mais  on  ignore  presque  complètement  la 
marche  ultérieure  de  ces  modifications  des  cellules  ner¬ 
veuses,  c’est-à-dire  la  phase  de  restitutio  ad  intcgruni. 
Pour  étudier  cette  question,  j’ai  coupé  l’hypoglosse  chez 
plusieurs  lapins  et  laissé  les  animaux  vivre  de  24  à  90  jours. 
Si  la  réunion  des  deux  bouts  phériphériques  n’est  pas 
entravée  d’une  façon  quelconque,  les  phénomènes  de  répa¬ 
ration  des  cellules  nerveuses  sont  très  nets  au  bout  de 
'ü  jours.  Le  noyau  de  l’hypoglosse  coupé  se  distingue 
facilement  à  un  faible  objectif  du  noyau  correspondant  à 
l’hypoglosse  intact.  On  remarque  dans  le  premier,  deux 
modifications  intéressantes  des  cellules  nerveuses,  d’une 
part  l’augmentation  de  volume,  d’autre  part,  sa  colora- 
lion  plus  intense  par  suite  de  l’hypertrophie  des  éléments 
chromatophiles.  Le  noyau  est  plus  ou  moins  excentrique 
et  les  prolongements  protoplasmiques  commencent  à  se 
garnir  d’éléments  chromatophiles.  Ceux-ci  se  présentent 
assez  souvent  sous  la  forme  de  filaments  remplissent  dans 
quelques  cellules,  tout  le  proloplasma;  dans  d’autres,  elles 
sont  disposées  autour  du  noyau  et  alors  la  couche  péri- 
nucléaire  est  très  colorée,  quelquefois  il  existe  une  zone 
claire  entre  la  couche  phériphérique  et  périnucléaire  cons¬ 
tituées  par  les  éléments  chromatophiles.  Au  bout  de 
90  jours,  riiyperthrophie  des  cellules  se  maintient  encore 
et  la  cellule  nerveuse  se  trouve  dans  état  de  pyénomorphie 
évidente.  A  toutes  les  périodes  de  réparation  on  trouve 
que  le  nombre  des  cellules  dans  le  noyau  normal  est  plus 
considérable  que  dans  le  noyau  de  voie  de  réparation,  ce 
qui  resient  à  dire  que  les  cellules  de  celui-ci  gagnent  on 
volume  ce  qu’elles  perdent  en  nombre.  La  Société  se  forme 
en  comité  secret.  A.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  17  novembre.  —  Présidence  de  M.  IIervieux. 

La  iuberculose  chçz  les  petits  animaux. 

M.  Cauiot  insiste  sur  la  fréquence  de  la  tuberculose 
chez  le  chien.  Depuis  1891,  il  n’a  pas  fait  à  Alfort  moins 
do  20.')  autopsies  de  chiens  tuberculeux.  Le  poumon  était 
affecté  dans  1.78  cas,  le  foie  dans  119.  La  plèvre  est  très 
souvent  atteinte.  Sur  .70  observations  de  pleurésies,  il  sont 
tuberculeuses,  fait  conforme  aux  données  de  M.  Landouzy 
chez  l’homme.  Le  pelage  nasal,  les  fnstules  tuberculeuses 
ne  sont  pas  rares  et  peuvent  être  cause  de  contagion.  Sur 
9  chats  tuberculeux,  2  avaient  des  fistules  suppurantes. 
Mais  c’est  surtout  chez  les  perroquets  que  ces  abcès  cuta¬ 
nés  sont  fréquents.  Dans  scs  recherches  avec  MM.  Gilbert 


et  Roger,  M.  Oadiot  a  prouvé  que,  inoculée  à  divers  ani¬ 
maux,  la  tuberculose  de  ces  oiseaux  se  comporte  absolu  • 
ment  comme  la  tuberculose  des  mammifères;  que  les  ca¬ 
ractères  histologiques  des  lésions  do  ces  tuberculoses  sont 
semblables  ;  que  la  tuberculose  des  mammifères,  en  gé¬ 
néral  inoffensive  pour  les  gallinacés,  s’inocule  très  facile¬ 
ment  aux  psittacés;  enfin,  nous  avons  fait  connaître  des 
cas  authentiques  de  transmission  de  la  tuberculose  de 
l’homme  à  la  perruche.  Ces  bacilloses  étant  identiques, 
les  ulcères  tuberculeux  externes  dos  perroquets  et  des  per¬ 
ruches  constituent  évidemment,  tout  comme  ceux  du  chien 
et  du  chat,  des  foyers  d’infection  qui  peuvent  être  dange¬ 
reux  pour  l’homme. 

Influence  des  états  pathologiques  sur  la  chloroformi¬ 
sation. 

M.  Reynier  étudie  la  réaction  spéciale  que  présentent 
sous  le  chloroforme  les  alcooliques,  les  épileptiques,  les 
hystériques,  les  morphinomanes,  les  ataxiques.  Los  crises 
de  delirium  tremens,  d’épilepsie  franche  ou  partielle,  d’hys¬ 
térie  (petite  ou  grande  attaque)  peuvent  survenir  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chloroformisation.  En  effet,  le  chloroforme, 
excitant  les  cellules  nerveuses,  provoque  de  leur  part  une 
réaction  qui  se  traduit  par  leur  mode  pathologique  ha¬ 
bituel.  Les  morphinomanes  agissent  différemment,  sui¬ 
vant  que  la  morphine  les  met  en  état  d’excitation  ou  de 
dépression;  dans  le  premier  cas,  la  période  d’excitation 
est  plus  longue;  dans  le  second,  il  faut  craindre  les  atta¬ 
ques  syncopales.  L’état  de  la  cellule  médullaire  joue 
aussi  un  rôle.  Chez  les  ataxiques  peuvent  se  produire  des 
réflexes  généralisés,  amenant  des  arrêts  de  la  respiration 
et  du  coeur.  Ce  n’est  pas  seulement  au  début  que  se  mon¬ 
trent  ces  sortes  d’accidents.  On  les  retrouve  au  réveil.  A 
ce  moment,  les  cellules  nerveuses  repassent  en  sens  in¬ 
verse  par  les  mômes  phases  qui  avaient  marqué  leur  en¬ 
vahissement  par  l’anesthésie.  L’alcoolique,  au  réveil,  se 
débat  ou  a  un  délire  loquace,  auquel  succède  l’abrutisse¬ 
ment.  L’hystérique  a  des  crises  d’hystérie  convulsives  ou 
syncopales.  Ges  dernières,  si  on  n’est  pas  auprès  de  la  ma¬ 
lade,  peuvent  offrir  un  certain  degré  do  danger,  moins 
grand,  il  est  vrai,  que  pendant  la  chloroformisation.  Si  on 
a  adjoint  au  chloroforme  certaines  autres  substances,  cette 
sj'ncope  peut  être  très  grave.  D’où  l’obligation  de  ne  ja¬ 
mais  quitter  un  malade,  qui  a  été  chloroiormisé,  avant 
qu’il  n’ait  complètement  repris  connaissance. 

A. -F.  Pligque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  b  novembre  IB%.  —  Présidence  de  M.  dTIeilly. 

Troubles  attribués  à  l'hysléro-traumalismt. 

M,  Catrin  a  observé  un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’un 
accident,  offrit  des  troubles  nerveux  qui  ne  peuvent  guère  être 
attribués  qu’à  l’hystérie.  En  perforant  une  plaque  métallique, 
la  mèche  perforatrice  s’échappa  et  vint  le  frapper  à  la  joue, 
pénétrant  dans  l.a  bouche.  Le  malade  présenta  succe.ssivoment 
de  l’hémiplégie  droite,  du  trismus,  do  la  raideur  de  la  nuque, 
de  l’intolérance  gastrique  et  de  violentes  douleurs  de  tête.  U 
avait  la  pupille  dilatée,  ne  réagissant  plus  à  la  lumière. 
Les  réflexes  patellaires  étaient  exagérés  à  droite.  Ces  signes 
s’atténuèrent;  puis  brusquement  les  muscles  des  membres 
droits  se  sont  atrophiés. 

Accidents  dus  au  vésicatoire  chez  un  enfant. 

MM.  CoMBY  et  Früeneel  signalent  des  accidents  gravc.s  do 
néphrite  avec  pseudo-méningite  provoqués  chez  un  enfant  par 
l’application  do  doux  vésicatoires,  laissés  durant  quatre  heures 
chez  un  enfant  de  quatre  ans  atteint  d’une  légère  bronchite. 

Le  séram  des  albuminuriques. 

M.\l.  WiDAL  et  A.  yiCAUD  ont  fait  des  recherches  sur  l'opa- 
lesoo’iceet  la  lactescence  du  sérum  sanguin  chez  le.s  albumi¬ 
nuriques.  Cette  lactescence  est  duo  à  des  corpuscules  inertes 
qui  no  se  colorent  pas  par  les  couleurs  d’aniline  et  ne  se  dis¬ 
solvent  pas  dans  Téther.  La  force  centrifuge  ne  peut  parvenir 
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à  les  isoler.  Oes  corpuscules  ne  sont  pas  des  corpuscules  grais¬ 
seux;  ils  offrent  une  plus  grande  abondance  pendant  la  diges¬ 
tion,  lorsque  les  malades  ont  fait  un  repas  exagéré. 

(Edème  de  la  glotte. 

M.  Lermüyez  cite  une  observation  d’œdème  de  la  glotte 
ayant  nécessité  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne.  La 
mort  de  l’opéré  prouve  que  cette  opération,  plus  facile  que  la 
trachéotomie,  est  loin  de  donner  toujours  de  bons  résultats. 

_ J.  N. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  à  novembre.  —  Présidence  de  M.  Ch.  Monod. 

Extirpation  du  rectum. 

M.  Quénu.  —  C’est  à-la  septicémie  à  laquelle  on  est  toujours 
exposé  que  l’on  doit  les  insuccès  d’ablation  totale  du  rectum. 
Le  procédé  de  Chalot  dans  ses  premiers  temps  paraît  remplir 
les  indications,  et  l’avenir  des  opérations  sur  le  rectum  réside 
dans  la  suppression  des  dangers  de  cette  septicémie.  La  combi¬ 
naison  du  procédé  de  Chalot  et  de  Gaudier  doit  être  conservée. 

Complications  des  otites. 

M.  Brun.  —  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  fréquence  et 
la  gravité  de  ces  complications.  Depuis  le  U-'  janvier,  j’ai  eu 
quatre  fois  l’occasion  de  voir  cet  accident  et  trois  fois  la  mort 
est  survenue  ;  une  fois  le  malade  n’a  été  sauvé  que  parce  qu’il 
avait  des  accidents  de  pseudo-méningite.  Il  y  a  d’autant  plus 
d’intérêt  à  connaître  ces  complications  qu’il  faut  intervenir 
hâtivement  pour  obtenir  un  résultat  satisfaisant.  Pour  peu 
que  l’on  soupçonne  un  abcès  du  cerveau,  il  vaut  mieux  ouvrir 
ou  ponctionner  la  dure-mère  sans  trouver  de  pus,  que  de  voir 
mourir  le  malade  avant  qu’on  ait  affirmé  le  diagnostic  d’un 
abcès  que  l’on  trouve  à  l’autopsie.  Demi-coma,  ralentissement 
du  pouls,  somnolence  exagérée,  tels  sont  les  symptômes  qui 
entraînent  l’ouverture  du  crâne.  Quel  procédé  employer?  Je 
crois  qu’il  est  plus  simple  de  pénétrer  dans  le  crâne  de  bas  en 
haut,  en  profitant  de  la  trépanation  de  la  mastoïde,  en  faisant 
sauter  très  facilement  le  plafond  de  l’aditus.  Il  est  indiscu¬ 
table  que  c’est  le  procédé  le  plus  simple  pour  l’ouverture  des 
abcès  du  lobe  temporo-sphénoïdal.  En  sera-t-il  de  même  pour 
les  abcès  du  cervelet  ?  On  n’explore  qu’une  faible  partie  du  lobe 
antérieur  du  cervelet.  Il  me  semble  qu’en  faisant  une  trépana¬ 
tion  sur  l’écaille  de  l’occipital  entre  la  protubérance  et  la  mas- 
toiJe,  on  aurait  beaucoup  plus  de  jour  et,  par  suite,  moins  de 
chance  de  laisser  échapper  une  collection  souvent  difficile  à 
trouver  dans  le  cervelet. 

Prolapsus  du  rectum, 

M.  Nélaton  a  opéré  un  homme  de  60  ans,  atteint  de  prolap¬ 
sus  rectal,  par  un  procédé  nouveau.  Il  a  cherché  à  rendre 
droite  la  dernière  partie  de  l’intestin,  et  a  commencé  par  une 
laparotomie.  11  sectionna  entre  deux  ligatures  les  méso-ilia¬ 
ques  et  referma  le  ventre.  Ensuite  il  incisa  circulairement  le 
prolapsus  et  accrocha  l’s  iliaque,  de  façon  à  réséquer  26  centi¬ 
mètres  d’intestin,  rectum  et  s  iliaque,  lequel  est  parfaitement 
maintenu  et  suspendu  par  le  colon  descendant  fixe. 

M.  Kirmisson.  —  Double  pied  bot  varus  équin  et  double 
luxation  congénitale  de  la  hanche.  Guérison  des  pieds  bots. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  '25  novembre  1896. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’intervention  chirurgicale  dans 
les  péritoniles  par  perforation  intestinale  dans  la  fièvre 
typhoïde:  MM.  Brun,  Terrier,  Monod. 

Rapport  sur  le  traitement  chirurgical  des  otites  moyennes 
chroniques  (M.  Moure),  par  M.  Pëyrot. 

Communications  ;  1»  sur  un  cas  de  carcinome  primitif 
du  foie,  par  M.  Second. 

2“  Sur  la  valeur  de  l'amputation  du  pied  par  le  procédé 
de  Syme,  par  M.  Potherat.  M.  B. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  H  novembre  1896.  —  Présidence  de  M.  ’Veber, 
Traitement  des  coxatgies. 

M.  Bilhaut  fait  la  critique  du  traitement  des  coxalgies.  L'ex¬ 
tension  continue  donne  de  bons  résultats,  si  elle  est  bien  appli¬ 
quée  dans  la  première  période.  Dans  la  seconde  période,  on 
doit  d’abord  donner  au  membre  la  rectitude  au  besoin  sous  le 
chloroforme;  on  immobilise  au  moyen  d’un  appareil  plâtré; 
puis  on  fait  l’extension  continue.  M.  Bilhaut  montre  les  pho¬ 
tographies  d’enfants  qu’il  a  traités  et  qui  ont  guéri  jouissant 
de  tous  les  mouvements  de  l’articulation.  L'extension  continue 
a  tout  avantage  à  être  fait  avec  des  sparadraps  caoutchoutés. 
En  résumé,  M.  Bilhaut  conseille  dans  la  première  période 


l'extension  continue;  dans  la  seconde,  la  réduction  suivie 
d’immobilisation,  puis  d’extension  continue  ;  dans  la  troisième, 
la  résection. 

Traitement  des  épithéliomas  par  le  bleu  de  méthyle. 

M.  du  Castel  a  tenté  dans  les  épithéliomas  de  la  face  des 


pansements  avec  : 

Bleu  de  méthyle .  1  gramme. 

Alcool .  5  — 

Glycérine .  5  — 


Il  fait  ensuite  une  application  d’acide  chromique  au  1/5. 
M.  Darier  a  depuis  5  ans  importé  cette  méthode  en  France. 
M.  du  Castel,  avant  de  faire  ces  applications,  gratte  la  surface, 
si  l’épithélioma  est  végétant.  Il  a  modifié  le  traitement  de 
M.  Darier  qui  demande  a  être  renouvelé  tous  les  trois  jours.  11 
tait  les  pansements  seulement  tous  les  huit  jours,  mais  au  lieu 
de  faire  des  applications  liquides  après  le  badigeonnage  au 
bleu  de  méthyle  et  à  l’acide  chromique,  il  applique  une  couche 
de  collodion.  Souvent  M.  du  Castel  alterne  les  pansements  au 
bleu  de  méthyle  et  ceux  au  naphtol  camphré.  Cette  méthode 
ne  réussit  que  dans  les  cas  où  l’épithélioma  n’est  pas  malin, 
mais  elle  donne  souvent  de  bons  résultats  complets  ou  partiels 
dans  certains  épithéliomas  de  la  face  très  développés  et  partant 
inopérables. 

M.  Hallopeau  n’a  pas  obtenu  les  mêmes  résultats  que  M.  du 
Castel;  il  est  vrai  qu’il  ne  s’est  pas  servi  d’acide  chromique.  11 
faut  se  méfier  de  l’acide  chromique,  qui,  appliqué  en  badi¬ 
geonnages  étendus,  peut  déterminer  de  graves  accidents. 

Richesse  on  alcool  des  boissons  et  des  préparations 
pharmaceutiques. 

M,  Yvon  développe  quelques  considérations  sur  la  richesse 
alcooliques  des  boissons  usuelles  et  de  diverses  préparations 
pharmaceutiques.  Une  des  questions  que  le  médecin  pose  le 
plus  souvent  au  malade  est  celle  de  savoir  si  ce  malade  prend 
ou  non  de  l’alcool  et  en  cas  d’affirmation  il  désire  en  connaître 
au  moins  approximativement  la  quantité.  Il  n’est  pas  toujours 
facile  d’être  bien  renseigné  :  pour  beaucoup  de  malade  le  mot 
alcool  désignant  uniquement  l’alcool  absorbé  en  nature  sous 
forme  de  spiritueux,  sans  tenir  compte  de  celui  qui  entre 
dans  les  boissons  fermentées.  De  ce  chef  la  quantité  d’alcool 
absorbée  est  bien  plus  grande  qu’on  le  croit  généralement  : 
il  est  également  utile  de  connaître  la  quantité  d’alcool  contenue 
dans  les  principaux  types  de  médicaments  administrés  aux 
doses  thérapeutiques.  Four  faciliter  les  recherches  M.  Yvon  a 
dressé  deux 'tableaux  au  moyen  desquels  le  médecin  pourra 
facilement  se  renseigner.  Le  premier  de  ces  tableaux  contient 
la  quantité  ou  poids  des  diverses  boissons  spiritueuses  ou 
médicaments  nécessaires  pour  représenter  66  cent,  cubes 
d’alcool  à  100,  quantité  contenue  dans  66  centilitres  de  vin  à 
10  0/0.  Cette  quantité  de  vin  correspondant  à  une  bouteille  qui 
est  prise  pour  unité.  Le  second  tableau  indique  la  quantité 
d’alcool  absolu  correspondant  avec  divers  volumes  ou  poids 
usuels  des  boissons  et  prescriptions  médicinales. 

En  étudiant  ces  tableaux,  il  est  facile  d’évaluer  la  quantité 
d’alcool  absorbée  chaque  jour  par  un  adulte  en  bonne  santé, 
lorsqu’on  connaît  le  régime  alimentaire  qu’il  a  adopté  et  voir 
ensuite  dans  quelle  proportion  le  traitement  médicamenteux 
peut  accroître  la  proportion  d’alcool  ingéré.  'Voici  un  exemple 
de  régime  alimentaire  qni  n’a  rien  d’exagéré  : 

Une  bouteille  devin  pour  les  deux  repas,  soit  66  gr.  d’alcool. 
—  de  bière  entre  les  repas,  soit  40  — 

Un  petit  verre  de  cognac  après  le  café,  soit  12  gr.  50 
1 18  gr.  50 

Cette  quantité  d’alcool  118  gr,  50(correspondant  a  237  gram¬ 
mes  d’eau  de  vie)  par  jour  est  considérable  par  rapport  à  celle 
représentée  par  le  traitement  suivant  : 

Un  verre  à  Bordeaux  de  vin  de  gentiane 
(rouge)  avant  chaque  repas  (deux  verres)  16  gr.  d’alcool. 

Une  cuillerée  à  soupe  d’élixir  de  pepsine 
après  chaque  repas  (2  cuillerées  à  soupe 

ou  6  cuillerées  à  café .  4  —  40 

19gr.40 
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Cette  quantité  d’alcool  19  gr.  40  est  très  faible  comparée  à 
celle  introduite  par  l'alimentation  ;  elle  se  trouve  encore  réduite 
si  l'élixir  do  pepsine  est  remplacé  par  d’autres  préparations 
dont  la  teneur  en  alcool  est  plus  pauvre,  telles  que  celles  de 
la  dernière  série.  En  résumé,  si  le  médecin  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  malade  auquel  il  juge  utile  d’interdire  l’alcool  d’une 
façon  absolue  ou  simplement  en  modérer  l’usage,  il  devra 
tout  d’abord  s'enquérir  du  mode  d'alimentation  habituel  de  ce 
malade  et  évaluer  la  proportion  d’alcool  qu’il  absorbe  de  ce 
chef;  il  lui  sera  ensuite  facile  d’apprécier,  en  consultant  le 
tableau  que  nous  avons  dressé  la  quantité  qui  proviendra  des 
préparations  pharmaceutiques  qu’il  jugera  utile  de  proscrire  ; 
cette  quantité  est  toujours  peu  élevée  et  le  plus  souvent  négli¬ 
geable.  J.  Noir. 


VARIA 

Asile  national  de  'Vincennes. 

Dans  le  Numéro  des  Etudiants,  page  372,  noua  avons 
annoncé  qu’un  concours  aura  lieu  le  3  décembre  1896,  au 
Ministère  do  l’Intérieur  pour  des  places  d’internes  à  l’Asile 
national  de  Vincennes  (Saint-Maurice).  L’allocation  pour  la 
première  année  est  de  1.500  francs,  pour  la  deuxième  1.600  francs 
et  pour  la  troisième  1.700  francs.  On  est  prié  do  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  l’Asile.  Conditions  pour  être  admis  au 
concours  :  1“  être  Français;  2"  il  faut  exercer  ou  avoir  rempli 
les  fonctions  d’externe  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris. 

Arrêté  fixant  les  conditions  du  concours  pour  l’admission 

aux  emplois  d'interne  en  médecine  de  l’Asile  national  de 

Vincennes. 

Article  premier.  —  Il  est  établi  un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  aux  emplois  d’interne  en  médecine  de  l’Asile  national 
de  Vincennes. 

.\rt.  2.  —  Sont  autorisés  à  concourir,  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  de  nationalité  française,  âgés  do  moins  do  trente  ans 
révolus  le  jour  de  l’ouverture  du  concours,  célibataires  et 
pourvus  de  douze  inscriptions  de  doctorat  et  ayant  exercé  les 
fonctions  d’externe  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  auront 
été  agréés  par  le  directeur  et  par  le  corps  médical  de  l’Asile 
national.  Les  docteurs  en  médecine  ne  pourront  pas  prendre 
part  au  concours. 

Art.  3.  —  Los  candidats  qui  voudront  concourir  devront  se 
présenter  au  secrétariat  do  l’Asile  natianal  pour  obtenir  leur 
inscription,  en  y  déposant  :  1«  Leur  acte  de  naissance  ;  2“  les 
certificats  constatant  qu’il  remplissent  les  conditions  prescrites 
par  l’article  2  et  qu’ils  sont  de  bonne  vie  et  mœurs.  La  liste 
des  candidats  sera  close  huit  jours  avant  la  date  de  l’ouverture 
du  concours. 

Art.  1.  —  Le  jury  est  composé  de  MM.  les  Médecins  de  l’A¬ 
sile  national  auxquels  séront  adjoints  deux  membres  nommés 
par  nous  parmi  les  médecins  inspecteurs  généraux  des  ser¬ 
vices  administratifs,  les  médecins  de  l’administration  centrale 
ou  des  établissements  généraux  do  bienfaisance. 

Art.  5.  —  Sur  la  proposition  du  directeur  de  l’Asile  natio¬ 
nale,  le  jury  sera  composé  par  nous  et  réuni  au  ministère  de 
l’intérieur  toutes  les  fois  qu’il  sera  nécessaire.  Il  dressera  la 
liste  des  candidats  admis,  qui  seront  nommés  au  fur  et  à  me¬ 
sure  des  vacances,  dans  l’ordre  de  leur  classement.  Cette  liste, 
certifiée  conforme,  sera  adressée  aussitôt  après  le  concours,  au 
directeur  do  l’établissement  par  le  président  du  jury. 

Art.  G.  —  La  durée  de  l’internat  est  li.vée  à  trois  ans.  Tout 
interne  titulaire  est  autorisé  à  se  faire  recevoir  docteur  on 
médecine  dans  cet  intervalle,  sans  être  forcé  de  quitter  ses 
fonctions,  à  condition  de  ne  pas  exercer  ;  mais  le  candidat  ins¬ 
crit  sur  la  liste  des  admis  qui  aura  passé  sa  thèse  avant 
d’être  titularisé  aura  ainsi  renoncé  implicitement  à  sa  nomina¬ 
tion. 

Art.  7.  —  Les  épreuves  du  concours  seront  les  suivantes  ; 
1“  T’ne  composition  écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie.  11  est  accordé  30  points  pour  cette 
éprouve  ;  2“  une  épreuve  orale  de  quinze  minutes  sur  un  sujet 
do  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe,  après  quinze 


minutes  de  préparation.  Il  sera  attribué  20  points  à  celle 
épreuve. 

Art.  S.  —  Le  sujet  de  la  composition  écrite  est  le  même  pour 
tous  les  candidats.  Il  sera  tiré  au  sort  entre  trois  questions 
qui  sont  rédigées  et  arrêtées  par  le  jury,  avant  l’ouverture  de 
la  séance.  Pour  les  épreuves  orales,  la  question  sortie  est  la 
même  pour  tous  les  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même 
séance.  Elle  est  tirée  au  sort  comme  il  est  dit  ci-dessus.  L’é¬ 
preuve  orale  peut  être  faite  en  plusieurs  jours  si  le  nombre 
des  candidarts  ne  permet  pas  de  le  faire  subir  à  tous  dans  la 
même  séance  ;  dans  ce  cas,  les  questions  sont  rédigées  par  le 
jury  chaque  jour  d’épreuves,  au  nombre  de  trois,  avec  d’entrer 
en  séance.  Les  noms  dos  candidats  qui  doivent  subir  l’épreuve 
orale  sont  tirés  au  sort  à  l’ouverture  de  chaque  séance. 

Art.  9.  —  Los  candidats  sont  surveillés  pendant  la  compo¬ 
sition  écrite  par  des  membres  du  jury.  Tout  candidat  qui 
s’est  servi  pour  sa  composition  de  livres  ou  de  notes  apportés 
à  la  séance,  ou  qui,  en  lisant  sa  composition,  en  a  sensible¬ 
ment  changé  le  texte  primitif,  est  exclu  du  concours.  Les 
compositions  sont  recueillies  et  mises  sous  cachet  par  le  pré¬ 
sident;  elles  sont  lues  publiquement  par  leurs  auteurs  sous 
la  surveillance  de  l’un  des  membres  du  jury. 

Art.  10.  —  A  la  fin  de  chaque  séance,  il  peut  être  donné 
connaissance  aux  candidats  du  nombre  de  points  qui  leur  sont 
attribués. 

Art.  IL  —  Le  jugement  définitif  portera  sur  l’ensemble  des 
deux  épreuves  (écrite  et  orale). 

Nota.  —  L’allocation  accordée  aux  internes  de  l’Asile  natio¬ 
nale  de  "Vincennes  est  :  Pour  la  R®  année  de  1,500  fr.  ;  pour  la 
2®  année,  1,600  fr.  ;  pour  la  3®  année,  de  1,700  fr.  —  En  dehors 
de  l’interne  de  garde,  qui  est  nourri  et  logé,  les  internes  ont 
droit  au  déjeûner. 

Photographie  des  bruits  du  cœur. 

M.A.  Ilülowinski  est  arrivé  à  combiner  une  méthode  entièrement 
automatique  pour  photographier  les  instants  des  bruits  cardiaques. 
Le  principe  se  repose  sur  ce  fait  que  la  tension  périodique  des  val¬ 
vules  est  non  seulement  synchronique  avec  les  vibrations  sonores 
des  bruits  stéthoscopiques,  mais  avec  des  «  secousses  mécaniques» 
(ébranlements)  qui  l’accompagnent  en  se  propageant  sur  toute  la 
surface  du  thorax  ;  ces  secousses  sont  directement  insensibles  à 
fouie  (à  cause  de  leur  petite  fréquence),  mais  on  les  sent  souvent 
sous  la  pression  du  iloigt  et  on  les  voit  par  la  réflexion  d’une 
mire  sur  un  miroir  appliqué  sur  tous  les  points  du  thorax.  Pour 
fixer  photographiquement  ces  secousses  synchroniques  avec  le 
stéthoscope,  fauteur  emploie  :  un  microphone  perfectionné  ;  un 
téléphone  optique,  excité  parle  microphone,  et  dont  le  diaphragme 
produit  les  anneaux  colorés  de  Newton;  un  système  optique 
pour  éclairer  les  anneaux  et  on  réfléchir  l’image  réelle,  inverse  et 
agrandie  sur  une  étroite  fente  verticale;  un  tambour  enveloppé  par 
un  papier  fort  sensible,  qui  tourne  derrière  la  fente  de  la  chambre 
photographique. 

Les  Médecins  encyclopédistes. 

11  n’y  a  pas  fort  longtemps  qu’est  mort  à  Ostende  un  mé¬ 
decin  encyclopédiste,  peu  connu  en  France,  mais  dont  le  nom 
ne  doit  pas  être  oublié,  M.  le  IF  Ernest  Faligan,  originaire  de 
l'Anjou. 

Licencié  en  droit,  docteur  ès-lettres,  docteur  en  médecine, 
—  n’ayant  qu’un  doctorat,  sinon  une  licence,  de  moins  que  notre 
maître  Alglave  — il  avait  étudiéen  outre  l’histoire  etles langues 
étrangères.  Sa  thèse  do  doctorat  ès-lettres,  en  français,  a  pour 
titre  ;  La  légende  de  Faust  chez  tous  les  peuples  et  dans  tous 
les  siècles;  sa  thèse  latine,  Marlowe,  n’était  pas  beaucoup  plus 
facile  à  mener  à  bien!  Ils  les  soutint  toutes  les  deux  à  cin¬ 
quante-cinq  ans!  —  11  a  écrit  aussi  des  romans,  dont  le  Ca¬ 
davre  de  la  Maison  blanche,  public  par  le  Soleil,  et  une  foule 
d’articles  d’histoire,  de  philosophie  et  de  finances, — 11  n’avait 
qu’un  défaut  ;  il  était  fou.  -  Avis  aux  modernes  encyclopé¬ 
distes.  M.  H. 

L'Assistance  médicale  gratuite  et  les  Médecins 
fonctionnaires. 

Une  commune  peut-elle  créer  un  service  d’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  en  faveur  do  tous  scs  habitants,  indigents  ou  non'/ 

Cette  question  vient  de  se  poser  dans  des  circonstances  assez 
particulières,  devant  le  Conseil  d’Etat  statuant  au  contentieux. 
Une  commune  do  la  Côte-d’Or  s’ét.ait  entendue,  moyennant 
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une  subvention  annuelle  tirée  de  ses  ressources  ordinaires 
avec  un  médecin  qui  s’était  engagé  à  soigner  sans  honoraires 
tous  les  habitants.  Mais  un  autre  médecin  de  la  commune,  le 
sieur  B.,  se  trouvant  lésé  dans  ses  intérêts,  a  protesté  et  formé 
un  pourvoi  au  Conseil  d’Etat.  Cette  assemblée  a  estimé  qu’au¬ 
cune  disposition  de  loi  ou  de  règlement  n’interdisait  à  la  com¬ 
mune  de  prendre  une  pareille  mesure  et  a  rejeté  le  pourvoi  du 
sieur  B.. . 

On  pourrait  être  tenté  de  rapprocher  cette  affair.e  de  celle  de 
la  pharmacie  municipale  de  Roubaix.  Mais  l'analogie  n’est  qu’ap¬ 
parente.  La  pharmacie  roubaisienne  arrivait,  en  effet,  à  cons¬ 
tituer  au  profit  de  la  ville  un  monopole  commercial  organisé 
aux  frais  des  contribuables,  et  on  ne  saurait  comparer  à  un 
commerce  l’exercice  de  la  profession  médicale,  où  la  personne 
môme  et  la  valeur  du  médecin  jouent  un  rôle  prépondérant. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c'est  que  pas  à  pas  nous  marchons 
au  Médeain  Fonctionnaire.  Le  Conseil  d’Etat  y  aura  contribué 
pour  une  large  part. 

Les  Médecins  et  les  Fêtes  en  l’honneur  du  Czar. 

Voici  le  texte  du  télégramme  que  la  Société  de  Chirurgie  de 
Paris  a  reçu  de  Mo;  cou,  à  l’occasion  des  fêtes  en  l’honneur  du 
czar  : 

Le  Cercle  des  médecins  do  Moscou  célébrant  son  anniversaire, 
envoie,  en  mémoire  do  la  semaine  franco-russe,  à  ses  confrères 
français  l’expression  de  sa  plus  grande  sympathie. 

Vive  ia  France  ! 

Le  Président,  Alexandre  Solüvief. 

La  Société  do  Chirurgie  a  répondu  : 

La  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  très  touchée  du  télégramme 
du  Cercle  des  médecins  de  Moscou,  lui  envoie  l’expression  de  sa 
profonde  sympathie  et  se  réjouit  de  la  fraternité  scientifique  qui 
unit  aussi  les  deux  peuples. 

Vive  la  Russie  ! 

Le  président,  Charles  Monod. 

Ecole  de  santé  de  la  mat-ine  à  Bordeaux. 

L’Ecole  de  santé  de  la  marine  de  Bordeaux,  dit  le  Temps,  a  été 
récemment  mise  en  émoi  par  une  affaire  qui  semble,  par  certains 
cotés,  identique  à  celle  du  polytechnicien  B...  Il  y  a  quelques  mois, 
un  domestique  civil  de  l’Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine,  convaincu  d’une  longue  série  de  petits  vols  dont  avaient 
à  se  plaindre  les  élèves,  était  condamné  à  la  prison  par  le  tribunal 
correctionnel.  On  était  dès  lors  fonde  à  espérer  que  les  vols 
allaient  cesser  ;  il  n’en  fut  rien.  De  petites  sommes,  de  menus  objets, 
continuaient  à  disparaître  des  poches  de  vêtements  où  on  les  avait 
laissés  le  soir  en  se  couchant  et  où  on  ne  les  retrouvaient  plus  le 
matin.  Or,  ces  joui's  derniers,  on  fêtait  par  un  punch  l’entrée  des 
nouveaux;  les  élèves  revinrent  à  l’école  un  peu  gais  et  l’un  d’eux 
surtout,  nommé  B...,  se  montra  particulièrement  exubérant  et  se 
livra  à  toutes  sortes  de  fantaisies  dans  les  dortoirs.  Mais  comme 
tout  a  une  fin,  on  s’alla  coucher.  Vers  trois  heures  du  matin,  trois 
élèves  couchant  dans  une  autre  salle  que  B...,  réveillés  par  un 
certain  bruit,  s3  dressèrent  sur  leur  lit  et  virent  encore  B...  dans 
leur  dortoir  ;  ils  le  poursivirent  jusqu’à  son  lit  ;  puis,  croyant  sim¬ 
plement  à  une  nouvelle  plaisanterie,  se  recouchèrent.  Au  matin,  de 
nouvcauxvols  furent  constatés;  de  là  à  soupçonner  B...  il  n’yavait 
qu’un  pas.  Le  directeur,  averti,  le  fit  comparaître.  B...  nia  éner¬ 
giquement.  Néanmoins,  on  U’ouva  dans  son  bureau  une  montre  en 
nichel  sans  aucune  valeur,  qui  avait  disparu  depuis  l’an  dernier. 
Quant  aux  sommes  volées  pendant  la  nuit,  on  les  retrouva  dans 
une  cachette,  aux  waterclosets.  Les  choses  en  sont  là.  B.  est  à  la 
salle  des  arrêts,  en  attendant  plus  ample  informé.  Il  continue  à 
nier  toute  culpabilité.  Et  peut-être,  en  effet,  n’y  a-t-il  rien  contre 
lui  et  est-il  victime  de  simples  apparences.  C’est  un  bon  élève  ;  il 
est  à  sa  troisième  année  et  sur  le  point  d’être  reçu  docteur.  Son 
père  est  un  grand  industriel  du  Finistère.  L^n  fait  semble  le  char¬ 
ger  :  l’an  dernier,  un  élève  de  l’école  trouva,  au  milieu  de  la  nuit, 

B  vêtu  d’habits  civils,  qui  se  dissimulait  dans  une  encoignure. 
Interrogé  sur  ce  qu’il  faisait  là,  il  répondit  qu’il  s’habillait  ainsi 
pour  Iraiioliir  le  mur  do  clôture  et  qu’il  s’était  caché  parce  qu'une 
ronde  venait  de  passer  Or,  le  lendemain,  on  constata  un  vol  de 
,ô0  francs  au  préjudice  d’un  autre  élève.  Celui  qui  avait  vu  B... 
la  nuit  le  soupçonna  bien  un  peu  ;  mais,  craignant  les  suites  ter¬ 
ribles  que  pouvait  avoir  une  errreur,  il  se  tut,  et  ce  n’est  qu’on 
présence  des  faits  nouveaux  que  je  viens  d’exposer  qu’il  s’est  décidé 
à  dire  ce  qu’il  avait  vu.  Eu  tout  cas,  il  convient  d’attendre  avant 
de  se  prononcer.  i 


Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  23.  —  Dissection  :  MM.  Marchand,  Poirier,  Wallher. — 
2®  de  Doctorat  partie  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterrer,  Weiss. 

—  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Ricard,  Dclbet, 
■yarnier.  — 5®  de  Doctorat  (D®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu  : 
MM.  ïillaux,  Humbert,  Tuffier.  —  t2®  partie)  :  MM.  Fournier, 
Straus,  Letuile. 

Mardi  24.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  ■  MM.  Mathias- 
Duval,  Quénu,  Thiéry.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  : 
MM.  Tarnier,  Berger,  Nélaton.  —  4®  de  Doctorat  ;  MM.  Proust, 
Pouchet,  Thoinot.  —  5® de  Doctorat  ({'"‘partie).  Chirurgie.  Charilé  : 
MM.  Guyon,  Panas,  Hartmann.  —  (2®  partie)  :  MM.  Jaccoud, 
Debove,  Ménétrier. 

Mercredi  25.  —  Médecine  opératoire  :  .MM.  Tillaux,  Tuffier, 
Poirier.  — 2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet,  Retterer, 
Letuile. 

Jeudi  26.  — ■  Médecine  opératoire  :  MM.  Guyon,  Berger,  Thiéry. 

—  3®  de  Doctorat,  oral  (l’’®  partie).  (P’®  série)  :  MM.  Le  Deiitu, 
Bar,  Nélaton.  — (2^  série)  :  MM.  Panas,  Maygrier,  Albarran. 

Vendredi  27.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Weiss,  Wurtz.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Pouchet,  Landouzy, 
Netter.  —5®  de  Doctorat  (D^  partie).  Chirurgie.  Pitié,  (l®®  série): 
Marchand,  Humbert,  Broca.  —  (2°  série)  :  MM.  Ricard,  Delliel, 
Lejars.  —  (2®  pariie):MM.  Hayem,  Chauffard,  Widal. —  (1®®  par¬ 
tie).  Obstétrique.  (Clin.  Baudelocquc)  :  MM.  Pinard,  Varnier, 
Bonnaire. 

Samedi  28.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Ghanteniesse,  Gley.  —  3®  de  Doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Cornil, 
Gilbert,  Roger.  —  5®  de  Doctorat  (1^“  partie).  Chirurgie.  Necker: 
MM.  Le  Dentu,  Albarran,  Hartmann.  —  (2*  partie)  :  MM.  Laboul- 
bène,  Raymond,  Marfan.  —  (1®®  partie).  Obstétrique.  Olin,  d’ac- 
couche.,-  rue  d’Assas  ;  MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  25,  —  M.  Djelalian.  Contriimtion  à  l’étude  de  l’ar- 
thropathio  tabétique.  —  M.  Odoul.  Contribution  à  l’étudo  du 
traitement  par  fexérèse  des  fistules  uréthro-périnéales.  —  M.  Ar- 
charabaud.  Tétanos  pendant  la  grossesse.  — M.  Richard.  Con'ri- 
bntion  à  l’étude  des  métriles  séniles.  —  M.  Jacob.  Sur  les  mélaits 
du  biberon.  —  M.  Chenal.  De  la  benzo-iodhydrine,  comme  sue- 
cédannéo  de  l’iodure  de  potassium.  —  M.  Legrand.  Coniribulion 
à  l’étude  de  la  leucoplasie  buccale.  —  M.  Vulpian.  Des  mélano¬ 
dermies.  Etude  séméiologique  et  pathogénique. 

Jeudi  26.  —  M.  Deslandes.  Des  accidents  gravido-cardiaques. 

■ — ■  M.  Hauser.  Gontributton  à  l’étude  étiologique  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  —  M.  Friteau.  Les  branches  extra-pétreuses  et  termi¬ 
nales  du  nerf  facial.  — ■  M.  Laurent.  Contribution  à  l’étudo  des 
applications  de  la  nouvelle  photographie  par  le  procédé  Rœntgen 
à  la  chirurgie  et  à  la  médecine. —  M.  Martel.  Etude  des  influences 
exercées  sur  le  développement  de  l'enfant  par  les  maladies  infec¬ 
tieuses  de  la  mère  pendant  la  grossesse.  —  M.  Dumas.  Séro¬ 
diagnostic  de  Widal  dans  la  fièvre  typhoïde.  — M.  Pescheux.  Dos 
points  hystérogènes  et  en  particulier  des  points  hystérogènes  l'ré- 
natenrs.  —  M.  Dheur.  De  l’état  de  la  sensibilité  chez  quelques 
mélancoliques. 

SOUSCRIPTION 

au  Monument  Charcot. 

Nous  venons  do  recevoir  la  lettre  suivante  ; 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef  du  Progrès  Médical. 

L'Académie  impériale  militaire  de  médecine  de  Pétorsboiirg  a 
l’honneur  d’envoyer  la  somme  de  62  roubles  oiferls  par  les 
professeurs  de  l’Académie  pour  le  monument  à  la  mémoire 
de  Charcot. 

Prière  de  bien  accuser  réception  de  cet  envoi. 

Le  chef  de  l’Académie, 
Pachoutine. 

Nous  remercions  très  vivement  nos  savants  confrères  do 
l’Académie  impériale  militaire  de  médecine  de  Pétersbourg  de 
ce  témoignage  de  reconnaissance  envers  notre  illustre  Maitrc. 
Il  vient  s’ajouter  à  tous  les  témoignages  précédents  éma¬ 
nant  de  la  Russie. 

Nous  profitons  de  la  circonstance  pour  rappeler  à  nos  lec¬ 
teurs  que  l’exécution  du  monument  Charcot  a  été  confiée  à 
M.  Palguière,  dont  une  longue  maladie  a  retardé  la  mise  en 
train  sérieuse  de  son  œuvre.  B. 


Enseignement  médical  libre. 

Technique  microscopique.  —  M.  le  D®  Latteux,  chef  du  labo¬ 
ratoire  d’iùstologie  de  i’hôpitid  Broca,  a  recommencé  son  c-'urs 
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de  technique  microscopique,  avec  exercices  de  diagnostic  et  mani¬ 
pulations  pratiques,  le  19  novembre,  à  4  heures,  dans  son  labora¬ 
toire,  rue  du  Pont  de-Lodi.  n“  5.  Ce  cours,  essentiellement  pra¬ 
tique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les 
analyses  histologiques  exigées  journellement  par  la  profession 
médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent 
eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres  ins¬ 
truments  sont  à  leur  disposition.  On  s’inscrit  chez  M.  le  D''  Latteux, 
9,  rue  Marsollier  (quartier  de  l'Opéra),  de  1  h.  à  2  h. 

Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  —  M.  le  D'’  Ba- 
RATOüx  reprendra  son  cours  public  et  gratuit  d’exercices  pra¬ 
tiques  sur  les  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles  à  sa  cli¬ 
nique,  33,  rue  Saint-André-des-Arts,  le  mardi  décembre,  à 
4  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardi  suivants  a  la  même 
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Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  P’’ nov.  au  samedi  7  nov. 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1  064,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes.  374:  illêgilimes,  143,  Total,  .blT. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  395;  illégitimes,  152.  Total,  547. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  P”  nov.  au  samedi  7  nov.  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  884,  savoir  ;  504  hommes  et  380  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  ;  M.  3.  F.  4, 
T.  7.  —  Typhus  :  M,  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole:  M.  1,  F.  1,  T.  2.  — Scarlatine:  M.  0,  F.  0,  T.  0 

—  Coqueluche:  M.  3,  F'.  3,  T.  6.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  1, 
F.  2,  T.  3.  -  Grippe:  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  .M.  117,  F.  73,  T.  190.  —  Méningite  tuberculeuse:  M.  10, 
P.  10,  T. 20.  — Autres  tuberculoses  :  M.  15,  F.  9,  T.  24.— 
Tumeurs  bénignes  ;  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Tumeurs  malignes  ; 
M.  20,  F.  39,  T.  59.  —  Méningite  simple  :  M.  10,  F.  8,  T.  18. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  30,  F.  19,  T.  49, 

—  Paralysie,  M.  3,  F.  5,  T.  8.  —  Ramollissement  cérébral  : 
M.  4,  F.  3,  T.  7. —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  57,  F.  20, 
T.  77.—  Bronchite  aiguë:  M.  6,  P.  4,  T.  10.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  15,  F.  12,  T.  27.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  8,  F.  9, 
T.  17.  —  Pneumonie  :  M.  15,  P.  9,  T.  24.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  30,  F.  20,  T.  50  -Gastro-entérite,  bi¬ 
beron:  M.  17,  F.  15,  T.  32.—  Gastro-entérite,  sein:  M.  4,  F.  1, 
T.  5.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  2,  F.  2,  T.  4.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M  1,  P.  1,  T.  2.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Autres  affections  puerpérales  ; 
M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Débilité  congénitale  :  M.  11,  F.  8,  T.  19. — 
Sénilité  :  M.  16,  F.  22,  T.  38.  —  Suicides:  M.  lu,  F.  4,  T.  17. 

—  Autres  morts  violenles  :  M.  7,  F.  4,  T.  1 1 .  — Autres  causes 
de  mort  :  M.  82,  F.  60,  T.  142.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  3,  F  3,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  76,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin:  légitimes,  30,  illégitimes,  IL 
Total  :  41  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  22,  illégitimes,  13, 
Total:  35. 

Université  üs  P.vris.  —  Inauguraiion.  —  C'est  au  nom  du 
Conseil  de  l’Université  que  M.  Lavisse,  directeur  des  études  pour 
l’histoire  en  Sorbonne,  a  prononcé  à  la  séance  d’inauguration  de 
l’Université  de  Paris,  un  discours  où  il  a  parlé  'j  de  la  condition 
et  des  devoirs  de  l’étudiant  d' Université  ». 

Faculté  des  Sciences  de  Paris.  —  Thèse  de  doctorat.  - 
Le  lundi  23  novembre,  îi  neuf  heures  du  matin,  M.  Gravier  sou¬ 
tiendra  à  la  Sorbonne,  salle  des  doctorats,  pour  obtenir  le  grade 
de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  ayant  pour  objet  : 
Recherches  sur  les  Phyllodociens.  Pour  obtenir  le  môme  grade, 
M.  Léon  Bertrand  souiiondra,  le  jeudi  26  novembre,  à  neuf  heure.^, 
une  tliô-ic  ayant  pour  objet  :  Etude  géologique  du  nord  des 
.\lpjs-Maritimes. 

liôPiTAU.x  DE  Paris.  —  M.  le  D‘'  Méry  est  noim.ie  rbéf  du 
labûi  itloire  institué  pour  le  servico  de  la  diphlérit:. —  M.  le  IL  Donc 
Petit  est  nommé  moniteur  dudd  laborntoire. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  M.  le  D'  Coi'rmont, 

\aux  de  médecine  expérimentale  ei  comparée. 

Mcoi.e  de  Médecine  navale  de  Toulon.  —  M.  le  !>'  Chozet 
e-l  11  uii'iié  pr '1'.',.,^ 'iir  iranatiimie  à  l'Ecole  annexe  de  mCnle.'ine 

CoLLÈiiE  DE  France.  —  Sont  aulorises  à  i,c  faire  .supideer  i 
«■ollè^œ  de  France,  pendant  rannée  scolaire  1896-lS;i:  :  M.  M.i- 
rei,  pr.desseur  d’hisUdre  naturelle  de.  cu-p.  organisés,  par 


.M.  François  Franck.  M.  Ribol,  professeur  de  psychologie  expéri¬ 
mentale  et  comparée,  par  M.  Pierre  Janet.  Sont  autorisés  à  se 
faire  remplacer  au  Collège  de  France,  pendant  le  l'r  semestre  de 
Tannée  scolaire  :  M.  Balbiani,  pro.fesseur  d’embryogénie  compa¬ 
rée,  par  M.  Henneguy.  M.  Mascart,  professeur  de  physique  géné¬ 
rale  et  expérimentale,  par  M.  Brillouin. 

Congrès  des  Sociétés  savantes  en  1697.  —  M,  le  ministre 
de  l’instruction  publique  vient  de  décider  que  le  35=  congrès  des 
délég:ués  des  sociétés  savantes  de  Paris  et  des  départements  s’ou¬ 
vrirait  à  la  Sorbonne,  le  mardi  20  avril  1897.  La  séance  générale 
de  clôture  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
le  samedi  24  avril. 

Congrès  international  de  Médecine  de  Moscou.  —  Le 
congrès  de  médecine,  tenu  Tété  dernier  à  Nancy,  ayant  décidé 
d’ajourner  sa  prochaine  session  au  printemps  de  Tannée  1898  afin 
de  ne  pas  nuire  au  succès  du  Congrès  international  qui  doit  avoir 
lieu  il  Moscou  en  1887,  M.  le  président  Pitres,  doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Bordeaux,  a  reçu  du  P'  Korsahof,  au  nom  du 
comité  exécutif,  une  lettre  de  remerciements  dans  laquelle  le  pro¬ 
fesseur  français  est  prié  de  transmettre  à  ses  confrères  l’expression 
do  la  profonde  sympathie  qui  unit  les  médecins  français  et  russes. 

Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine.  —  L’é¬ 
lection  à  la  place  laissée  vacante  au  Conseil  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  du  département  de  la  Seine,  par  suite  de  la  mort  du  D''  Ro- 
chard,  aura  lieu  le  4  décembre  prochain.  Les  candidats  sont  : 
MM.  Lucas  Championnière,  Letulle,  Julien  et  Gilles  de  la  Tourette. 
—  On  le  voit  :  tout  le  monde  se  présente,  sauf  las  hygiénistes  de 
profession.  Quelles  mœurs,  bon  Dieu,  quelles  mœurs  !  ! 

Service  de  Santémilitaire.  —  Le  médecin-major  de  1'®  classe 
Brachet,  médecin-chef  des  salles  militaires  de  Thospice  mixte  de 
Tarbes,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux;  M.  Radouan, 
du  26®  d'infanterie,  est  désigné  pour  l’emploi  de  médecin  chef  des 
salles  militaires  de  Thospice  mixte  de  Vernon;  M  Trifaud,  du 
100®  d'infanterie,  est  désigné  pour  l’emploi  de  médecin-chef  des 
salles  militaires  de  Thospice  mixte  de  Tarbes. 

Ecole  de  Médecine  navale  de  Rocheitort.  —  M.  le  médecin 
do  1'®  classe  Gorron  est  nommé  professeur  d’anatomie  à  l’Ecole 
annexe  de  médecine  navale  do  Rochefort. 

Hôpitaux  de  Paris  —  Concours  de  l’Externat.  —  Questions 
posées  aux  dernières  épi'euves.  —  Epreuve  d’anatomie  :  Muscle 
psoas  iliaque.  Os  occipital.  Os  maxillaire  inférieur.  Configu¬ 
ration  extérieure  et  rapports  de  la  face  inférieure  du  foie.  Veine 
cave  inférieur.  Ligaments  et  synoviales  de  l’articulation  du 
genou.  Musetes  péroniers  latéraux.  Configuration  extérieure  et 
rapports  des  poumons.  —  Epreuve  de  pathologie  :  Désinfection 
des  mains  de  l'opérateur  et  du  champ  opératoire.  Complica¬ 
tions  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Foyers  d’auscultation 
du  cœur  et  souffles  qu’on  y  entend.  Différentes  formes  de  trai¬ 
tement  des  fractures  de  jambe.  Signes  et  complications  de  la 
blennorrhagie  chez  l'homme. 

Service  nouveau  à  V Hôpital  Lariboisière.  —  M.  Breuillé,  à  la 
dernièi’e  séance  du  Conseil  municipal  de  Paris,  a  fait  émettre  un 
avis  favorable  à  la  création  d’un  service  des  voies  urinaires  àTHu- 
pital  Lariboisière.  La  dépense,  évaluée  à  700,000  francs,  sera  pré¬ 
levée  sur  les  fonds  provenant  du  pari  mutuel. 

La  chapelle  de  l’Hôpital  Tenon.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  Laudrin,  le  Conseil  municipal  a  invité  Tadministralion  à  Iraiis- 
former  l’ancienne  chapelle  protestante  de  Thopital  Tenon  en  salle 
d’attente  pour  les  familles  qui  viennent  assister  aux  ob.sèqup.s  de,, 
malades  décédés  à  Thôpilal.  Cette  chapelle  est  actuellement  inu¬ 
tilisée.  . 

LePrêside.'itdela  République  à  l’ Hôpital  des  En  fants. Malades 
■ —  Le  Président  de  la  République,  accompagné  du  général  Tournier, 
secrétaire  général  de  la  présidence,  de  M.  Le  G.ill,  directeur  do  son 
cabinet,  et  du  commandant  Bourgeois,  officier  do  s:i  maison  mili¬ 
taire,  e-st  .allé  visiter  la  semaine  dernière  Ttinpital  des  lènfants-Ma- 
ladcs.  M.  Félix  Faure  a  été  reçu,  sous  le  porche  do  Thopital,  par 
MM.  Pierre  Baudin,  président  du  Conseil  municipal.  Bassinet, 
Chérioux,  Ernest  Moreau,  Girou,  conseillers  municiiiaux.  ainsi  ((im 
MM.  Félix  Voisin,  président  d  i  ('  .mité  de  .surveiilmice  des  En- 
fanls-Assi.sles,  eonseillor  à  la  Cour  de  eassali.m,  l’e.M-ou,  direele::.’ 
do  T.Vssistanee  publique,  Dernuin,  secrélaire  general  do  T.Vsd.-,- 
lanee,  le  directeur  et  le  persimind  médical  de  TH. .pilai  des  Lufants- 
Malades.  Le  [.résident  do  la  Réi)uhlii]ue  a  visité  l  .ute.s  les  salles 
sans  excepti.iii,  faisant  une  alnnidaul.'  diali'ibuli.)u  de  jouets  aux 
enfants,  qui,  les  plus  audaoioux,  le  rcmorciaiout  avec  des  paroles 
i-mharrassées,  les  autres  j.ar  un  s..uriri'.  L’allcntion  du  [irosidont  a 
été  attirée  par  l'installation  très  défectueuse  de  Tétaldissement. 
Aussi  a-t-il  fait  remar([uer  à  M.  Pierre  Baudin  et  au  Directeur  do 

s’imposait  [.bi.s  parlieulièreinenl,  et  le.  a  l-il  priés  .le  les  faire  met¬ 
tre  à  Tétuiie.  .4. vaut  de  (juiller  Th.q.ital.  M,  Félix  Faure  ;i  M'unit  le 
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personnel  médical  pour  le  remercier  des  soins  intelligents  et  af¬ 
fectueux  donnés  aux  intéressants  petits  malades,  et  dans  son  allo¬ 
cution  il  a  encore  fait  remarquer  que  ces  soins  étaient  rendus  plus 
pénibles  et  plus  difficiles  par  les  défectuosités  des  installations  de 
l’hôpital.  Il  a  tenu  à  les  assurer  que  les  protecteure  des  enfants 
malades  n'auraient  pas  de  plus  actif  collaborateur  que  lui.  En  par¬ 
tant,  le  président  de  la  République  a  fait  remettre  par  M.  Le  Gall 
•JOO  francs  qui  serviront  à  acbeter  des  friandises  pour  les  enfants. 

Hospice  de  Ch.^UMONt.  —  Un  ancien  négociant  en  mégisserie 
pour  chaussures,  M.  Mariotte,  décédé  récemment  à  Saint-Mandé, 
à  l’âge  de  quatre-vingt-cinq  ans,  institue  (lhauraont,  sa  ville  natale, 
légataire  universelle,  et  lui  laisse  un  million  environ  pour  l'établis¬ 
sement  d’un  hospice  qui  portera  son  nom  et  recevra,  à  partir  de 
soixante-cinq  ans,  des  vieillards  des  deux  sexes,  sans  distinction 
de  religion. 

Association  Française  de  Chirurgie.  —  Le  Conseil  d’Ad- 
ministration,  dans  sa  séance  du  23  octobre,  a  mis  les  questions 
suivantes  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  qui  doit  avoir  lieu  à  Paris 
en  octobre  18117.  1®  Des  contusions  de  l'abdomen  :  M.  Démons 
(de  Bordeaux),  rapporteur;  2*  Indications  opératoires  et  traite¬ 
ment  du  cancer  du  rectum,  MM.  Quénu  (de  Paris)  et  Hartmann 
■  de  Paris),  rapporteurs. 

Association  .médicale  des  Médecins  français.  —  Dans 
l’après-midi  do  dimanche  dernier  ont  eu  lieu  chez  Marguery  les 
réunions  des  deux  sociétés  médicales  suivantes  ;  la  première,  la 
Société  du  concours  médical,  qui  a  pour  but  la  défense  des  inté¬ 
rêts  des  médecins  français,  s’est  réunie  sous  la  présidence  de  M.  le 
D'  Cézilly.  On  s’y  est  occupé  :  1°  de  la  création  d'une  caisse  de 
pensions  pour  les  veuves  et  les  orphelins  des  sociétaires; 
2®  des  établissements  médicaux  qui  manquent  à  la  France  : 
sanatoria,  asiles  pour  les  intempérants,  etc.  La  seconde,  l’As-so- 
çiation  médicale  des  médecins  français,  société  d’assurance  mu¬ 
tuelle,  a  pris  coruiaissance  du  rapport  de  son  .secrétaire  sur  les 
travaux  de  l’année  écoulée. 

Médecins-Sknatkürs.  —  Loir-et-Cher.  —  M.  le  D'-  Papillon 
a  posé  sa  candidature  de  sénateur  dans  le  Loir-et-Clier.  Dans  la 
circulaire  qu’il  a  adressée  à  tous  les  conseillers  généraux  et  muni¬ 
cipaux  de  fjoir-et-Cher,  il  s’est  déclaré  républicain  libéral. 

U.vtVERSiTKS  étrangères.  — ■  Faculté  de  Médecine  de  Dahia. 
M.  lo  D’’  Jutiano  Mokeira  est  nommé  professeur  suppléant  de 
clinique  des  maladies  nerveuses  et  mentales.  —  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Leipcig.  .M.  le  D'  Ad.  Barth,  professeur  extraordinaii'e 
à  l.a  Far-ulléde  Médecine  de  Breslau,  est  nommé  professeur  extra¬ 
ordinaire  d’otologie,de  rbinologie  et  de  laryngologie.  [Sem.méd.) 

.\C.4i)ÈMiE  DES  Hc.iencks  DE  ViENNE.  — Prix. —  L’ Académie 
des  Sciences  de  Vienne  vient  de  mettre  au  concours  l’importante 
.question  de  la  lumière  ultra-violette.  Un  prix  de  10,000  florins 
sera  décerné  au  meilleur  travail  aui-  ce  sujet.  L’exameu  des  mé¬ 
moires  aura  lieu  en  1899. 

Médecins  mimi-aimes  et  coloniaux:  a  Madagascar.  —  La 
Politiii  !'  ■’  i.'ilo  lût  qu’un  conflit  s’est  élevé  entre  les  médecins 
le  la  guerre  et  ceux  des  colonies  à  Madagascar.  Ceux-ci,  dit  elle, 
veulent  commâiider  à ceux-lâ.  Los  ministres  intéressés  ont  dû 
intervenir  et  fixer  d’un  commun  accord  les  attributions  respectives 
■les  uns  et  des  autres.  H  est  entendu  que  le  service  des  liôpitaux 
et  ambulances  est  confié  au  corps  de  santé  des  colonies,  que  le 
service  des  corps  de  troupe  reste  confié  exclusivement  au  corps  de 
^anlé  de  la  guerre  et  que  celui-ci  prend  rang  avant  les  médecins 
oloniaux.  Et  le  Temps  est  autorisé  à  dire  que  le  gouveriiemenl  ii’a 
;ias  connaissance  d’un  pareil  conflit.  Les  médecins  de  l'armée  de 
•  ;rrc  comme  ceux  de  l’armée  de  mer  ou  des  colonies  faisant  partie 
du  corps  d’occupation  sont  sous  les  ordres  du  général  Gallieni, 
"t  celui-ci  en  dispose  suivant  les  nécessités  du  service.  Quant  à  la 
jixestion  de  préséance,  elle  est  réglée  par  l’ancienneté  de  grade. 

Médecins-Légistes  et  Erreurs  judiciaires.  —  M.  le 
IR  Ladreit  de  Lacharrière,  médecin  en  chef  de  l’Institution  natio- 
.sle  des  sourds-muets,  vient  d’adresser  au  Président  de  la  Société 
de  médecine  légale  une  lettre  dans  laquelle  il  proiiose,  pour  em- 
lêcber  de  nouvelles  erreurs  judiciaires  comme  celle  dont  la  temine 
Druaux  a  été  victime,  la  réforme  de  l’expertise  judiciaire:  i  Je  de- 
iiaiide,  dit-il,  s'il  n’y  aurait  pas  lieu  de  solliciter  la  création  au 
Ministère  do  la  Ju-ilice  d'une  commission  iiermanente  composée  ; 
!“  du  pr  iressnur  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  Paris;  2"  du 
iirésident  de  la  Société  de  médecine  légale;  3»  d’un  certain  nombre 
i’experts  (médecins  et  chimisles)  près  le  tribunal  de  la  Seine; 

d'un  ccriaiii  nombre  do  magistrats  et  d’avocats.  Oette  coiumis- 
i,.n  serait  chargée  d’examiner  les  expertises  dans  toutes  les 
.affaires  criminelles.  Aucun  rapport  ne  pourrait  êlre  produit  par 
l'accusation  sans  avoir  été  apiirouvé  par  la  haute  commission.  » 

Un  centenaire.  —  On  écrit  d  Orléans  que  la  l'etito  ville  d'O- 
:  vel,  prf's  il'fli  léans,  était  ces  jours-ci  en  liesse.  Elle  célébrait  le 


centenaire  d’un  homme  respecté  de  tous,  de  l’ancien  bibliothécaire 
de  la  bibliothèque  communale,  M.  Michaux,  né  le  12  novembre 
1796.  Réception  à  la  mairie  par  le  maire  entouré  du  conseil  mu¬ 
nicipal  et  des  sapeurs-pompiers;  promenade  en  ville  au  milieu 
d’ovations  enthousiastes;  banquet,  toasts,  compliments  on  vers  et 
liai,  rien  n’a  manqué  à  cette  fête  de  famille.  Le  préfet  du  Loiret 
avait  tenu  à  s'y  faire  représenter. 

Hygiène  internationale.  —  Le  conseil  sanitaire  supérieur  de 
Bucliarest,  le  16  novembre, a  supprimé  les  mesures  sanitaires  ap¬ 
pliquées  aux  bâtiments  arrivant  des  ports  égyptiens  dans  les  ports 
de  Constentza  et  de  Boulina. 

Le  Mariage  dans  le  Connecticut.  —  D’après  ce  que  rap¬ 
porte  le  Medico-chirurgiaal  Bulletin,  la  législature  du  Connec- 
liciit  a  volé  une  loi  interdisant  à  tout  homme  et  à  tonte  femme, 
épileptique,  imbécile  ou  faible  d’esprit,  de  se  marier  ou  de  vivre 
ensemble  comme  mari  et  femme  quand  la  femme  est  âgée  de  moins 
de  quarante-cinq  ans.  La  pénalité  est  un  emprisonnement  de 
trois  ans  au  moins,  'foute  personne  qui  aidera  à  cette  union 
sera  passible  d’une  amende  de  mille  dollars  ou  d’un  empri¬ 
sonnement  d’un  an.  Cela  doit  donner  à  réllschir,  surtout...  dans  le 
Connecticut. 

Les  Médecins  russes.  —  A  l’occasion  du  futur  Congrès  de 
Moscou,  on  ne  sera  sans  doute  pas  fâché  de  savoir  ce  que  Bae- 
decker  pense  des  médecins  russes.  Le  voici  ;  «  Les  médecins  sont 
chers  en  Russie,  surtout  dans  les  grandes  villes;  leurs  visites  se 
paient  de  3  à  5  roubles  (12  à  20  francs! .  Ceux  des  petites  villes 
sont  grands  partisans  de  la  saignée  et  de  la  purgation;  il  est 
donc  bon  de  se  tenir  en  garde  avec  eux.  Il  faut  aussi  mar¬ 
chander.  »  —  Espérons  qu’il  n’en  est  pins  ainsi  désormais.  M.  B. 

Nécrologie.  —  C’est  par  erreur  que  nous  avons  annoncé  la 
mort  de  M.  le  D'' Vignes  (de  Oorbeili  11  nous  écrit  qu’il  se  porte 
très  bien  :  ce  que  jious  enregistrons  avec  plaisir.  —  M.  le  D®  Ben¬ 
jamin  Houx  (de  Hoehefort),  correspondant  national  de  l’Académie 
de  Médecine.  —  -M.le  D''  Eugène  Vaillant, décédé  àl’àgede  cin¬ 
quante-huit  ans,  à  Marange-Sylvange  (Lorraine).  —  M.  le  D'  Le¬ 
grand  fde  Paris),  reçut  en  1887.  —  M.  le  D®  SORDET,  do  Saint- 
Germain-du-PIain  (Saône-et-Loire),  décédé  à  l’âge  de  64  ans.  — 
M.  le  IV  Jourdan,  de  Cassis  (Bouches  du-Rliône),  décédé  à  l’âge 
de  71  ans.  —  Ou  annonce  la  mort  à  Maiche  (Doubs)  de  M.  PÉ- 
teaux,  professeur  de  chimie,  de  physique  et  pliarmacien  vétéri¬ 
naire  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon. 


A  VENDRE  la  collection  complète  du  Progrès  médical,  187? 
à  1896,  et  la  collection  complète  de  la  Revue  des  Sciences 
médicales  de  Hayem,  jusqu’en  1893.  Prix  modérés.  —  S'adresser 
au  bureau  du  Progrès  médical. 


Vin  Aroüd  (Viande  et  Quina],  médicament  régénérateur 
représentant,  p.  30  gr.,  3  gr.  de  Quina  et  27  gr.  de  Viande.  — 
.Anémie,  Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  de 
L'intestin. 


Ovules  Passemard-Vigier  .'i.  lu  glycérine  et  à  tous  médicaments. 
Cratj07is  intra-utérins.  Bougies  uréthrales.  Suppositoires, 
Balles  rectales. 


Dyspepsie. —  ViN  dk  Chassaing.  — Pepsine. —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Bmdlsion  Marchais- 

IFoie,  Calculs,  Gravelle, 

Diabète,  Goutte. 


Gbroniqae  des  Hôpitaux. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  .Ubert  Robin.  —  Leçons  de  clinique 
et  de  Üiôrapeutique,  le  lundi  à  9  h  3/4.  —  'fous  les  jours,  leçons 
de  pathülopie  et  exercice  clinique,  par  MM.  lesD‘®Londe,  Michel, 
Lereddo,  Exercices  pratiques  au  laboratoire,  par  M.  Bournigault. 
Visite  tous  les  jours,  à  9  heures. 

Hospice  de  Bicétre.— M.  P.  Maris.  Maladies  des  vieillards 
et  maladies  nerveuses,  le  mercredi,  à  9  h.  1/2.  —  Maladies 
mentales  :  .\I.  Ghahpentikr,  consultation  les  jeudis,  samedis  et 
dimanches,  de  8  h.  à  9  h.  —  M.  Ch.  FéRÉ,  consultation  le  mardi 
â  9  heures.  —  Maladies  nerveuses  chroniques  des  enfants  : 
M.  Bourneville,  samedi,  à  9  h  1/2.  —  Visite  du  service  (gymnase, 
ateliers,  écoles,  musées,  présentations  do  cas  cliniques,  etc.). 


Le  Rédacteur-Gérant:  Bourneville. 
PARIS.  —  iMP.  ponpv  (g.  maürin,  succ'',  bde  db  rknnep,  71. 


3»  SÉRIE.  T.  IV.  N»  48. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 
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MÉDECINE  OPÉRATOIRE 

Faculté  de  Médecine.  —  Cours  o  Opérations. 

La  Pneumotomie  ; 

par  Fclu  terrier. 

Chirurgien  de  l’IIêpital  Bichat, 

Professeur  de  Médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  Paris. 

CINQUIÈME  LEÇON  (!}. 

Leçon  recueillie  par  E.  Reymond. 

Messieurs, 

Voilà  plus  tl’ua  siècle  que  Pouteau  (2)  indiquait  les 
symptômes  des  collections  purulentes  du  poumon  et 
qu’il  insistait  «  sur  la  nécessité  de  faire  au  sac  purulent 
une  ouverture  dans  sa  partie  la  plus  basse.  Différer  plus 
longtemps  de  frayer  au  pus  une  issue  entre  deux  côtes, 
c’est  lui  donner  celui  de  dévaster  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  à  tel  point  que  la  nature  ne  puisse  plus  le  rétablir 
après  l’opération.  » 

Ceci  tendrait  à  nous  faire  considérer  comme  déjà 
ancienne  la  chirurgie  du  poumon  ;  mais  empressons- 
nous  d’ajouter  que  la  règle  de  Pouteau  était  toute  théo¬ 
rique:  ni  lui,  ni  aucun  de  ses  contemporains  ne  la 
mirent  en  pratique.  Si,  à  cette  époque,  on  fit  des  pneu¬ 
motomies,  ce  fut,  sans  le  savoir,  dans  les  cas  du  reste 
rares,  où  la  poche  étant  devenue  superficielle,  on  pensait 
ouvrir  un  einpyème,  voire  même  un  abcès  de  la  paroi 
thoracique. 

Ce  n’est  pas  là  la  chirurgie  pulmonaire  mous  devons 
réserver  ce  nom  aux  interventions  qui,  de  parti  pris  à 
travers  la  paroi  thoracique  et  la  plèvre,  vont  au  devant 
d'une  lésion  intra-pulmonaire. 

On  peut  se  contenter  d’ouvrir  la  cavité  morbide  : 
c’est  la  pneumotomie.  Ou  bien  on  résèque  une  portion 
du  poumon  ;  c’est  la  pneumectomie. 

Nous  allons  étudier  aujourd’hui  la  première  de  ces 
deux  opérations. 

La  pneumotomie  subit  d’assez  notables  inodilica- 
Uons  suivant  les  affections  pour  lesquelles  elle  se  trouve 
indiquée  ;  mais  nous  n’étudierons  ici  que  son  manuel 
opératoire  général,  après  quoi  nous  passerons  en  revue 
ses  indications  et  ses  complications. 

La  première  question  qui  se  pose  est  celle-ci  :  quel 
est  le  siège  de  la  lésion  et  quel  doit  être  le  choix  de  la 
région  opératoire  ?  II.  Delagéiiière  pense  qu’il  y  a  presque 
toujours  avantage  à  commencer  par  réséquer  les  hui¬ 
tième,  septième  et  sixième  côtes  :  on  assure  ain.si  par 
avance  le  drainage,  on  se  crée  une  brèche  permettant 
d'.’xplorer  la  face  externe  du  poumon,  et  généralement 
on  ne  s’éloigne  guère  de  la  collection,  celle-ci  tendant 
toujours  à  se  rapprocher  de  la  base.  E.Rochard  i3)  con¬ 
seille  de  prendre  pour  guide  la  scissure  oblique  ;  on 
glissera  la  main  dans  celle-ci  et  on  se  rendra  mieux 
compte  de  la  situation  de  la  lésion.  Quincke  '4'  divise  à 

(t)  Voir  Progrès  médical,  n"»  3.'),  37,  3y  et  13. 

■fi  l'ijuteau.  — (Eue res  poslhuiiivs,  Paris,  1783. 

t-l;  E.  UocUurd.  —  G&z.  des  llôpil.,  fév.  el  murs  18'j2. 

(il  H.  Quincke. —  Ueher  Pneumotomie  ;  in  MiUheiluagrn  aus 
den  Grujxzgebieten  der  Med.  und  Chir.,  1895;  Liautl  I  ;  lleft  1, 


ce  point  de  vue  les  cavités  pulmonaires  on  deux  grandes 
classes  :  1"  celles  qui  sont  haut  placées  :  elles  ne  gué¬ 
rissent  pas  spontanément  à  cause  de  la  rigidité  des  pa¬ 
rois  ;  2"  celles  qui  sont  bas  placées  :  elles  ne  guérissent 
pas  parce  qu’elles  se  vident  mal  dans  les  bronches.  Les 
premières  sont  très  rares  et  justiciables  surtout  d’un 
large  désossement  de  la  région  costale  correspondante; 
les  secondes  sont  fréquentes  et  ne  guériront  que  sous 
l’influence  d’un  drainage  bien  fait  :  c’est  pour  elles  que 
Quincke  propose  d’attaquer  la  paroi  costale  «  en  arrière 
en  bas,  au-dessous  de  l’angle  de  l’omoplate  ».  C’est  le 
point  qu’on  doit  choisir  chaque  fois  qu’on  hésite  sur  le 
siège. 

Quelles  que  soient  ces  diverses  tendances  person¬ 
nelles,  il  faut  bien  admettre  quele  choix  de  la  région  opé¬ 
ratoire  sera  commandé  surtout  par  le  siège  de  la  lésion  ; 
toute  la  difficulté  est  de  déterminer  celui-ci.  «  Le  siège 
des  cavités  est  bien  plus  difficile  à  diagnostiquer  que 
leur  existence,  dit  Quincke  :  c’est  justement  pour  les  cas 
qui  demandent  à  être  traités,  que  les  symptômes 
classiques  des  cavernes  sont  d’une  valeur  toute  relative. 

Ces  symptômes,  en  effet,  ont  une  grande  importance 
pour  les  cavernes  du  sommet  maintenues  ouvertes  par 
la  rigidité  des  côtes  et  contenant  plus  ou  moins  d’air. 
Mais  les  foyers  de  la  base  ou  de  la  partie  moyenne  du 
poumon  se  trouvent,  d’une  part,  remplis  de  liquide,  et 
d’autre  part,  ont  des  parois  flasques  qui  se  rapprochent 
l’une  de  l’autre,  d’où  le  manque  de  symptômes  phy¬ 
siques  »  Quelquefois  la  différence  des  .symptômes  avant 
et  après  une  abondante  e.xpectoration  con.stitue  un  pré¬ 
cieux  indice.  La  caverne  est-elle  pleine  :  matité  à  la  per¬ 
cussion,  bruit  respiratoire  léger  ou  nul.  La  caverne 
est-elle  vide  ;  sonorité  ou  tympanisme  à  la  i>ercussion, 
bruit  respiratoire  plus  net,  quelquefois  bronchial,  Ce 
qui  précède  s’applique  seulement  aux  cavités  communi¬ 
quant  avec  les  bronches.  Si  cette  communication  manque 
et  que  par  conséquent  il  n’y  ait  pas  eu  de  vomique,  le 
diagnostic  de  la  nature  de  la  lésion  est  à  coup  sûr  plus 
malaisé,  mais  celui  du  siège  semble  plus  facile  :  c’est 
alors  que  seront  plus  manifestes  l’absence  du  murmure 
respiratoire  et  la  matité.  On  sera  parfois  guidé  par  une 
localisation  de  la  douleur,  une  déformation  de  la  paroi. 

Mais  c'est  surtout  dans  le  cas  de  collection  formée 
([u’il  peut  paraitre  avantageux  de  préci,ser  le  diagnostic 
du  siège  en  fai.sant  une  ponction .  Celle-ci  est  jugée  bien 
différemment,  ce  qui  tient  en  partie  à  la  diversité  des 
lésions  pulnionaires  auxquelles  elle  a  été  appliquée. 
(Quincke  la  considère  comme  d’un  médioci’e  .secours. 

1  Le  pus  qu’elle  amène  peut  provenir  d’une  bronchec¬ 
tasie  insignifiante.  Les  dangers  qu’elle  fait  courir  sont 
considérables,  si  les  feuillets  pleuraux  n’adhèrent  pas; 
elle  peut  alors  déterminer  une  pleurésie  purulente 
comme  l’indiquent  les  cas  de  de  Winge,  de  Pochât, 
d’Israël  cités  par  Pochât  1  .  Les  dangers  sont  moindres 
si  les  adhérences  pleurales  e.xistent  et  cependant  le  trajet 
de  l’aiguille  peut  s’infecter  et  il  vaut  mieux  intervenir 
aussitôt  que  possible  après.  » 

Nous  en  arrivons  à  cette  opinion,  admise  par  le  plus 

(i)  Pochai.  —  Ein  Ileitr.  :.  Puth.  und  op  P.ehaxid.  v.  Lun- 
genabsces,.\)\ss..  Kicl,  1835. 
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grand  nombre  des  chirurgiens,  à  savoir  que  la  ponction 
doit  être  le  premier  temps  de  l’opération,  permettant  de 
guider  celle-ci  en  renseignant  l’opérateur  sur  le  siège 
bien  exact  de  la  lésion.  Mais  si  pour  faire  cette  ponction 
l’on  attend  que  l’incision  et  les  résections  costales  aient 
été  pratiquées,  n’y  aurait-il  pas  d’autres  méthodes  pour 
explorer  la  face  externe  du  poumon  et  y  constater  l’in¬ 
duration  ou  la  saillie  que  peut  y  créer  la  lésion  pulmo¬ 
naire  ?  C’est  là  ce  qu’ont  pensé  divers  chirurgiens  qui 
n’en  sont  pas  moins  restés  en  complet  désacord  sur  le 
meilleur  procédé  pour  pratiquer  cette  exploration. 

Tuffier  croit  pouvoir  explorer  aisément  la  surface 
pulmonaire,  sans  ouvrir  la  plèvre,  en  décollant  son 
feuillet  pariétal  :  il  fit  le  premier  essai  (1)  en  opérant  une 
hernie  pulmonaire,  put  libérer  la  plèvre  pariétale  du 
sommet  du  poumon  et  explorer,  avec  l’index,  la 
région  dans  toute  son  étendue.  Dernièrement  encore, 
Tuffier  (2)  a  vanté  cette  méthode  et  en  a  exposé 
le  manuel  opératoire  :  La  résection  d’une  seule  côte 
dans  une  étendue  d’un  centimètre  permettrait  de  décol¬ 
ler  la  plèvre  au  pourtour  de  l’incision  sur  une  étendue 
au  moins  égale  à  celle  de  la  main.  C’est  aux  bords  su¬ 
périeur  et  inférieur  de  la  côte  que  la  plèvre  pariétale 
est  le  plus  adhérente.  Une  fois  détachée  de  ces  points, 
la  plèvre  se  laisse  facilement  décoller  des  muscles  inter¬ 
costaux  internes  et  surtout  de  la  face  postérieure  de  la 
côte.  Ce  décollement  ne  serait  pas  rendu  plus  difficile 
par  la  présence  des  ligaments  de  Sébileau  et  il  pourrait 
être  étendu  après  résection  de  la  deuxième  côte  à  toute 
la  plèvre  coiffant  le  sommet  du  poumon  :  on  peut  alors 
toucher  la  face  antérieure  de  la  paroi  postérieure  du 
thorax  au  niveau  des  premières,  deuxième  et  troisième 
côtes.  Cette  libération  serait  moins  facile  en  arrière 
qu’en  avant,  moins  facile  surtout  au  niveau  de  l’angle 
des  côtes. 

«  La  plèvre  pariétale  étant  décollée,  dit  ’hulfier,  le 
parenchyme  pulmonaire  est  exploré  et  les  résultats  ainsi 
fournis  sont  d’une  netteté  qui  m’a  étonné.  »  J’ai  vu  opérer 
Tuffier  et  j’ai  pu  constater  que  si  facile  que  paraisse  ce 
décollement,  la  plèvre  avait  été  déchirée  ;  du  reste, 
l’absence  de  tout  accident  indiquait  que  les  feuillets 
pleuraux  restaient  en  contact  et  qu’il  ne  se  produisait 
pas  fatalement  de  pneumothorax. 

A  la  méthode  extra-pleurale  de  Tuffier,  Bazy  :'3) 
préfère  l’examen  fait  directement  après  avoir  ouvert  la 
séreuse.  «  A  travers  une  petite  incision  faite  à  la  plèvre, 
j’introduisis  l’index  assez  rapidement  pour  éviter  l’entrée 
d’une  trop  grande  quantité  d’air.  J’entourai  ensuite  mon 
doigt,  en  en  bourrant  la  plaie,  avec  une  éponge  et  une 
compresse  aseptiques.  L’air  n’entrant  plus,  j’explorai  la 
plèvre  dans  tous  les  sens,  en  bas,  en  arrière,  en  avant, 
en  haut.  Ici,  je  trouvai,  en  portant  mon  doigt  aussi  haut 
que  possible,  une  adhérence  dont  je  ne  pus  toucher  que 
la  limite  inférieure  et  une  partie  des  limites  latérales. 
A  ce  niveau,  le  poumon  paraissait  plus  ferme  et  induré, 
alors  que  partout  ailleurs  il  présentait  sa  consistance 
normale  ».  M.  Bazy  ferme  alors  son  incision  exploratrice 
et  transporte  son  champ  opératoire  au  niveau  où  il  a 
reconnu  l’adhérence  pleurale  et  l’induration  pulmonaire. 

Ce  que  Bazy  fait  pour  une  gangrène  pulmonaire. 
Poirier  le  fait  pour  un  kyste  hydatique  ;  «  après  avoir 
ouvert  la  plèvre,  le  doigt  inspecteur  reconnaît  une 
tumeur  arrondie  et  dépressihle.  » 


Bien  plus  audacieux  est  H.  Delagénière,  qui  met  la 
pleurotomie  exploratrice  au  même  rang  que  la  laparo¬ 
tomie,  la  trépanation  exploratrice  et  qui  veut  que,  tout 
en  conservant  l’incision  déclive  qu’il  préconise,  on  fasse 
celle-ci  assez  grande  pour  y  entrer  la  main  ;  trois  cas 
peuvent  aloi’s  se  présenter  ;  «  la  cavité  de  la  plèvre  est 
en  communication  directe  avec  le  tissu  pulmonaire.  Le 
poumon  et  la  plèvre  adhèrent  sans  communiquer.  Enfin 
le  poumon  malade  reste  libre  dans  la  cavité  pleurale.  » 
Si  l’on  trouve  dans  la  plèvre  des  détritus  pulmonaires 
et  s’il  existe  des  adhérences,  on  doit  penser  de  suite  à 
une  cavité  pulmonaire  ouverte  dans  la  plèvre.  Au  con¬ 
traire,  «  l’absence  d’épanchement  pleural  coïncidant 
avec  la  présence  d’adhérences  localisées  et  solides, 
devront  faire  songer  à  une  lésion  pulmonaire  corticale 
siégeant  à  l’endroit  même  des  adhérences.  »  Enfin  une 
lésion  centrale  ou  non  inflammatoire,  telle  que  certain 
kyste  hydatique,  ne  donnera  lieu  à  aucune  adhérence. 
A  l’ouverture  du  thorax,  le  poumon  disparaîtra  ;  il 
faudra  le  saisir  avec  des  pinces,  le  fixer  par  des  points 
de  suture  à  la  plèvre  pariétale. 

Comme  vous  pouvez  en  juger,  voici  une  pleurotomie 
qui  fait  bon  marché  des  adhérences  pleurales  :  et  celles- 
ci  cependant  vont  constituer  la  grosse  préoccupation  de 
certains  opérateurs  au  cours  de  la  pneumotomie  elle- 
même. 

Je  ne  reviendrai  pas  à  propos  du  manuel  opératoire 
sur  le  choix  de  l’incision  cutanée  :  nous  avons  étudié 
celle-ci  à  propos  de  la  thoracotomie  ;  elle  dépendra  de 
la  lésion  pulmonaire  et  de  la  résection  costale  qu’on 
croira  nécessaire.  De  Cerenville  et  Truc  (1)  les  premiers, 
puis  Rochelt  (2),  Prengrueber,  Heydenreich,  Lauen- 
stein  3;,  Matignon  i4)  plus  dernièrement,  ont  beaucoup 
insisté  sur  la  nécessité  des  larges  résections  costales  pré¬ 
cédant  la  pneumotomie.  Ces  résections  doivent  être 
d’autant  plus  étendues  que  l’excavation  pulmonaire  est 
plus  vaste;  elles  en  diminueront  la  gravité  en  facili¬ 
tant  la  rétraction  rapide  de  la  paroi.  L’ablation  du 
périoste  est  indiquée  pour  la  même  raison  :  «  il  vaut 
mieux  réséquer  deux  cotes  de  trop  qu’une  de  moins  », 
disait  déjà  'fliiriar  au  Congrès  de  1888.  Il  est  vrai  qu’à 
ce  même  Congrès,  le  professeur  Ollier  attirait  l’attention 
sur  les  déviations  du  rachis  consécutives  à  cette  ma¬ 
nœuvre,  et  le  P'  Berger  citait  deux  cas  de  mort  qui  lui 
paraissaient  ducs  à  des  troubles  respiratoires,  suites  de 
costotomies  trop  étendues.  Ehrmann,  de  Mulhouse,  de 
Cerenville  ont  cité  des  cas  analogues  ;  toutefois,  depuis 
lors,  les  large.s  résections  costales  qui  ont  été  faites  et 
que  nous  avons  signalées  à  propos  de  la  thoracotomie, 
ne  paraissent  pas  avoir  déterminé  par  elles-mêmes  d’ac¬ 
cidents  de  ce  genre.  Peut-être  l’importance  de  la  résec¬ 
tion  doit-elle  varier  avec  la  nature  de  la  lésion  :  pai’ 
exemple,  d’après  Quincke  la  résection  de  5  à  7  centiin. 
d’une  seule  côte  peut  suffire  s’il  s’agit  d’un  abcès  aigu; 
il  faudrait  pratiquer  ta  résection  de  deux  à  quatre  cf'tes 
dans  le  cas  d’un  abcès  chronique  ou  d’une  bronchectasie. 

Une  fois  cette  résection  faite,  comment  se  comporter 
vis-à-vis  de  la  plèvre?  Et  d’abord  celle-ci  présente-t-elle 
des  adhérences  au  point  que  l’on  a  choisi?  11  est,  pour  le 
savoir,  un  procédé  déjà  ancien,  procédé  de  l’aiguille 
qu’ont  signalé  Fenger,  Riedinger,  Reclus  :  une  aiguille, 
enfoncée  dai.s  le  parenchyme  pulmonaire  à  travers  la 
paroi  externe,  présenterait  des  oscillations  s’il  n’existe 


(D  Hicherolle.  —  Tli.  Paris,  1892;  obs.  III,  p.  67. 

{•2)  Tiii'fier. —  Ihdlelin  de  la  Société  ehir.,  Paris,  1895, 13nov,, 
p.  ü'7  'i. 

(3)  Bazy.  —  Congrès  de  Chir.,  Paris,  1895,  p.  79;  et  Soc.  ile 
Chir.,  19  nov.  1895, 


(1)  Truc.  —  Soc.  des  Sc.  média.,  Lyon,  188',. 

(2)  Rocheli.  —  Wien.  Med.  Press.,  n»  39,  p. 

(3)  Laucnstcin.  —  Centr.  /'.  chir.,  1881.  n"  18, 
(1)  Matignon.  —  Arch.  gén.  de  méd.,  1894,  t, 
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pas  d’adhérence,  resterait  immobile  au  cas  où  les  deux 
feuillets  sont  fixés  l’un  à  l’autre.  Mais  cette  indication 
est-elle  assez  précise  et  constante  pour  qu’on  puisse  s’y 
lier?  E.  Rochard,  dans  ses  expériences  de  respiration 
cadavérique,  fait  remarquer  que  les  scissures  pulmo¬ 
naires  ne  paraissent  pas  changer  de  position  par  rapport 
aux  côtes  :  l’épingle  n’aurait  donc  pu  donner  qu’une 
indication  inexacte.  Quincke  insiste  aussi  sur  les  erreurs 
que  lui  a  fait  commettre  ce  procédé.  En  revanche, 
'rhiriar  nous  dit  que,  dans  certains  cas,  il  vit  la  plèvre 
pariétale  assez  intimement  unie  à  la  plèvre  viscéi’ale, 
pour  qu’on  put  observer  la  première  s’abaisser  et  se  lever 
à  chaque  inspiration  et  cela  sans  le  secours  d’aiguille  ou 
d’autre  procédé.  Devant  des  opinions  aussi  contradic¬ 
toires,  il  faut  conclure  à  la  diversité  des  cas  particuliers 
et  à  l’insuffisance  de  la  méthode. 

Est-il  d’ailleurs  tellement  nécessaire  d’être  fixé  sur 
les  adhérences  pleurales  avant  de  continuer  l’opération? 
Quant  à  moi,  cette  constatation  m’intéresse  médiocre¬ 
ment.  puisque  dans  un  cas  ou  dans  l’autre,  je  continuerai 
l’opération  d’une  façon  analogue.  Peu  importe  encore 
à  ceux  qui  suturent  les  feuillets  pleuraux  et  continuent 
l’opération  dans  la  même  séance  (Israël,  Poirier).  Il  n’en 
est  pas  de  même  pour  les  opérations  qui  font  la  pneu¬ 
motomie  en  plusieurs  fois,  et  en  particulier  pour  ceux 
qui  cherchent  à  déterminer  des  adhérences  au  moyen 
des  caustiques. 

Comme  le  fait  remarquer  Matignon  (1),  c’est  le  pro¬ 
cédé  sur  lequel  Krimmer  et  Walter  avaient  insisté  dès 
1830,  et  à  cet  effet,  après  avoir  incisé  les  téguments  et 
les  mu.scles  interco.staux,  ils  plaçaient  sur  la  plèvre  des 
pois  à  cautère.  C’est  le  procédé  que  Quincke  emploie 
encore  aujourd’hui,  et  chez  lui  la  crainte  que  les  adhé¬ 
rences  ne  manquent  est  si  grande  que,  dans  le  doute,  il 
agit  comme  si  elles  n’existaient  pas;  c’est  là,  pense-t-il, 
une  manœuvre  d’autant  plus  sage,  que  certains  signes 
objectifs,  comme  l’attraction  inspiratoire  des  côtes  infé¬ 
rieures,  peuvent  être  fournis  par  des  adhérences  lâches 
et  partielles  insuffisantes  pour  arrêter  l’inilammation. 
Quincke  croit  donc  prudent,  pour  obtenir  des  adhérences 
auxquelles  on  puisse  se  fier,  de  détacher  d’abord  un 
lambeau  des  parties  molles  jusqu’aux  muscles  inter¬ 
costaux  et  d’appliquer  ensuite  des  rouleaux  de  pâte  de 
chlorate  de  zinc  sur  les  espaces  intercostaux  et  cela  à 
plusieurs  reprises.  La  pleurésie  fibrineuse  qui  se  pro¬ 
duit  alors  est  diagnostiquée  par  l’auscultation.  Au  bout 
de  plusieurs  semaines  on  résèque  les  côtes  et  à  ce  mo¬ 
ment  on  place  encore  du  chlorate  de  zinc.  Si  j’insiste 
sur  l’étrange  procédé  que  recommande  Quinck<^,  c’est 
qu’il  l’a  ejnployé  quinze  fois  environ,  en  y  faisant  parfois 
quelques  modifications,  comme  par  exemple,  de  rem¬ 
placer  le  chlorate  de  zinc  par  des  compresses  trempées 
dans  du  chlorure  de  zinc;  quant  aux  résultats,  il  serait 
trop  long  de  vous  les  détailler  ici,  mais  je  puis  vous 
assurer  qu’ils  ne  sont  rien  moins  qu’encourageants. 

On  a  cherché,  du  reste,  à  déterminer  des  adhérences 
par  des  procédés  moins  longs  et  moins  douloureux.  De 
Cerenville  les  avait  obtenues  en  enfonçant  des  aiguilles 
profondément,  pendant  plusieurs  jours;  on  avait  aussi 
essayé  des  applications  de  teinture  d’iode.  Neuber  (2) 
s’était  contenté  de  la  mise  à  nû  de  la  plèvre  pariétale 
après  résection  sous-périostée  des  côtes  :  il  tamponnait 


(11  Matignon.  —  Considérations  sur  lapneumotomiepour  abcès 
du  poumon.  {Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  1SÜ3,  XXIII. 
Arch.  gén.  de  Médecine. P  ans,  1891,  février  p.  162-186). 

(2)  Neuber.  —  VorsteUung  eines  yeheilten  Lungenabscesses. 
[Mut.  d.  Vereins  Schleswig-Holst.  Aerite,  1894.  N":l,p.  55). 


la  plaie  avec  de  la  gaze  iodoformée  et  constatait,  au  bout 
de  6  à  9  jours,  une  pleurésie  adhésive  suffisante.  De 
Cerenville  (1),  Godlee  (2),  Laache  (3),  eurent  la  pensée 
de  pratiquer  une  suture  des  feuillets  pleuraux  autour  du 
champ  opératoire;  mais,  pour  eux,  cette  suture  était 
surtout  destinée  à  créer  une  irritation  inflammatoire  : 
ils  laissaient  à  celle-ci  le  temps  de  se  produire,  de 
déterminer  des  adhérences  et  n’opéraient  qu’en  deux 
fois. 

Tout  différent  est  à  ce  point  de  vue  le  procédé  de 
Roux,  de  Lausanne  ;  lui  aussi  pratique  une  suture  pé¬ 
riphérique  des  feuillets  pleuraux,  mais  il  considère 
cette  suture  comme  suffisante  pour  protéger  la  séreuse, 
et  continue  de  suite  l’intervention  ;  je  ne  puis  insister 
sur  les  détails  de  la  suture  qui  est  pratiquée  à  arrière- 
point. 

Nous  entrons  avec  le  procédé  de  Roux  dans  la  mé¬ 
thode  rapide,  la  pneumotomie  en  une  seule  séance,  la 
seule  que  je  crois  devoir  vous  conseiller.  Ne  peut-on 
encore  simplifier  en  supprimant  cette  barrière  de  points 
do  suture  ?  C’est  là  ce  qu’a  essayé,  entre  autres,  II.  De- 
lagénière,  dont  je  vous  ai  exposé  la  méthode  à  propos 
de  la  thoracotomie.  La  suppression  de  toute  suture  n’a 
pas  seulement  d’importance  en  ce  qui  est  du  pneumo¬ 
thorax  à  éviter,  mais  encore  au  point  de  vue  du  contenu 
de  la  poche  pulmonaire  qui  peut  infecter  la  plèvre,  tout 
dépend  de  la  nature  de  ce  contenu  ;  aussi  ne  puis-je  ap¬ 
précier  la  suppression  de  toute  suture  pleurale,  dans 
une  étude  générale  de  la  pneumotomie  —  et  j’en  arrive 
de  suite  au  temps  de  l’opération  où  à  travers  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  on  va  au  devant  de  la  cavité. 

Ici  encore,  Quincke  recommande  de  la  prudence,  ou 
du  moins  ce  qu’il  considère  comme  tel  :  c’est  par  des 
applications  de  pâte  caustique  qu’il  s’approche  petit  à 
petit  de  la  cavité.  Mais  encore  faut-il  no  pas  avoir  de 
doute  sur  ,sa  situation  ;  en  ce  dernier  cas,  il  fait 
des  ponctions  exploratrices  en  différente,  directions  : 
puis  il  introduit  la  pointe  du  thermo-cautère  dans  les 
trajets  des  ponctions  positives  ;  ceux-ci  sont  ensuite  réu¬ 
nis  avec  le  couteau  du  thermo-cautère  quelques  jours 
plus  tard.  11  obtient  ainsi  pour  donner  issue  au  pus,  non 
pas  une  large  ouverture,  mais  un  trajet  étroit  et  pro¬ 
fond  par  lequel  l’abcès  se  vide  mal  et  qu’on  ne  main¬ 
tiendra  ouvert  les  jours  suivants,  qu’en  le  cautérisant 
à  nouveau,  ou  en  y  plaçant  des  laminaires,  des  éponges 
préparées  ;  celle-ci  lui  paraissent  toutefois  d’un  emploi 
dangereux  et  l’expérience  ne  le  lui  a  que  trop  prouvé. 

Si  je  vous  indique  ces  méthodes  de  lenteur.  Messieurs, 
c’est  pour  vous  les  déconseiller  :  la  prudence  vraie  con¬ 
siste  à  savoir  aller  vite.  C’est  pourquoi  je  vantais,  tout 
à  l’heure,  la  pleurotomie  exploratrice  s’il  en  est  be.soin 
pour  être  fixé  sur  le  siège  ;  c’est  pourquoi  je  repoussais 
l’opération  en  plusieurs  séances  et  pourquoi  mainte¬ 
nant  je  con.sidère  que  nous  n’avons  le  choix  qu’entre 
deux  instruments  pour  inciser  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  qui  enveloppe  la  collection  ;  le  bistouri  ou  le 
thermo-cautère;  la  nature  des  tissus  à  inciser  fera  pré¬ 
férer  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  procédés.  Aura-t-on 
affaire  à  du  tissu  résistant,  dur,  peu  vasculaire  ayant  la 
consistance  du  cuir  ?  C’est  le  bistouri  qui  sera  le  plus 
propre  à  le  sectionner.  Mais  si  le  tissu  pulmonaire  e.st 
élastique, vasculaire,  ou  encore  s’il  présente  cette conges- 

(1)  Do  Cerenville.  —  Deux  observations  de  pneumotomie  pour 
qamirène  du  poumon.  {Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande  I.S92 
N»  4,  p.  229). 

(2)  üodlee.  —  Lancet,  1889,  vol.  I,  p.  457. 

(3)  Laacho.  —  3  opér.  Bronchieclasie  (.V.  Magasin  l'or 
Lacger,  1891,  n-  4). 
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tion  passive  que  certains  auteurs  décrivent  autour  de  la 
collection,  alors  l’incision  au  bistouri  doit  être  considérée 
comme  dangereuse  et  c’est  le  thermo -cautère  chauffé 
au  rouge  sombre  qui  permettra  plus  facilement  d'ouvrir 
une  large  brèche  dans  la  collection. 

Vous  vous  abstiendrez  bien  entendu  du  lavage  inutile 
et  dangereux,  surtout  si  la  collection  communique  avec 
les  bronches.  On  a  essayé  le  curettage  des  parois  de  la 
poche:  quelque  soit  la  nature  de  celle-ci,  je  ne  vois  pas 
l’avantage  à  en  retirer  ;  on  ne  peut  songer  à  enlever 
tous  les  tissus  malades,  on  les  fait  saigner  et  on  risque 
d’infecter  les  tissus  sains.  En  revanche,  je  crois  avanta¬ 
geux  de  nettoyer  la  poche  avec  des  tampons  montés  ; 
on  enlèvera  ainsi  une  partie  des  tissus  sphacélés  qui  ne 
seraient  sortis  que  difficilement  par  le  drain  et  on  aug¬ 
mente  les  chances  de  prompte  réunion. 

A  propos  du  drainage,  il  est  un  point  spécial  à  la  chi¬ 
rurgie  du  poumon;  je  veux  parler  du  danger  de  laisser 
longtemps  en  place  le  drain  qui  peut  ainsi  déterminer 
des  hémorrhagies  par  ulcérations  des  vaisseaux. 

W^alsham  (1),  Grainger  Stewart  (2),  Sutherland  (3), 
en  ont  cité  des  cas  :  d’où  la  nécessité  de  modifier  de 
temps  en  temps  la  situation  du  drain. 

Quelles  sont  les  indications  de  la  pneumotomie  ? 
Dans  un  travail  récent,  Quincke  divise  en  trois  groupes 
les  cas  justiciables  de  cette  opération  :  cas  aigus,  cas 
chroniques,  processus  putride  consécutif  à  des  corps 
étrangers;  dans  le  premier  groupe  rentrent  les  abcès 
simples,  la  gangrène  aiguë;  dans  le  second  les  abcès 
chroniques,  les  bronchectasies,  les  cas  putrides  chroni¬ 
ques.  Cette  singulière  di vison  vous  étonne  sans  doute  : 
vous  comprenez  mal  pourquoi  on  a  placé  dans  un  même 
groupe  des  affections  différant  autant  que  les  abcès  et 
les  bronchectasies,  par  exemple.  Il  faut  toutefois  recon¬ 
naître  que,  cliniquement,  de  semblables  rapprochements 
s’imposent  parfois,  sans  que  d’ailleurs  nous  puissions 
nous  les  expliquer. 

En  voici  un  exemple  ;  l’année  dernière,  je  soignai 
un  malade  présentant  une  lésion  pulmonaire  problable- 
ment  consécutive  à  un  abcès  du  foie;  je  l'opérai  et 
ouvris  un  vaste  abcès  pulmonaire;  comme  la  guérison 
tardait,  je  craignis  que  l’intervention  n’ait  pas  été  suffi¬ 
sante,  je  rouvris  la  cavité  et  je  constatai  qu’elle  commu¬ 
niquait  avec  une  vaste  dilatation  bronchique  que  je  pus 
inciser  largement  et  cautériser  :  la  guérison  suivit  cette 
seconde  intervention. 

Quant  au  mode  de  développement  de  pareilles  lésions 
et  à  leur  influence  réciproque  nous  en  sommes  réduits  à 
de  pures  hypothèses.  C’est  pourquoi  il  ne  nous  est  pas 
permis  encore  de  les  grouper  cliniquement,  comme 
Quincke  essaye  de  le  faire,  et  nous  devons  nous  en  tenir 
à  la  classification  anatomique  suivante  qui  a  du  moins 
l’avantage  d’être  assez  complète  :  pleurésies  interlo¬ 
baires,  abcès  du  poumon,  gangrène,  bronchectasie, 
cavernes  tuberculeuses,  kystes  hydatiques. 

La  pneumotomie  sera-t-elle  aussi  nettement  indiquée 
dans  chacune  de  ces  affections  ?  Non  sans  aucun  doute  : 
c’est  ainsi  que  certains  auteurs  la  repoussent  systéma¬ 
tiquement  en  cas  de  caverne  pulmonaire  ;  ils  s’appuient 
sur  des  statistiques  comme  celle  que  fournit  Lopès  (4)  ; 
13  morts  sur  13  interventions  ;  et  cependant  les  pneu¬ 
motomies  pour  caverne,  dont  quelques-unes  ont  donné 
un  résultat  encourageant  sont  tous  les  jours  plus  nom- 

(1)  Walsham.  —  St.  BarthoL  Hosp.  Rep.,  1890,  vol.  XXV, 
p.  253;  —  Jahresber.  B.  Il,  s.  500. 

(2)  Gi-ainger  Stewart.  —  RrU.  med.  Journ.,  1893,  vol.  I,p.ll47. 

(3)  Sutherland.  —  Lancet,  23  janv.  1892,  p.  188. 

(4)  Lopès. —  Moderna  cirurgia  pulmonar,  in-4“,  Lisbonne,  1 888. 


breuses  :  beaucoup  d’entre  elles,  il  est  vrai,  sont  la 
suite  d’erreur  de  diagnostic.  Quant  à  savoir  si  ce  sont 
les  grandes  ou  les  petites  cavernes  qui  se  trouveraient 
plutôt  justiciables  de  pneumotomie,  la  question  n’est 
pas  tranchée  davantage.  Sont-ce,  d’autre  part,  celles  de 
la  base  ou  du  sommet  ?  Celles-ci  sont  plus  fréquentes  et 
c’est  pour  elles  que  Hahn  (1)  de  Berlin,  a  décrit  et 
employé  un  mode  d’intervention  spécial.  Il  pratique 
une  incision  parallèle  au  bord  supérieur  de  la  deuxième 
côte,  incision  allant  de  l’extrémité  interne  de  la  clavi¬ 
cule  jusqu’à  son  tiers  externe.  C’est  à  ce  niveau 
qu’il  ouvre  la  caverne  à  travers  le  premier  e.space,  assez 
large,  dit-il,  pour  que  la  résection  d’une  côte  soit  inu¬ 
tile.  Poirier  (2)  et  Jonnesco  ont  fait  des  expériences 
sur  vingt  sujets  pour  régler  cette  ouverture  des  ca¬ 
vernes  du  sommet  sans  résections  costales.  Elle  leur 
a  paru  s’exécuter  assez  aisément  sur  le  cadavre  pour 
qu’ils  pensent  «  qu’il  y  ait  avantage  à  en  faire  profiter 
à  l’avenir  les  malades  atteints  de  cavernes  tubercu¬ 
leuses  du  sommet.  »  La  question,  il  est  vrai,  n’est  pas 
tant  de  savoir  si  l’opération  est  facile,  que  de  prouver 
qu’il  y  a  avantage  pour  une  caverne  du  sommet,  à  se 
trouver  ouverte  à  l’extérieur  ;  par  quel  processus  la 
caverne  se  comblera-t-elle  si  elle  est  grande,  et  ses 
parois  reviendront-ils  au  contact  l’un  de  l’autre,  étant 
donné  qu’on  a  respecté  la  paroi  thoracique  ? 

N’y  aurait-il  pas  plus  d’avantage,  au  contraire,  à 
tenter  la  cure  chirurgicale  des  cavernes  tuberculeuses, 
plus  rares,  il  est  vrai,  qui  se  trouvent  placées  près  de  la 
base  ?  Ces  cavernes  auront  plus  de  chance  de  se  com¬ 
bler  grâce  au  facile  désossement  de  la  paroi  ou  même 
à  sa  mobilité  naturelle.  Elles  sont  encore  justiciables 
de  la  pneumotomie  à  cause  de  leur  déclivité,  car  elles 
se  vident  mal  dans  les  bronches,  donnent  facilement 
lieu  à  des  infections  secondaires,  à  du  sphacèle  de  leur 
paroi  :  elles  seront  avantageusement  di’ainées.  Encore 
faut-il  pour  intervenir  que  la  tuberculose  n’infiltre  pas 
tout  le  reste  du  poumon,  et  paraisse  localisée  au  pour¬ 
tour  de  la  caverne  ;  ce  sont  là  questions  d’appréciation 
délicate  pour  chaque  cas  particulier. 

J’en  dirai  autant  de  la  bronchectasie  :  l’indication  de 
l’opération  et  le  manuel  opératoire  pourront  varier  sui¬ 
vant  qu’il  s’agit  d’une  dilatation  bronchique  simple  ou 
secondaire  à  un  abcès  chronique,  à  un  foyer  tubercu¬ 
leux  ;  ils  pourront  varier  encore  suivant  que  la  dilata¬ 
tion  est  jeune  ou  déjà  chronique.  C’est  ainsi  que,  pour 
la  première,  nous  voyons  Walther  (3)proposer  la  simple 
pneumotomie  et  réserver  pour  la  .seconde,  dont  les 
,  parois  sont  sclérosées,  une  résection  totale  de  la  paroi 
suivant  la  méthode  de  Scheede. 

Pour  la  gangrène  pulmonaire,  la  question  est  d’au¬ 
tant  plus  délicate  que  le  sphacèle  prôprement  dit  et  l’in¬ 
fection  jouent  un  double  rôle  dont  l’influence  réciproque 
est  souvent  difficile  à  définir  :  c’est  dans  un  de  ces  cas 
que  H.  Delagénière  (4)  trouva  avantageux  de  compléter 
l’opération  en  réséquant  aux  ciseaux  la  paroi  sphacélée 
de  la  cavité. 

L’indication  de  la  pneumotomie  est  plus  précise  au 
cas  d’abcès  du  poumon  ;  encore  voyon.s-nous  Quincke 
ne  pas  intervenir  volontiers  dans  le  cas  d’abcès  aigus, 

«  car  ils  peuvent  se  résorber  seuls  sans  qu’on  ait  à  faire 


(1)  Hahn.  —  ‘tO‘Cong.  des  Soc.  ail.  de  Chir.,  2  août  1891.  ^ 

(2)  Foirier  et  Jonnesco.  —  Congr  fr.  de  Chir.,  30  juillet  1891. 
-Gaz.  des  Hôp.,  30  août  1891. 

(3)  Walther.  —  Pneumot.  pour  dilai.  bronch.  (Congr.  de 
chir.,  22oct.  1895;  p.  lUO). 

(1)  H.  Delagénière  (du  Mans),  —  Arch.  prov.  de  Chir.,  1894, 
t.  ni,  p.  7  (Uhs.  II). 
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courir  au  malade  le  danger  de  l’intervention.  »  On  ne 
devrait  intervenir  qu’après  avoir  constaté  que  l’abcès 
n’a  pas  de  tendances  à  diminuer. 

Tel  n’est  certes  pas  mon  avis,  et  chaque  fois  que  vous 
aurez  pu  faire  le  diagnostic  d’un  abcès  je  ne  vous  con¬ 
seille  ni  d’attendre  qu’il  s’ouvre  dans  une  bronche,  ni 
de  tarder,  comme  le  veulent  Spillmann  et  Haushal- 
ter  (1),  jusqu’à  ce  que  disparais.se  l’hépatisation,  qui, 
tout  d’abord,  enveloppe  l’abcès;  ni  encore  de  vous  con¬ 
tenter  de  simples  ponctions  qui,  cependant,  auraient 
donné  de  bons  résultats  à  de  .long  (2).  Je  vous  conseille 
au  contraire  d’intervenir  de  suite  et  largement,  sans 
attendre  que  le  tissu  sclérosé  se  soit  formé  autour 
de  l’abcès  et  que  les  bronches  voisines  se  soient 
dilatées.  Ce  que  je  dis  là  s’applique  aussi  bien  à  un 
abcès  survenant  au  cours  d’un  état  général  qu’à  un  ab¬ 
cès  consécutif  à  une  cause  toute  locale  comme  un  corps 
étranger. 

Il  est  encore  une  affection  pour  laquelle  je  crois  l’in¬ 
dication  de  la  pneumotomie  aussi  précise  qu’au  cas 
d’abcès  :  c’est  le  kyste  hydatique.  Ce  n’est  pas  encore 
là  l’opinion  générale,  et  sans  parler  de  ceux  qui,  comme 
Letulle  (3),  croient  que  «  vue  la  fréquence  de  la 
rupture  des  hydatides  dans  les  bronches,  l’indication 
d’un  traitement  actif  chirurgical  se  présente  rarement  » , 
il  est  encore  un  grand  nombre  de  cliniciens  disposés 
à  traiter  le  kyste  hydatique  du  poumon  par  ponction 
suivie  ou  non  d’injection  modificatrice. 

Peut-être  serait-on  moins  disposé  à  essayer  de  cette 
méthode  si  on  connaissait  mieux  les  résultats  qu’elle  a 
fournis  jusqu’à  présent.  Sans  parler  de  statistiques 
comme  celle  de  Cari  Maydl  (4)  ou  seize  cas  opérés  par 
ponction  ont  fourni  onze  morts,  il  suffit  de  lire  les  ob¬ 
servations  de  Bristowe  (5),  de  Walis,  de  Cornil  et 
Gibier  (6),  de  Duguet  (7),  de  Mackensie  (8)  et  bien 
d’autres,  pour  être  effrayé  par  la  mort  soudaine  qui  peut 
suivre  la  ponction  la  plus  innocente  en-  apparence. 

La  disposition  anatomique  du  kyste  ne  suffit-elle  pas 
à  nous  expliquer  ces  accidents?  Ce  kyste  est  entoure 
d’une  cavité  peri-kystique  plus  ou  moins  large  ;  celle-ci 
dans  laquelle  s’ouvrent  généralement  d’as.sez  grosses 
bronches  n’est  donc  séparée  du  liquide  kystique  que 
par  la  membrane  propre,  mince  et  friable  ;  cette  dernière 
résiste  par  ce  fait  même  qu’elle  reste  uniformément 
tendue  et  ne  subit  pas  de  secousses.  Mais  supposez  une 
ponction  dans  ce  kyste  :  il  se  vide  en  partie  et  son  en¬ 
veloppe  devenue  flasque  bat  les  parois  de  l’espace  pé- 
rikystique  à  chaque  inspiration  .  ce  va-et-vient  joint  à 
la  petite  déchirure  qu’a  fait  le  trocart  ne  sont-ils  pas 
suffisants  pour  qu’une  large  rupture  puisse  se  produire  ? 
Le  liquide  kystique  inonde  alors  l’arbre  trachéo-bron¬ 
chique  ;  le  malade  rend  des  flots  de  liquide  kystique, 
quelquefois  des  hydatides  :  il  étouffe,  se  cyanose  et  meurt 
parfois  en  quelques  in.stants.  Tel  est,  sans  grandes  mo¬ 
difications,  le  résumé  de  chacune  des  observations  que 
je  vous  citais. 


(1)  Spillinaim  et  llaushalter.—  Hooue  de  Médea.,  1888,  t.  VIH, 
p.  tj43. 

(2)  De  Jong.  —  Over  locale  Beliandling  by  het  recenlsluiig- 
abscess  ;  in  Nederl.  Tijdsohi-.,  N»  13,  89.  —  Jahresber.,  II,  -260. 

(3)  Letulle.  —  Dict.  de  Méd.  et  de  Chir.  —  Article  Poumons 
(Hydatides]. 

(4)  Oarl  Maydl.  —  Wien,  1891  ;  cite  in  Thèse  do  Behr  :  Du 
kyste  hydatique  du  poumon.  Paris,  1895;  p  88. 

(5)  Bristowe.  —  Clin,  society  of  London.  The  Lancet, 
20  décembre  1890. 

(6)  Corail  et  Gibier.  —  Suc.  anat.,  12  octobre 

(7|  Duguet.  —  Th.  de  Bebr  ;  p.  136. 

(8)  Mackensie.  —  Semaine  médicale,  1892,  [i.  I.S. 


Sans  faire  encore  intervenir  la  possibilité  de  l’infec¬ 
tion  du  kyste,  cela  me  paraît  suffisant  pour  rejeter  la 
ponction,  ou  du  moins  pour  ne  l’utiliser  que  comme 
moyen  de  diagnostic,  avec  de  petites  aiguilles  et  en  ne 
retirant  que  quelques  gouttes  de  liquide.  La  pneumo¬ 
tomie,  en  revanche,  donne  de  bons  résultats,  si  des 
adhérences  n’existent  pas ,  la  suture  des  feuillets  pleuraux 
peut  rendre  service  non  point  seulement  en  empêchant 
l’entrée  de  l’air,  mais  en  protégeant  la  séreuse  contre 
les  hydatides  qui  peuvent  y  tomber  et  s’y  greffer 
dans  le  cas  ou  ils  sont  vivants.  Dès  qu’on  aura  ouvert 
la  cavité  péri-kystique,  le  kyste  lui-même  se  présentera 
sous  forme  d’une  membrane  blanche,  mobile,  faisant 
saillie  à  chaque  effort  de  toux.  En  tirant  sur  la  mem¬ 
brane,  et  avant  que  d’ouvrir  le  kyste,  celui-ci  peut  se 
rompre  et  le  liquide  pénétrer  dans  les  bronches  ;  mais 
les  accidents  sont  bien  moins  graves  alors  que  dans  le 
cas  de  ponctions,  la  plus  grande  partie  du  liquide  sor¬ 
tant  par  la  large  brèche  faite  à  la  paroi. 

Tel  est  le  traitement  du  kyste  hydatique  non  ouvert 
dans  la  plèvre  :  si  au  contraire  le  kyste  est  rompu  dans 
la  séreuse,  il  faudra  largement  drainer  celle-ci:  c’est 
alors  que  l’opération  de  H.  Delagénière  pourra  rendre 
grand  service. 

J’aurais  voulu.  Messieurs,  en  terminant  cette  étude 
de  la  pneumotomie  passer  en  revue  ses  diverses  compli¬ 
cations  ;  malheureusement  la  plupart  de  celles-ci  dif¬ 
fèrent  avec  chacune  des  lésions  pour  lesquelles  on  inter¬ 
vient.  Je  ne  fais  donc  que  vous  rappeler  les  principales  : 

Le  pneumothorax  opératoire  est  moins  à  redouter 
qu'on  ne  l’a  cru  autrefois  :  comme  dans  toute  thoraco¬ 
tomie,  il  peut  être  dû  à  l’entrée  de  l’air  extérieur,  mais 
de  plus  il  peut  être  causé  au  cours  de  la  pneumotomie 
par  l’ouverture  dans  la  plèvre  d’une  cavité  pulmonaire 
communiquant  avec  les  bronches. 

Je  ne  reviens  pas  sur  la  question  de  l’infection  possible 
de  la  plèvre  :  vous  la  préviendrez  soit  en  la  protégeant 
par  des  sutures,  soit  en  la  drainant  de  prime  abord. 

Les  hémorrhagies  peuvent  être  immédiates  ou  secon¬ 
daires  :  immédiates,  elles  viennent  de  la  paroi  et  il  faut 
pincer  le  vaisseau  qui  donne  ;  ou  du  parenchyme,  auquel 
cas  on  se  servira  du  thermo-cautère  chauffé  au  rouge 
sombre  et  mieux  encore  d’u,n  tamponnement.  Quant  aux 
hémorrhagies  secondaires  dues  le  plus  souvent  à  des 
ulcérations  de  vaisseaux,  on  aura  chance  de  les  éviter 
en  faisant  en  sorte  que  les  drains  et  les  mèches  de  gaze 
ne  restent  pas  trop  longtemps  en  place. 

Quant  à  la  dyspnée,  elle  peut  être  due  à  une  influence 
nerveuse,  une  thoracoplastie  très  étendue,  un  pneu¬ 
mothorax  opératoire  ;  mais  si  vous  la  voyez  survenir  au 
cours  d’un  lavage  intra-pulmonaire,  n’accusez  rien  autre 
que  cette  imprudente  manœuvre. 

L’ouverture  péritonéale  semble  tout  d’abord  une 
grave  complication  surtout  si  la  plèvre  contient  du  pus; 
toutefois,  j’ai  vu  se  produire  cette  complication  sans 
rien  entraîner  de  fâcheux,  et  je  crois  qu’il  ne  faut  pas 
s’en  inquiéter  outre  mesure,  si  l’on  ne  perd  pas  de 
temps  pour  fermer  la  séreuse  par  quelques  points  de 
suture. 

La  plus  fréquente  des  complications  que  vous  aurez 
occasion  de  constater  sera  probablement  la  persistance 
de  la  fistule.  Si  celle-ci  ne  parait  pas  avoir  de  tendance 
à  se  fermer,  que  le  malade  perde  ses  forces,  n’attendez 
pas  trop;  dites  vous  que  votre  première  opération  n’était 
pas  suffisante;  la  thoracotomie  peut  être  trop  timiile; 
l’incision  pulmonaire  peut  être  trop  étroite:  inleroeiiaz 
à  nouveau',  cela  m’a  parfaitement  réussi. 
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La  Parole  en  Miroir. 

Chacun  sait  ce  qu’en  pathologie  nerveuse  on  appelle  l’écri¬ 
ture  en  miroir,  écriture  que  les  gauchers,  ayant  eu  pendant 
un  certain  temps  l’habitude  d’écrire  de  la  main  gauche, 
exécutent  très  facilement,  ainsi  que  je  pourrais  le  dé¬ 
montrer  par  un  exemple  personnel, étant  moi-même  gaucher 
de  naissance,  et  ayant  appris  à  mes  débuts,  à  l’école  pri¬ 
maire,  à  écrire  de  la  main  gauche. 

Mais  il  ne  me  semble  pas  que  jusqu’à  présent  on  ait 
signalé  un  trouble  absolument  identique  pour  la  parole, 
trouble  que  par  analogie  on  me  permettra  d’appeler  :  La 
Parole  en  Miroir,  quoique  ces  deux  mots  jurent  assez  de  se 
voir  accolés. 

Pour  la  première  fois,  ce  symptôme  très  bizarre  paraît 
avoir  été  observé  par  mon  ami,  M.  le  Doyen,  qui  m’a 
fait  part  de  sa  remarque  il  y  a  déjà  quelques  mois;  son 
observation  si  curieuse  vient  en  tout  cas  d’être  publiée  dans 
l’excellente  thèse  de  l’un  de  ses  élèves,  M.  le  D'  Mar¬ 
cotte  (1)  et  mérite  vraiment  qu’on  attire  l’attention  sur 
elle. 

Il  s’agissait  d’une  petite  fille  de  1 2  ans,  paraissant  atteinte 
d’abcès  cérébral  consécutif  à  une  otite,  et  qui  fut  trépanée 
in  extremis.  On  crut,  après  l’opération,  à  de  la  syphilis.  En 
tout  cas,  une  amélioration  notable  se  produisit  ;  mais  l’apha¬ 
sie  persista,  et  c’est  alors  que  l’enfant  se  mit  à  prononcer 
des  phrases  incompréhensibles.  Par  exemple,  celle-ci  : 
«  Te-tan-ma-,  Yen-do  sieur-mon,  chant-mé',  Le-quil- 
tran-ser-lais-me-vous-lez-vou.  » 

La  malade  manifestait  alors  une  colère  très  vive,  voyant 
qu’on  ne  la  comprenait  pas;  elle  répétait  constamment  des 
phrases  analogues,  avec  une  volubilité  croissante. 

O’est  alors  qu’on  eût  l’idée  d’écrire  ce  qu’elle  disait  et 
qu’on  s’aperçut  que  ces  paroles  avaient  parfaitement 
un  sens.  L’enfant  débitait  tout  simplement  les  mots  en 
inversant  les  syllabes  de  la  dernière  à  la  première, 
cela  pour  des  phrases  de  8,  10,  15  mots  même,  et  sans  la 
moindre  erreur.  Ainsi,  les  phrases  citées  plus  haut  vou¬ 
laient  dire  :  Ma  tan-te;  Monsieur  Doyen,  méchant  ;  Vou¬ 
lez-vous  me  laisser  tranquille.  » 

Oe  trouble  du  langage  a  persisté  cinq  semaines  chez  cette 
fillette, qui  estaujourd’huiunegrandejeunefllle,  d’une  santé 
tout  à  fait  florissante. 

Nous  laissons  aux  spécialistes  le  soin  d’étudier  à  fond  ce 
nouveau  trouble  du  langage.  Pour  nous,  nous  avons  cru 
de  notre  devoir  de  journaliste  de  ne  pas  laisser  cette  curieuse 
observation  perdue  au  milieu  d’interventions  chirurgicales, 
et  c’est  pour  cette  raison  que  nous  avons  tenu  à  la  mettre 
en  vedette.  Certainement  les  neurologistes  n’auraient  pas 
été  la  chercher  au  milieu  de  récits  de  trépanation,  et  ç’eut 
été  dommage  (2).  Marcel  Baudouin. 


(1)  Marcotte.  —  De  V hémicra.nieclomie  temporaire.  —  Institut 
de  Bibl.,  18%. 

(2)  Sur  Yécrilure  en  miroir,  consultez  :  Buschwal.  —  Berl. 
Klin.  Wochenschrift,  n»  1,  p.  6,  7  janv.  1878;  —  Erlenmeyer. 

—  Die  Sehrîft,  Grundziuje  ihrer  Physiologie  und  Pathologie  ; 

—  Cari  Vogt.  —  Revue  scientifique,  1880,  n»  52  ;  —  Skwortzoff. 

—  De  la  cécité  cl  de  la  surdité  des  mots  dans  l’aphasie,  th. 
Paris,  1881;  —  Durand  (Martial),  —  De  l'écriture  en  miroir, 
(étude  sur  l’écriture  de  la  main  gauche  dans  ses  rapports  avec  l’a¬ 
phasie),  etc.  —  L'article  très  intéressant  de  M.  Durand  a  paru 
dans  le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  déc.  1881  et  a  paru 
au  tirage  à.  part  à  la  librairie  Delahaye  en  1882  (avec  planches).  B. 


Récompenses.  —  Une  mention  honorable  a  été  décernée  à 
M.  le  D'  Jaurès  (de  Dourgno),  pour  acte  de  courage  et  de  dévoue¬ 
ment. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 
X«  SESStON  DE  Paris  (19-26  Octobre  1896)  (1). 

Séance  du  Mercredi  21  octobre  (soir)  (suite). 

M.  Aimé  Goinard  (de  Paris).  —  De  (a  laparotomie  dans  les 
contusions  de  l’abdomen.  —  Deux  fois  j’ai  été  appelé,  le  5  et 
le  7  mai  1896,  pour  des  blessés  qui  avaient  reçu,  l’un  un 
lourd  madrier  sur  le  ventre,  l’autre,  un  violent  coup  de  pied 
de  cheval  sur  l’abdomen;  j’ai  fait  ainsi  deux  fois  la  laparoto¬ 
mie  et  deux  fois  j’ai  trouvé  une  rupture  de  l’intestin  avec 
issue  des  ga?  et  des  matières  dans  la  cavité  péritonéale.  Mal¬ 
heureusement,  au  moment  de  mon  intervention,  l’accident  da¬ 
tait  déjà  de  36  heures  et  mes  deux  malades  ont  succontbé.  Dans 
un  troisième  cas,  au  contraire,  j’ai  obtenu  up  succès.  Upe  jeune 
fille  de  20  ans  avait  reçu,  dans  une  rixe  devant  l’hôpital  même, 
un  coup  de  couteau  dans  l’aine  gauche.  J’ai  pu  intervenir  im¬ 
médiatement  :  j’ai  suturé  deux  perforations  de  l’intestin  grêle 
et  une  large  déchirure  du  mésentère  par  où  une  volumineuse 
artère  donnait  beaucoup  de  sang.  Mon  opérée  a  guéri  en  quel¬ 
ques  jours  sans  la  moindre  complication  péritonéale,  bien  que 
je  n’aie  pas  fait  de  drainage.  Je  suis  convaincu  que  ce  succès 
est  dû  à  la  précocité  de  l’opération.  J’appelle  l’attention  sur 
deux  symptômes  qui  me  paraissent  des  plus  importapts  pour 
diagnostiquer  la  perforation  de  l’intestin  en  cas  de  poptpsipn 
de  l’abdomen.  C’est  d’abord  la  sonorité  tympanique  pré-hépa¬ 
tique,  et,  en  second  lieu,  une  contracture  des  muscles  abdo¬ 
minaux  qui  empêche  complètement  toute  exploration  manuelle 
profonde.  Pour  les  cas  douteux,  je  conseille  une  boutonnière 
exploratrice  précoce.  Il  faut  pratiquer  au-dessus  du  pubis,  sur 
la  ligne  médiane,  une  boutonnière  de  deux  centimètres.  Si, 
comme  cela  m’est  arrivé  dans  mes  trois  observations,  on  trouve 
dans  la  cavité  péritonéale  des  gaz,  des  matières  fécales  ou  du 
sang,  on  agrandit  rapidement  l’incjsion  et  op  cherche  la  lésion 
viscérale  ;  si,  au  contraire,  la  cavité  péritonéale  est  intacte,  on 
referme  la  boutonnière  étroite  qu’on  avait  pratiquée,  et  l’on  n’a 
aggravé  en  rien  l’état  du  blessé. 

M.  Démons  pense  qu’il  y  a  deux  circonstances  qui  contre- 
indiquent  formellement  l’intervention  :  c’est,  d’une  part,  la 
légèreté  de  la  co'ntusion,  et  de  l’autre,  l’existence  du  choc. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  attendre  que  le  malade  se  réta¬ 
blisse. 

M,  Michaux  (de  Paris)  n’est  pas  partisan  de  la  boutonnière 
exploratrice.  Il  faut  faire  une  large  laparotomie. 

M.  Reclus  proteste  de  toute  sa  force  contre  la  boutonnière 
I  préconisée  par  M.  Guinard.  Si  l’on  intervient,  et  dans  la  grande 
majorité  de  cas  l’intervention  doit  être  la  règle,  il  faut  faire 
une  large  laparotomie,  qui  seule  permet  de  se  rendre  compte 
de  l’état  des  viscères. 

M.  Demoulin  rapporte  une  observation  de  plaie  de  l’abdomen 
avec  sortie  de  l’épiploon  qui  pendait  au-devant  de  la  hanche 
droite.  Pour  plus  de  sûreté,  on  fit  la  laparotomie  qqi  montra 
l’existence  d’un  hématome  du  cæcum,  atteint  par  l’instrument 
vulnérant,  et  permit  de  faire  la  ligature  dp  deux  vaisseaux  qui 
saignaient.  Le  malade  guérit, 

M.  Reboul  (de  Nîmes).  —  Une  enfant^de  3  ans,  en  tombant 
sur  un  tesson  de  bouteille,  se  fait  une  pla'ie  du  flanc  gauche  ;  il 
se  produit  par  la  plaie  (de  5  centim.  d’étendue)  une  hernie  de 
la  plus  grande  partie  de  l’intestin  grêle,  ne  pouvant  réduire 
l’intestin  dont  les  anses  sont  rouges  et  agglutinées,  après  avoir 
recouvert  le  paquet  intestinal  d’un  pansement  aseptique,  je 
fais  transporter  l’enfant  à  l’Hôtel-Dieu,  puis  j’interviens  1  h.  1/2 
après  l’accident  :  au  moment  de  l’intervention,  outre  les  anses 
de  l’intestin  grêle  et  le  mésentère,  l’épiploon,  le  côlon,  l’esto¬ 
mac,  faisaient  hernie  à  travers  la  plaie.  La  réduction  étant  im¬ 
possible  à  cause  des  cris  de  l’enfant  et  du  volume  de  la  masse 
intestinale  herniée,  je  suis  obligé  d’anesthésier  l’enfant  et 
d’augmenter  l’étendue  de  la  plaie.  La  réduction  devient  alors 
facile.  Pas  de  lésions  profondes,  pas  de  perforation  intestinale, 
après  toilette  dos  organes  herniés  qui  sont  fortement  injectes 
et  agglutinés  par  des  adhérences  filamenteuses  (péritonite),  je 


(1)  Voir  Progrès  médical,  n“  43,  44,  46  et  47, 
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les  réduis  régulièrement  dans  la  cavité  abdominale.  Suture  de 
la  paroi  par  trois  plans  de  suture.  Glace  sur  le  ventre.  Suites 
normales.  Guérison  parfaite.  J’insisterai  sur  la  rareté  de  ce  cas, 
sa  gravité,  l’importance  d’une  intervention  rapide  et  la  guérison 
que  l’on  peut  obtenir  dans  des  cas  semblables,  alors  qu’il  y  a 
déjà  péritonite. 

M.  Delorme  (de  Paris).  —  Traitement  des  hémorrhoïdes 
par  le  procédé  de  Witehead.  —  La  méthode  de  Witehead  me 
paraît  être  la  méthode  de  choix,  mais  je  limite  son  emploi  aux 
hémorrhoïdes  internes  ou  extéro-internes  volumineuses,  for¬ 
mant  un  bourrelet  circulaire  et  non  enflammé.  Chez  dix-huit 
opérés,  le  résultat  immédiat  comme  le  résultat  définitif  ont 
toujours  été  satisfaisants.  L’incontinence  des  matières  qui  suit 
immédiatement  l’opération  est  toujours  temporaire;  la  gêne 
légère  de  la  défécation  qu’entraînent  quelques  cicatrices  dispa¬ 
raît  également.  La  cure  est  radicale,  et  si  l’on  a  dépassé  la 
zone  des  dilatations  veineuses,  comme  le  conseille  Witehead, 
la  cure  est  radicale.  L’hémorrhagie  immédiate  est  peu  abon¬ 
dante;  on  n’a  pas  à  redouter  l’hémorrhagie  consécutive.  Quatre 
conditions  sont  indispensables  pour  assurer  le  succès  de  l’opéra-' 
tion.  1“  Dépasser  les  limites  de  la  muqueuse  malade  ;  2“  faire 
une  bonne  suture  ;  3“  conserver  les  spincters  avec  soin,  sur¬ 
tout  le  sphincter  externe;  4“  obtenir  jusqu’à  solide  réunion 
l’inertie  absolue  des  muscles  péri-rectaux.  On  hésite  souvent  à 
remonter  au-dessus  du  sphincter  interne  jusqu’au  niveau  de 
la  muqueuse  saine  ;  mais  les  sutures  dans  une  muqueuse  ma¬ 
lade  tiennent  mal  ;  la  section  remonte  et  on  s’expose  à  obtenir 
non  une  cicatrice  linéaire,  mais  une  cicatrice  étendue,  rétrac¬ 
tile,  douloureuse  ou  rétrécissante.  La  suture  à  points  passés, 
sur  toute  la  circonférence  rectale,  comme  le  recommande  Wi¬ 
tehead,  ne  m’a  pas  toujours  paru  suffisante,  car  elle  peut  sou¬ 
vent  manquer.  J’applique  toujours  la  muqueuse  contre  la  peau 
aux  quatre  points  cardinaux  par  des  sutures  à  anses  assez  lar¬ 
ges  et  modérément  serrées.  Je  reste  attaché  à  l’incision  en  qua¬ 
tre  ailerons,  indiquée  par  Witehead.  J’applique  ainsi  plus 
commodément  mes  sutures  et  je  juge  bien  de  l’étendue  des 
altérations  de  la  muqueuse.  Quand  les  hémorrhoïdes  sont  très 
volumineuses  et  anciennes,  la  dissection  du  sphincter  externe, 
plus  ou  moins  confondu  avec  elle,  est  délicate.  On  doit,  pour 
ne  pas  l’intéresser,  apporter  beaucoup  de  soin  à  sa  séparation. 
11  est  plus  facile  de  trouver  le  sphincter  interne.  D’ailleurs,  il 
risque  d’être  délacéré,  son  dégagement  se  faisant  avec  l’angle 
de  l’index.  Le  seul  inconvénient  est  de  le  laisser  à  cause  de  sa 
minceur  adhérent  à  l’intestin.  Il  n’y  a  pas  à  craindre  l’action 
du  phincter  externe,  dont  l’action  est  annihilée  pour  un  temps 
suffisant,  mais  celle  du  releveur  annal  qui  tend  à  désunir  la 
plaie.  On  donne  donc  des  opiacés  à  haute  dose  pendant  dix  à 
douze  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  la  plaie  est  réunie  et  les 
sutures  sont  tombées  d’elles-mêmes. 

M.  Thomas  Jonnesco.  —  Le  traitement  des  hémorroïdes 
par  le  procédé  de  Whitehead .  —  Comme  M.  Delorme, 
j’emploie,  depuis  un  an,  la  méthode  de  Whitehead  pour 
le  traitement  des  hémorroïdes,  quelle  qu’en  soit  la  variété. 
J’ai  pratiqué  cette  opération  trente -cinq  fois  et  toujours 
avec  un  succès  parfait.  Ma  technique  opératoire,  légère  modi¬ 
fication  de  la  technique  de  Whitehead,  a  été  décrite  par  mon 
assistant,  M.  Juvara,  dans  les  Archives  des  Sciences  médi¬ 
cales  (n"  2,  mars  1896,  p.  161).  Je  ne  crois  pas  utiles  les  fils  de 
sûreté  dont  parle  M.  Delorme,  car,  avec  la  suture  directe  de  la 
muqueuse  rectale  abaissée  à  la  peau,  suture  faite  au  catgut, 
j’ai  toujours  obtenu  de  très  bons  résultats.  J’insiste  aussi  sur 
un  point  de  la  communication  de  M.  Delorme,  qui  a  trait  aux 
muscles  sphincters  externes.  Je  dois  dire  que,  dans  mon  pro¬ 
cédé,  ce  muscle  n’apparaît  jamais  dans  la  plaie  opératoire.  On 
y  voit,  en  effet,  que  le  sphincter  interne,  qu’on  dégage,  du 
reste,  facilement,  sans  le  détruire  en  aucune  façon.  En  somme, 
cette  opération  est  délicate,  mais  elle  se  fait  relativement  vite; 
la  seule  difficulté  opératoire  se  rencontre  alors  que  les  hémor¬ 
roïdes  enflammées  rendent  la  muqueuse  très  friable,  ce  qui 
Constitue  une  difficulté  pour  la  dissection. 

Les  suites  opératoires  ont  été  toujours  des  plus  simples. 
Lans  presque  tous  les  cas,  la  réunion  par  première  intention 
a  été  obtenue,  quoique  je  ne  constipe  les  malades  que  pendant 
6  jours  au  plus  après  l’opération.  Dans  quelques  cas  seulement, 
chez  un  malade  très  anémié  par  le  flux  hémorroidaire,  et  chez 


un  autre  à  hémorroïdes  énormes,  procidantes  et  enflammées, 
il  s’est  produit  une  bande  de  sphacèle,  au  niveau  de  la  suture 
muco-cutanée,  et,  quoique  la  réunion  se  soit  faite,  dans  ces 
cas,  par  deuxième  intention,  il  n’en  est  jamais  résulté  de 
stricture.  Inutile  de  dire  que  les  hémorrhagies,  les  fissures  et 
les  fistules  péri-anales,  les  rétrécissements  consécutifs  anaux  ou 
rectaux  dont  ont  tant  parlé  les  détracteurs  de  cette  opération, 
sont  autant  d’accidents  qui  n’ont  existés  que  dans  leur  imagi¬ 
nation.  En  somme,  je  concluerai  en  disant  que  l’opération  de 
Witehead  est  un  excellent  moyen  de  traitement  des  hémor¬ 
roïdes,  une  véritable  cure  radicale  applicable  à  toutes  les 
hémorroïdes,  sans  aucune  exception;  elle  peut  pour  ainsi 
dire  ramener  à  la  vie  des  gens  à  tel  point  anémiés  que  toute 
intervention  sanglante  et  le  chloroforme  paraissent  absolu¬ 
ment  contre-indiqués.  J’ai  traité  quatre  malades,  de  ce  genre, 
qui  ont  parfaitement  supporté  l’intervention  et  qui  actuelle¬ 
ment  sont  méconnaissables. 

M.  JuLLiEN  (de  Paris).— BZennorr/iafiu’eano-rectaZe.  — L’au¬ 
teur  a  observé  flans  son  service  de  Saint-Lazare!  0  cas  de  blen¬ 
norrhagie  ano-rectale.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  pu 
incriminer  l’écoulement  des  sécrétions  gonorrhéiques  le  long 
de  la  fourchette  et  du  périnée  vers  l’anus  ;  dans  d’autres,  la 
cause  de  l’infection  étaient  des  rapports  sexuels  anormaux.  Les 
signes  subjectifs  sont  à  peine  accusés,  presque  nuis.  Objecti¬ 
vement,  on  trouve  des  condylomes  péri-anaux,  d’une  com- 
plexion  très  caractéristique,  des  fissures  et  un  écoulement 
contenant  des  gonocoques.  Dans  un  cas  on  a  pu  surprendre  la 
formation  d’une  colonne  d’induration  fibreuse  dans  la  mu¬ 
queuse  rectale.  On  peut  donc  se  demander  jusqu’à  quel  point 
la  blennorrhagie  ano-rectale  ne  doit  être  incriminée  dans 
l’étiologie  des  rétrécissements  du  rectum.  Cette  étiologie  ex¬ 
pliquerait  la  fréquence  du  rétrécissement  chez  la  femme.  La 
blennorrhagie  ano-rectale  est  extrêmement  rebelle  au  traite¬ 
ment,  et  la  guérison  ne  s’obtient  pas  même  au  bout  de  5  ou 
6  mois  de  traitement. 

M.  Heydenreich  (de  Nancy).  —  Modification  à  l'opération 
de  la  hernie  étranglée.  —  Après  avoir  mis  à  nu  et  ouvert  le 
sac  herniaire,  on  fait  le  débridement  extérieurement  au  sac, 
c’est-à-dire  que  ce  débridement  ne  sectionne  pas  le  péritoine. 
Les  avantages  de  ce  procédé  sont  les  suivants  :  !•  on  ne  risque 
pas,  au  moment  du  débridement,  de  blesser  l’intestin  ;  2"  si  le 
débridement  provoque  une  hémorrhagie,  le  sang  ne  s’écoule 
pas  dans  le  péritoine,  et  l’hémorrhagie  est  facile  à  arrêter; 
3»  quand,  après  la  réduction  de  l’intestin,  on  achève  l’opéra¬ 
tion  par  l’extirpation  du  sac  herniaire,  on  agit  sur  un  collet  du 
sac  intact  et  non  divisé,  ce  qui  facilite  la  manœuvre  et  écarte 
le  risque  de  déchirer  davantage  le  péritoine  et  de  laisser  la  ca¬ 
vité  péritonéale  ouverte.  Le  débridement  pratiqué  extérieure¬ 
ment  au  sac  est  d’ordinaire  suffisant  pour  lever  l’étrangle¬ 
ment  ;  s’il  ne  suffit  pas,  il  n’y  a  qu’à  élargir  l’ouverture  à  l’aide 
du  doigt  introduit  dans  le  collet  du  sac. 

M.  Bousquet  (deClermont-Ferrand).— Deux  observations  de 
variété  rare  de  hernie.  — L’auteur  communique  deux  obser¬ 
vations  rares  de  hernie.  La  première  a  trait  à  une  femme  de 
31  ans,  enceinte  pour  la  cinquième  fois,  qui,  vers  le  cinquième 
mois  de  sa  grossesse,  a  été  pri.se  de  vomissements  incoercibles 
que  rien  ne  parvenait  à  calmer.  Après  examen  sérieux,  M.  Bous¬ 
quet  pensa  que  ces  vomissements  étaient  dus  à  une  ancienne 
hernie  ombilicale  disparue,  mais  qui  avait  laissé  des  adhéren¬ 
ces  épiploïques  sur  lesquelles  tiraillait  l’utérus  développé. 
L’intervention  chirurgicale  justifia  cette  manière  de  voir.  La 
laparotomie  permit  de  constater  la  présence  des  adhérences 
présumées,  et  leur  résection  amena  la  cure  radicale  des  vomis¬ 
sements.  La  patiente  accoucha  à  terme  d’un  enfant  bien  por¬ 
tant.  La  deuxième  observation  présentée  par  M.  Bousquet  a 
trait  à  un  cas  de  hernie  inguino-labiale  de  l’ovaire  droit,  de¬ 
venu  kystique  après  son  issue  hors  de  l’abdomen.  Des  phéno¬ 
mènes  d’étranglement  s’étant  produits,  cette  hernie  fut  opérée 
à  la  façon  ordinaire,  et  l’intervention  permit  de  reconnaître 
l’existence  du  kyste  ovarique  dont  le  pédicule  fut  réséqué  de  la 
manière  ordinaire.  M.  Bousquet  a  retrouvé  dans  la  littérature 
huit  cas  semblables  qui  tous  n’ont  été  reconnus  qu’à  l’opéra¬ 
tion. 

M.  PüULLET  (de  Lyon).  —  Guérison  des  hernies  inguinales 
et  crurales  par  l'autoplastie  tendineuse.  —  L’auteur  décrit  un 
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procédé  qui  consiste  essentiellement  dans  l’obturation  du  canal 
inguinal  ou  du  canal  crural  au  moyen  d’une  lanière  tendineuse 
taillée  dans  le  tendon  du  droit  antérieur,  qu’on  fait  passer  dans 
le  canal  inguinal  en  l’enroulant  autour  du  pilier  interne  et  en 
le  greffant  dans  le  pyramidal. 

M.  üh.  Monod  (de  Paris).  —  Sur  certain  cas  d'hydrorrhée, 
consécutive  aux  opérations  pratiquées  sur  les  organes  du  petit 
bassin  chez  la  femme,  pouvant  enimposer  pour  une  fistule  uri¬ 
naire.  —  L’auteur  appelle  l’attention  sur  le  fait  suivant  :  A  la 
suite  de  certaines  interventions  sur  les  organes  du  petit  bassin 
chez  la  femme  (ovariotomie,  hystérectomie  abdominale  ou  vagi¬ 
nale,  voire  même  simple  incision  du  cul-de-sac)  il  peut  se  pro¬ 
duire,  par  ui.e  ouverture  abdominale  ou  vaginale  qui  devient 
fistuleuse,  un  écoulement  liquide  d’une  abondance  telle  qu’il 
semble  ne  pouvoir  être  autrement  expliqué  que  par  une  lésion 
des  voies  d’excrétion  de  l’urine,  uretère  ou  vessie.  Mais  ce 
liquide  n’a  ni  la  couleur  ni  l’odeur  si  caractéristique  de  l’urine, 
il  en  diffère  aussi  par  sa  composition  chimique,  en  ce  sens 
qu’il  ne  contient  pas  trace  d’acide  urique,  et  que  l’urée  qu’il 
renferme  est  toujours  en  faible  proportion  ;  de  plus,  les  sub¬ 
stances  qui  filtrent  facilement  à  travers  le  rein  (iodure  de  po¬ 
tassium,  salicylate  de  soude,  etc.)  font  toujours  défaut  dans 
ce  liquide,  tandis  qu’elles  sont  facilement  retrouvées  dans 
l’urine  de  miction.  Enfin  dans  trois  cas,  l’écoulement,  après  avoir 
duré  pendant  longtemps,  a  fini  par  se  tarir,  terminaison  favo¬ 
rable  qui  ne  s’observe  guère  dans  les  fistules  urinaires. 
M.  Monod  rapporte  en  détail  l’observation  personnelle  qui  a  été 
le  point  de  départ  de  ses  recherches  sur  ce  point.  Il  en  rap¬ 
proche  des  cas  analogues  qui  lui  ont  été  communiqués  par  ses 
collègues,  MM.  Bouilly,  Pozzi,  Segond.  Il  énumère  les  argu¬ 
ments  sur  lesquels  on  peut  s’appuyer  pour  établir  qu’il  ne 
s’agit  probablement  pas,  en  pareil  cas,  d’une  fistule  urinaire. 
Hans  se  prononcer  sur  l’origine  de  ce  singulier  écoulement,  il 
fait  remarquer  que,  du  moins,  il  ne  faut  pas  chez  ces  malades 
se  hâter  d'intervenir  par  une  opération  radicale,  puisque  la 
guérison  spontanée  peut  survenir,  bien  qu’à  très  longue 
échéance. 

M.  Thomas  Jonnesgo  (de  Bucharest). —  Ue  la  splénectomie. 
—  M.  Jonnesco  a  fait  une  entreprise  aussi  téméraire  qu’heu¬ 
reuse,  qualifiée  jadis  de  «  non  chirurgicale  »  par  les  chirur¬ 
giens  les  plus  éminents.  La  splénectomie  pour  rate  malarique, 
leucocythémique  ou  cancéreuse  (c’est  de  cette  intervention 
qu’il  s’agit)  est,  en  effet,  une  opération  réputée  très  grave, 
absolument  prohibée  par  quelques-uns;  d’autres  la  tolèrent 
dans  des  cas  désespérés  où  l’on  a  épuisé  toutes  les  ressources 
de  la  thérapeutique  médicale.  L'auteur  nous  présente  les 
observations  de  deux  malades. 

Le  premier  est  un  homme  de  48  ans,  atteint,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  d’accès  de  fièvre  intermittente  ;  les  accès  de  fièvre  ont  cessé 
depuis;  mais  la  cachexie  est  profonde;  à  l'examen  du  ventre,  on 
trouve  une  tumeur  énorme  occupant  la  moitié  gauche  de  l’abdo¬ 
men  et  une  partie  de  la  droite  ;  le  diagnostic  posé  est  ;  hypertro¬ 
phie  delà  rate  due  à  l’infection  paludéenne.  Vu  l’insuccès  du  trai¬ 
tement  médical  et  l’insistance  du  malade  qui  demandait  à  être 
débarrassé,  et,  malgré  son  état  de  cachexie  avancée,  l’auteur  pra¬ 
tiqua  la  splénectomie.  Le  pédicule  renfermait  de  nombreux  vais¬ 
seaux  extrêmement  développés;  aussi  fallut-il  procéder  à  la  sé¬ 
paration  de  chaque  vaisseau  et  en  faire  successivement  la  liga¬ 
ture;  le  lendemain  de  l’opération,  à  la  suite  d’un  accès  de  toux, 
la  plaie  suturée  se  rouvrit,  l’auteur  la  ferma  de  nouveau  et  dix 
jours  après  enleva  les  points  de  suture.  Les  suites  opératoires 
furent  des  plus  simples;  à  partir  du  dixième  jour,  on  fit  au 
malade  des  injections  sous-cutanées  de  suc  splénique;  il  quitta 
le  service  un  mois  après,  jouissant  d’une  santé  parfaite. 

Le  deuxième  cas  est  un  jeune  homme  de  vingt  ans.  Début  de 
l’affection  il  y  a  cinq  ans  par  des  fièvres  intenses  ;  bientôt,  ca¬ 
chexie  prononcée,  formation  d’une  tumeur  à  l’hypochondre  gau¬ 
che  ;  abdomen  très  développé,  hypertrophie  du  foie,  rate  énormé¬ 
ment  augmentée  de  volume.  Malgré  son  état  de  cachexie,  on 
lui  fit  la  laparotomie  médiane  pour  extirpation  de  la  rate;  on 
ferma  la  plaie  ;  la  réunion  eut  lieu  par  première  intention  ;  on  ne 
lui  fit  que  quelques  jours  après  des  injections  de  suc  splénique; 
il  se  porte  très  bien  maintenant. 

M.  Jonnesco  conclut  eu  .souhaitant  la  propagation  de  cette 
intervention.  Dans  le  cours  du  mode  opératoire,  il  insiste  sur 


la  section  des  adhérences  ;  la  splénectomie  paraît  avoir  une 
influence  heureuse  sur  l’infection  paludique.  Enfin,  les  nom¬ 
breuses  expériences  de  l’auteur  sur  les  animaux  élucide  un 
point  physiologique  peu  connu  :  le  rôle  de  la  rate  dans  l’éli¬ 
mination  et  peut-être  l’élaboration  des  toxines. 

M.  Hartmann.  —  La  communication  de  M:  Jonnesco  m’en¬ 
gage  à  vous  présenter  le  résultat  de  recherches  faites  par  mon 
ami,  le  D''  Vaquez,  dont  vous  connaissez  la  compétence  en 
hématologie,  sur  2  de  mes  opérées  de  splénectomie.  Chez  la 
première  de  mes  malades,  porteuse  d’une  rate  paludique,  la 
rénovation  globulaire  a  commencé  dès  la  première  semaine  et, 
en  15  jours,  le  chiffre  des  hématies  est  passé  de  1,420,000  à 
2.150,000.  Un  an  après,  il  était  redevenu  normal  à  4,200,000 
avec  une  augmentation  parallèle  de  la  valeur  en  hémoglobine. 
Après  2  ans  la  composition  du  sang  reste  toujours  normale. 
Chez  la  deuxième  malade,  il  s’agissait  d’une  ablation  de  rate 
hypertrophique.  La  veille  de  l’opération  le  chiffre  des  hém  ties 
était  de  4,850,000  avec  valeur  hémoglobinique  normale.  Les 
leucocytes  atteignaient  le  chiffre  de  30  à  35,000.  Il  y  avait  donc 
une  leucocytose  marquée  avant  l’opération.  Pendant  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent,  le  nombre  des  hématies  diminua  dans 
de  faibles  proportions,  celui  des  leucocytes  augmenta;  mais 
ces  modifications  furent  transitoires.  2  ans  après  l’opération, 
la  malade  présente  une  composition  identique  à  celle  antérieure 
à  l’opération,  soit  une  leucocytose  légère.  En  somme,  dans  les 
deux  cas,  diminution  du  nombre  des  hématies  et  augmentation 
des  leucocytes  après  l’opération,  puis  retour  à  l’état  antérieur. 
La  modification  pathogène  observée  est-elle  une  conséquence 
de  la  splénectomie  ?  Des  examens  de  M.  Vaquez,  fait  après  des 
laparotomies  pour  des  causes  diverses,  lui  ont  montré  des  mo¬ 
difications  passagères  identiques.  Il  n’y  a  donc  là  rien  de  spé¬ 
cial  à  la  splénectomie,  et  l’ablation  de  la  rate,  tout  au  moins 
de  la  rate  malade,  sclérosée,  ne  semble  chez  l’homme  en  rien 
modifier  la  composition  du  sang.- 

Séance  du  vendredi  23  octobre  (matin). 

M.  PÉAN  (de  Paris).  —  Néphropexie  et  hépatopexie  simul¬ 
tanées.  —  On  observe  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense  l’abais¬ 
sement  du  foie  coïncidant  avec  l’abaissement  du  rein  droit. 
L’incision  de  choix  pour  explorer  le  foie  et  préciser  le  dia¬ 
gnostic  d’abaissement  est  une  incision  transversale  assez  lon¬ 
gue  pour  permettre  au  chirurgien  d’examiner  l’organe  dans 
son  entier  et  de  faire  l’hépatopexie.  Cette  incision  laisse  au- 
dessous  du  foie  une  portion  du  péritoine  suffisante  pour  pra¬ 
tiquer  cette  opération  par  notre  procédé.  A  l’aide  de  fils  de 
soie  à  anses  séparées  comprenant  à  la  fois  les  séreuses  et  le 
tissu  fibreux  ou  fibro-cellulaire,  nous  formons  aux  dépens 
des  feuillets  péritonéaux  antérieur  et  postérieur  un  véritable 
cloisonnement  qui  s’oppose  à  la  descente  de  l’organe.  Dans  les 
cas  où  un  déplacement  du  rein  droit  coexiste  avec  celui  du 
foie,  nous  faisons,  dans  la  même  séance,  chez  les  malades  en¬ 
core  robustes,  la  néphropexie  et  l’hépatopexie.  Au  lieu  de  su¬ 
turer  le  rein  à  la  paroi  thoraco-abdominale  par  des  fils  qui  le 
traversent,  suivant  le  procédé  ordinaire,  nous  créons  au-des¬ 
sous  de  lui  une  loge  artificielle  en  réunissant  à  l’aide  de  sutu¬ 
res  à  la  soie  et  de  surjets  au  catgut,  la  face  profonde  du  péri¬ 
toine  pariétal  aux  bords  sectionnés  et  avivés  de  l’aponévrose 
profonde  du  transverse.  Une  suture  à  étages  comprenant  tout 
le  reste  de  la  plaie  musculo-cutanée  fixe  la  face  antérieure  du 
rein  dans  sa  nouvelle  position.  Chez  les  malades  affaiblis, 
nous  remettons  la  néphropexie  à  une  séance  ultérieure. 

M.  Thomas  Jonnesco  (de  Bucharest]..—  De  la  néphropexie. 
—  M.  Jonnesco  préconise  un  nouveau  mode  opératoire  pour  la 
néphropexie.  Il  passe  d’abord  en  revue  le  procédé  de  Guyon 
et  en  fait  ressortir  les  inconvénients.  11  insiste  sur  la  perma¬ 
nence  des  fils  ;  si  l’on  emploie  le  catgut,  on  peut  avoir  des  sur¬ 
prises  désagréables  dues  à  l’asepsie  imparfaite  du  fil  ;  de  plus, 
il  peut  se  résorber  avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande  et 
disparaître  avant  la  production  des  adhérences  cherchées. 
Quant  au  fil  de  soie,  il  peut  amener  de  la  suppuration, 
malgré  l’asepsie  la  plus  parfaite  ;  il  peut  être  la  cause  de  fis¬ 
tules,  de  douleurs  internes,  et  provoque  autour  de  lui  une 
sclérose  assez  étendue  du  tissu  rénal.  Ce  sont  ces  différents 
motifs  qui  ont  déterminé  M.  Jonnesco  à  un  procédé  nouveau. 

Ce  procédé  présente  trois  points  importants  : 

1°  Incision  cutanée  do  la  onzième  côte  jusqu’au-dessous  de  la 
crête  iliaque,  en  suivant  le  bord  externe  de  la  masse  sacro-lom¬ 
baire;  division  des  muscles  et  recherche  du  rein;  2"  passage 
des  fils  de  soie  au  nombre  de  trois;  ces  fils  sont  doubles  ;  le 
I  premier  suspend  l'extrémité  supérieure  du  rein;  le  deuxieme 
I  est  passé  comme  le  précédent  à  2  centimètres  au-dessous  au 
I  premier  ;  le  troisième  complète  le  précédent  à  2  ou  3  centime- 
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très  au-dessous  du  deuxième,  traverse  la  côte  et  suspend  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  rein  ;  3°  ligature  des  fils  ;  on  lie  au  bout 
des  fils  doubles  deux  tampons  de  gaze  stérilisée,  on  tire  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  libre  des  fils  pour  suspendre  le  rein  et  l’appli¬ 
quer  sur  les  bords  delà  plaie.  Ce  procédé  forme  trois  sangles 
qui  suspendent  le  rein  sans  le  serrer  de  trop.  11  ne  reste  plus 

Ïu’à  suturer  la  plaie  sur  quelques  points  de  crin  de  Florence. 

e  cinquième  jour,  les  adhérences  sont  suffisantes  pour  que 
les  fils  puissent  être  enlevés. 

Ce  procédé  est  certainement  le  meilleur,  car  il  évite  les  in¬ 
convénients  indiqués  ci-dessus  et  supprime  la  possibilité  de 
luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  rein,  quand  on  ne  fixe, 
comme  dans  le  procédé  classique,  que  son  extrémité  inférieure. 

M.  le  D'’  POUSSON  (de  Bordeaux).  —  De  la  néphrotomie  dans 
V hydronéphrose  compliquée  d'oligurie  avec  accidents  uré¬ 
miques.  —  Communication  intéressante  à  deux  points  de  vue  ; 
l"elle  s’ajoute  à  quelques  observations  publiées  antérieurement 
et  démontrant  que  la  suspension  de  la  sécrétion  rénale  d’un 
côté  peut  retentir  sur  le  rein  du  côté  opposé  pour  en  di¬ 
minuer  et  supprimer  complètement  la  fonction  ;  2»  elle  vient  à 
l’appui  de  l’opinion  que  nous  avons  émise^  M.  le  P*’  Démons 
et  moi,  il  y  quelques  années,  sur  la  valeur  de  la  néphrotomie 
systématique  dans  l’anurie  calculeuse  et  par  extension  dans 
toutes  les  anuries  obstructives. 

Observation.  —  M.  D...,  51  ans,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  eut,  il  y  a  treize  ans,  des  coliques  néphrétiques  à  gau¬ 
che  sans  émission  de  graviers.  Un  an  après,  deuxième  colique, 
et  six  mois  plus  tard,  expulsion  d’un  gravier  brunâtre  de  la 
grosseur  d’un  pois  irrégulier  à  sa  surface  ;  huit  jours  après, 
second  gravier  qui  s’arrête  dans  l’urètre,  d’où  il  est  extrait 
avec  des  pinces.  Depuis,  pas  de  coliques,  mais  à  diverses  re¬ 
prises,  décharges  de  sables  rougeâtres.  Plusieurs  fois,  sang 
dans  les  urines.  Mais  le  malade  continue  à  éprouver  une  dou¬ 
leur  sourde,  presque  constante  dans  la  région  rénale  gauche 
et  des  douteurs  du  côté  du  col  de  la  vessie  avec  fréquence  des 
besoins  d’uriner. 

C’est  pour  ces  symptômes  qu’il  vint  me  consulter  en  1890. 
L’examen  de  la  vessie  montre  qu’elle  ne  contient  pas  de  calculs. 
La  lithine,  une  série  d’instillations  de  nitrate  d’argent  au 
niveau  du  col  de  1890-1894,  procurent  au  malade  un  soulage¬ 
ment  réel.  Pendant  deux  ans,  M.  D...,  assez  bien,  cessa  de 
venir  me  voir.  Le  28  juillet  1896,  je  suis  appelé  près  de  lui  par 
son  médecin  habituel.  M.  D...,très  pâle,  très  affaibli,  peut 
encore  se  tenir  debout  ;  mais  il  marche  péniblement  courbé 
sur  le  côté  droit  et  se  plaignant  d’un  gonflement  du  côté  gau¬ 
che;  il  lui  semble,  dit-il,  «  qu’il  a  une  poche  d’eau  dans  ce 
côté  ».  11  urine  en  très  petite  quantité  et  depuis  quatre  jours, 
il  a  vu  apparaître,  sur  la  paroi  abdominale  et  les  cuisses,  des 
taches  de  purpura. 

Le  malade  s’étant  mis  au  lit,  je  constate  à  la  vue  que  l’hypo- 
chondre  gauche  et  le  flanc  sont  soulevés  par  une  tuméfaction 
énorme  que  je  limite  aisément  par  la  palpation  et  la  percussion. 
La  consistance  est  nettement  fluctuante.  Rien  à  droite.  De  jour 
en  jour,  les  urines  diminuent  et  dans  les  dernières  vingt-quatre 
heures  le  malade  a  rendu  moins  de  200  grammes  d’une  urine 
foncée,  épaisse,  non  purulente.  Les  envies  d’uriner  sont  fré¬ 
quentes;  la  vessie  se  vide  complètement.  M.  D...  accuse  une 
grande  faiblesse,  de  la  céphalée,  quelques  troubles  delà  vision, 
pouls  petit,  fréquent,  mais  régulier,  pas  de  température,  langue 
blanche  épaisse,  soif  vive  ;  ni  nausées,  ni  vomissements,  diarrhée 
légère.  Ces  phénomènes  généraux  d’intoxication  urémique 
s’accentuent  rapidement  (purpura,  tressaillements  musculaires) 
et  je  propose  l’incision  de  la  région  lombaire  par  la  poche 
hydronéphritique. 

Opération  (30  juillet).  —  L’anesthésie  obtenue,  ies  tégu¬ 
ments  soigneusement  désinfectés,  le  malade  est  couché  sur  le 
flanc  droit.  Je  pratique  une  incision  qui  commence  en  haut 
au-dessous  de  la  douzième  côte  et  se  recourbe  suivant  la  crête 
iliaque.  Malgré  un  abondant  écoulement  de  sang  noir,  j’arrive 
rapidement  sur  l’atmosphère  graisseuse  du  rein  et  au-dessous 
je  suis  avec  le  doigt  la  résistance  élastique  du  rein  distendu. 
Je  ponctionne  et  j’incise  d’un  seul  coup  sur  une  longueur  de 
trois  à  quatre  centimètres  :  un  flot  de  liquide  séreux  s’en 
échappe.  Aussitôt  la  tumeur  s’affaisse  ;  des  pressions  exercées 
dans  ses  régions  la  vident  entièrement  de  son  contenu.  La 
totalité  du  liquide  =  deux  litres. 

Avec  deux  doigts  introduits  dans  le  sac  rénal;  j’explore  soi¬ 
gneusement  sa  cavité  ;  je  suis  nettement  les  éperons  formés 
par  les  colonnes  de  Berlin  et  je  m’assure  que  tous  les  calices 
communiquent  avec  le  bassinet  et  qu’ils  ne  renferment  aucune 
concrétion  ;  j’explore  de  même  le  bassinet  qui  ne  renferme 
aucun  calcul  au  point  où  il  s’abouche  à  l’uretère.  J’essaye  le 
cathétérisme  de  ce  conduit  sans  succès,  ne  voulant  pas  pro¬ 
longer  l’anesthésie  do  crainte  de  mettre  la  vie  du  malade  en 


danger.  Après  avoir  largement  lavé  le  rein  à  la  solution  bori- 
quée  chaude,  je  tamponne  sa  cavité  à  la  gaze  iodoformée  et  je 
réunis  les  lèvres  de  la  paroi  lombaire  au-dessus  et  au-dessous. 

Suites  de  l'opération.  —  Nuit  calme,  pas  d’élévation  de  tera- 

érature;  les  besoins  fréquents  d’uriner  ont  disparu.  —  3  août. 

’amélioration  continue,  plus  de  tressaillements  musculaires, 
les  taches  de  purpura  pâlissent.  Le  malade  a  rendu  par  l’urètre 
750  grammes  d’urine  un  peu  louche.  —  4  août.  800  grammes 
d’urine.  Bon  état  général.  Apyrexie.  Pas  de  calculs  dans  les 
urines  plusieurs  fois  examinées.  La  plaie  se  ferme  assez  vite. 
—  22  août.  Le  malade  reprend  ses  occupations.  Il  rend  1,400  à 
1,500  grammes  d’urines  limpides  sans  dépôt  purulent.  Le  rein 
a  repris  son  volume  normal.  Il  n’est  nullement  douloureux  à 
la  palpation.  —  A  la  date  du  15  septembre,  M.  D...  demeurait 
guéri. 

Quelle  que  soit  la  pathogénie  de  cette  hydronéphrose,  le  pre¬ 
mier  point  intéressant  que  je  désire  faire  ressortir,  c'est  que  la 
distension  rénale  préparée  de  longue  main  et  devenue  subite¬ 
ment  aiguë,  a  retenti  sur  la  sécrétion  de  l’autre  rein  au  point 
d’abaisser  le  taux  do  l’urine  à  150  grammes  en  24  heures  et  de 
déterminer  des  accidents  urémiques,  parmi  lesquels  le  purpura 
mérite  d’être  signalé  tout  particulièrement.  En  second  lieu,  je 
signalerai  l’heureux  effet  de  l’incision  du  rein  sur  le  retour 
de  la  fonction  urinaire  dans  son  parenchyme  et  dans  celui  de 
son  congénère.  La  thérapeutique  possède  donc  dans  la  néphro¬ 
tomie  une  ressource  précieuse  pour  combattre  les  accidents  de 
l’anurie  obstructive,  de  quelque  nature  qu’elle  soit. 

M.  Albarran  (de  Paris).  —  Note  sur  une  série  de  64  opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  les  reins.  —  J’ai  pratiqué  64  opérations 
sur  les  reins.  Je  n’ai  eu  que  5  morts.  Oes  opérations  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  7  néphrectomies  dont  un  mort;  1  néphrectomie 
partielle;  24  néphrotomies  dont  2  morts;  23  néphrorraphies 
sans  décès;  5  néphrolithotomies  dont  2  morts;  4  néphrotomies 
exploratrices  toutes  suivies  de  succès.  Je  n’ai  pas  observé 
de  récidives  parmi  mes  23  néphrorraphies.  La  résection  de  la 
capsule  adipeuse  me  paraît  être  une  précaution  indispensable. 
J’ai  traité  9  malades  atteints  d’hydronéphrose,  l’un  d’un  était 
porteur  d’une  hydronéphrose  aseptique  due  à  un  calcul  de 
cystine  oblitérant  le  bassinet  au  niveau  du  collet.  Ces  9  ma¬ 
lades  ont  guéri.  J’ai  perdu  un  de  mes  9  opérés  pour  pyoné- 
phrose.  Le  diagnostic  différentiel  entre  la  pyonéphrose  et  la 
pyélonéphrite  repose  sur  les  décharges  intermittentes  de  pus. 
Ce  signe  n’accompagne  pas  d’une  façon  constante  les  pyoné- 
phroses.  Si,  au  cours  d’une  néphrotomie,  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  do  pyélonéphrite,  il  faut  drainer  le  bassinet;  sous  peine 
d’être  obligé  de  faire  une  deuxième  intervention.  Mes  opéra¬ 
tions  de  néphrectomie  dans  les  tuberculoses  du  rein  m’ont 
donné  1  mort  par  méningite  dix  jours  après  l’intervention. 

1  mort  après  trois  jours  dans  une  pyonéphrose  tuberculeuse  ; 

7  sur  9  malades  ont  survécu  de  trois  à  huit  mois.  Dans  un  seul 
cas  j’ai  observé  une  survie  de  deux  ans.  J’ai  perdu  un  malade 
sur  3  opérés  par  la  néphrolithotomie.  De  deux  pyonéphroses 
calculeuses  graves  traités  par  la  néphrotomie  et  le  drainage, 
un  de  mes  malades  est  mort.  J’ai  fait  une  néphrectomie  avec 
succès  pour  un  cancer  du  rein,  deux  opérations  exploratrices 
avec  succès  immédiats,  la  récidive  me  paraissant  certaine  et 
l’opération  trop  grave.  Les  deux  malades  vivent  encore.  11  faut 
s’abstenir  d’opérer  chez  les  malades  porteurs  de  volumineux 
cancers;  la  survie  est  très  longue.  J’ai  observé  enfin,  à  la  suite 
d’opérations  sur  le  rein  des  accidents  réflexes  peu  explicables 
et  quelquefois  mortels,  d’autres  fois  disparaissant  en  deux  ou 
trois  jours.  L’autopsie  n’a  rien  pu  découvrir  chez  un  de  mes 
néphrotomisés  qui  a  succombé  trois  jours  après  l’intervention 
au  milieu  de  symptômes  graves.  Vomissements,  pâleur, 
anxiété,  petitesse  du  pouls,  contraction  pupillaire  sans  éléva¬ 
tion  de  la  température. 

M.  Legüeü  (de  Paris).  —  Hydronéphrose  par  rétrécissement 
de  l’uretère.  —  J’ai  suivi  pendant  plusieurs  années  une  malade 
atteinte  de  rein  mobile  avec  hydronéphrose.  Des  crises  plus 
fréquentes  déterminèrent  la  malade  à  accepter  l’opération  pro¬ 
posée  depuis  longtemps.  Je  voulais  faire  la  néphropexie  et 
j’abordai  le  rein  par  la  voie  lombaire.  Je  constatai  alors  que 
son  parenchyme  était  réduit  à  l’épaisseur  d’une  feuille  de  papier; 
je  l’enlevai;  les  suites  opératoires  furent  excellentes.  J’ai 
trouvé,  à  l’examende  l’uretère  un  rétrécissement  très  prononcé, 
laissant  â  peine  passer  un  stylet  ordinaire.  Ce  rétrécissement 
était  unique,  formé  par  du  tissu  de  sclérose.  11  cessait  brus¬ 
quement  au  niveau  du  bassinet  et  se  prolongeait  vers  l’ure- 
tere;  on  voyait  do  ce  côté  reparaître  peu  à  peu  les  fibres  mus¬ 
culaires.  La  mobilité  rénale  avait  été  constatée  il  y  a  20  ans 
chez  cette  malade.  A  mou  avis,  le  rétrécissement  a  été  déter¬ 
miné  par  une  inflammation  légère  et  chronique  juste  au  point 
oû  la  ptose  rénale  avait  déterminé  une  coudure  ou  une  val¬ 
vule,  Cet  exemple  nous  permet  de  confirmer  l’hypothèse  ad- 
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mise  jusqu’à  présent  pour  expliquer  la  transformation  d’une 
hydronéphrose  ouverte  en  hydronéphrose  fermée.  Il  faut  donc 
intervenir  aussitôt  que  possible  dans  les  reins  mobiles  avec 
accidents  de  rétention  (1). 

M.  Matjry  (de  Saintes).  —  Hydronéphrose  à  marche  surai¬ 
guë:  Laparotomie;  Néphrectomie  secondaire  ;  Guérison. — 
L’auteur  rapporte  une  observation  dont  l’étude  se  termine  par 
les  conclusions  suivantes  :  les  tumeurs  liquides  du  rein,  latentes 
pendant  long’temps,  peuvent  subir  un  accroissement  rapide  par 
suite  d’une  infection  de  la  poche  rénale.  Le  diagnostic  est  alors 
impossible  dans  les  formes  suraiguës,  avec  envahissement  de 
tout  l’abdomen.  La  laparatomie  immédiate,  remplissant  la 
première  indication,  l’évacuation  du  pus,  permettra  en  même 
temps  de  reconnaître  le  siège  précis  du  mal  et  les  lésions  primi¬ 
tives.  Plus  tard,  pour  combattre  la  fistule  consécutive,  il  faut 
pratiquer  la  néphrectomie,  lorsque  l’on  se  sera  bien  assuré  de 
l’intégrité  absolue  de  l’autre  rein. 

M.  Pozzi  (de  Paris).  —  Traitement  opératoire  de  Vexstrophie 
de  la  vessie.  —  M.  Pozzi  relate  l’observation  d’une  petite  fille 
de  11  ans, affectée  d’une  volumineuse  exstrophie  vésicale  avec 
large  éventration.  La  dissection  et  la  reconstitution  de  la 
vessie  n’auraient  pas  été  plus  réalisables  que  sa  suppression. 
Il  fallait  s’en  tenir  à  une  opération  palliative.  L’auteur,  au  lieu 
d’employer  le  procédé  classique  de  Wood,  a  circonscrit  la 
tumeur  par  une  incision  en  fer  à  cheval.  Le  lambeau  unique 
fut  divisé  en  trois  segments  par  deux  incisions  transversales 
rejoignant  en  bas  la  gr.mde  incision  aux  limites  de  la 
tumeur,  et  par  deux  incisions  analogues  pratiquées  dans 
la  partie  supérieure.  Après  disseetion  des  trois  lambeaux 
de  dehors  en  dedans  et  leur  suture  bout  à  bout,  on  avait 
formé  une  paroi  vésicale  antérieure  avec  surface  cutanée 
tournée  vers  la  cavité  vésicale.  Les  muscles  droits  furent  rap- 
prochés^  après  section  à  la  pince-coupante  d’un  fragment  du 
pubis  où  ils  se  fixent.  Pour  compléter  le  rapprochement  dans 
leur  portion  inférieure,  il  fallut  inciser  la  gaine  fibreuse  des 
■grands  droits,  la  dédoubler  de  dehors  en  dedans  et  suturer 
sur  la  ligne  médiane  les  deux  lames  fibreuses  ainsi  obtenues. 
La  surface  dénudée  fut  recouverte  par  la  peau  mobilisée,  grâce 
à  deux  incisions  libératrices  très  longues  et  suturées  sur  la 
ligne  médiane  jusqu’au  niveau  des  orifices  uretérins.  Quand 
la  cicatrisation  fut  complète,  il  fut  nécessaire  d’aviver  l’angle 
inférieur  de  la  nouvelle  paroi  pour  couvrir  l’orifice  (jes  uretères 
resté  béant.  A  l'heure  actuelle,  on  ne  voit  plus  les  orifices  des 
uretères.  M.  Pozzi  présente  la  malade. 

M.  Malherbe  (de  Nantes).  —  Plaie  de  la  vessie  par  empa¬ 
lement.  —  Il  s’agit  d’une  plaie  curieuse  de  la  vessie  que  l’on 
peut  résumer  en  quelques  lignes  ;  Marthe  L...,  fille  publique, 
veut,  pendant  la  nuit,  grimper  à  un  candélabre  pour  éteindre 
une  lampe  électrique  placée  au-dessus  de  la  grille  d’un  édifice 
public.  Ses  forces  la  trahissent;  elle  retombe  et  vient  s’empaler 
sur  un  des  fers  de  lance  qui  surmontent  la  grille.  Ses  compa¬ 
gnons  la  décrochent  non  sans  peine  et  on  la  transporte  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Nantes  vers  deux  heures  du  matin.  L  interne 
de  garde  constate  une  plaie  dans  le  pli  inguino-crural  gauche; 
il  réduit  des  parties  qui  se  présentent  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  et  parmi  lesquelles  il  croit  reconnaître  de  l’épiploon  et 
peut-être  une  anse  d’intestin.  Il  tamponne  la  plaie  avec  une 
mèche  de  gaze  iodoformée.  La  fille  est  dans  un  état  sub-syn- 
copal;  cependant  elle  se  remonte  un  peu  les  jours  suivants. 
Le  second  jour  elle  commence  à  rendre  de  l’urine  par  la  plaie. 
On  lui  mot  une  sonde  à  demeure.  Après  8  jours  la  sonde  est 
enlevée  et  c’est  alors  que  je  prends  le  service.  L’urine  recom¬ 
mence  à  couler  par  la  plaie  et  une  injection  de  lait  poussée 
par  l’urèthre  revient  immédiatement  par  la  plaie.  On  a  donc  la 
certitude  que  c’est  bien  la  vessie  qui  est  blessée.  En  même 
temps  la  température  s’élève  et  tous  les  soirs  elle  monte  entre 
39“  et  40“.  En  palpant  le  trajet  de  l’uretère  gauche,  on  sent  un 
empâtement  remontant  presque  jusqu’à  la  région  du  rein.  Je  I 
fais  replacer  une  sonde  à  demeure  et  la  vessie  est  lavée  soi¬ 
gneusement  tous  les  jours.  Malgré  ces  précautions  il  survient 
encore  plusieurs  poussées  fébriles.  Quand  on  palpe  la  région 
pubienne,  on  sent  un  gonflement  dur  et  douloureux  qui  ne 
permet  pas  de  bien  se  rendre  compte  des  lésions.  Enfin,  la 
défervescence  définitive  a  lieu,  le  gonflement  diminue  ainsi 
que  la  douleur  et  alors  la  palpation  montre  que  la  branche 
norizontalo  du  pubis  a  été  fracturée.  11  y  a  un  cal  manifeste. 
Le  fer  de  la  lance  a  donc  passé  par  le  trou  sous-pubien.  Nous 
ne  saurions  dire  ai  c’est  le  fer  de  lance  lui-même  ou  bien  une 
esquille  du  pubis  qui  a  déchiré  la  vessie  probablement  dis¬ 
tendue  au  moment  de  r.accident.  On  ne  fit  aucun  autre  traite¬ 
ment  chirurgical  que  la  sonde  à  demeure  et  les  lavages  vési¬ 
caux.  Quand  la  plaie  parut  suffisamment  fermée,  on  se  borna 

(1)  Voir  Terrier  et  M.  Baudouin.  —  Ilydronéphrose  intermit¬ 
tente,  Paris,  1891. 


à  des  sondages  quotidiens  qui,  eux-mêmes,  furent  bientôt 
supprimés.  Actuellement,  un  an  après  l’accident,  la  malade 
qui  a  repris  son  métier  peu  hygiénique,  reste  en  parfaite  santé. 

(A  suivre).  _  Lomb-aro. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  21  novembre  1896.—  PRÉsinENCE  de  M.  Ghadveaü. 

M.  Charrin  rapporte  un  cas  d'hccidents  épileptiformes 
d’origine  expérimentale  chez  un  cobaye  injecté,  il  y  a 
7  mois  de  toxines  diphtéritiques.  Les  pincements  de  la 
peau  dans  la  région  du  cou  déterminent  chez  lui  une 
attaque  nette  avec  mouvements  convulsifs  des  membres 
et  extensions  spasmodiques.  Oette  épilepsie,  comparable  à 
celle  que  Brovvn-Séquard  déterminait  expérimentalement, 
est-elle  due  à  l’ébranlement  nerveux  déterminé  par  une 
section  expérimentale  du  sciatique  ou  à  l’action  de  la 
toxine  ;  c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  dire  à  l’heure  ac¬ 
tuelle, surtout  en  raison  de  l’absence  d’examen  histologique. 

'  MM.  Aciiard  et  Bensadde  ont  étudié  les  causes  d’incerr 
titude  du  diagnostic  de  la  nature  des  microbes  par  leur 
agglutination  dans  le  sérum.  Ils  ont  constaté  que  les 
propriétés  agglutinatives  étaient  variables  suivant  les 
échantillons  de  sérum  employés,  et  d’autre  part,  que  des 
types  bacillaires  très  voisins  du  bacille  d’Eberth,  des  ba¬ 
cilles  paratyphiques,  le  bacille  de  la  psittacose  ou  des 
perruches  infectieuses, en  particulier, déterminent  la  même 
réaction  agglutinative,  ainsi  que  certains  bacilles  rencon¬ 
trés  par  les  auteurs  dans  des  abcès  variés.  Le  pouvoir 
agglutinatif  des  sérums  varie  du  reste  suivant  lesanimaux; 
et  c’est  un  point  dont  on  doit  tenir  le  plus  grand  compte 
dans  les  applications  de  ce  pouvoir  au  diagnostic. 

MM.  Gilbert  et  Oariot  ont  tenté  l’injection  de  foie  et 
l'injection  d'extrait  hépatique  chez  des  malades  atteints 
d’insuffisance  hépatique  et  communiquent  leurs  premiers 
résultats,  variables  et  incertains  dans  les  cirrhoses,  appré¬ 
ciables  dans  quelques  cas  de  diabète. 

M.  Guirand  expose  ses  recherches  statistiques  sur  le 
cycle  d'évolution  des  maladiesvirulentes.U  prend, comme 
exemple,  la  diphthérie  et  constate  que  le  maximum  de  la 
maladie  revient  tous  les  9  à  10  ans,  du  moins  pour  le 
nord-ouest  de  la  France. 

MM.  Tuffier  et  Hallion  ont  essayé  sur  l’animal  un  cer¬ 
tain  nombre  d'opérations  chirurgicales  sur  le  médiastin, 
en  ayant  soin  de  suppléer  à  l’affaissement  pulmonaire 
résultant  de  ces  résections  costales  par  la  respiration  arti¬ 
ficielle.  Dans  ces  conditions,  et  en  s  aidant  pour  la  dissec¬ 
tion  des  parties  profondes  d’une  lampe  à  incandescence, 
on  peut  opérer  sur  cette  région  si  dangereuse  sans  craindre 
la  mort  subite. 

M.  Wertheimer  (de  Lille),  adresse  une  note  sur  les 
voies  de  résorption  de  la  bile  dans  le  foie, 

MM.  Langlois  et  Axhanasiv  décrivent  les  effets  de 
l'extrait  de  capsulesurrénale  malade  sur  la  pression  san¬ 
guine.  L’extrait  ne  modifie  pas  la  coagulation  de  la  pep- 
tone.  En  général,  l’effet  sur  la  pression  sanguine  est 
variable,  et  ne  s’éloigne  pas  beaucoup  de  celui  qu’on 
observe  avec  l’extrait  de  capsule  saine  ou  simplement 
hyperhémiées. 

Elections.  —  M.  IIanriot  est  nonyné  membre  de  la 
Société  de  Biologie  par  37  voix  sur  52  vptants.  A.  P. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  24  novembre.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 
La  cicatrisation  de.s  artères  et  des  veines  après  la 
ligature. 

M.  CoiiNiL  décrit  la  série  de  phénomènes  qui  se  passent 
à  la  face  interne  des  veines  et  des  artères  après  la  ligar 
ture  :  1“  prolifération  et  multiplication  des  cellules  de  l’en¬ 
dothélium  ;  2°  pénétration  par  ces  cellules  devenues  en 
partie  libres  du  caillot  fibrineux;  3“  bourgeon  cellulaire 
formé  de  grumeaux,  organisé,  plus  marqué  en  un  point  ; 
(“  formation  de  fentes  et  d’un  réseau  pseudo-capillaire 
dans  le  coagulum  fibrino-sanguin.  Dix  jours  après  la  ligar 
turc  d’une  veine,  la  transformation  complète  du  caillot  en 
tissu  conjonctif  avec  union  des  vaisseaux  de  la  paroi  et 
des  néo-vaisseaux  pseudo-capillaires  est  achevé.  Le  pro- 
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cessas  de  cicatrisatiQp  est  plus  leî^t  sur  les  artères  que  sur 
les  veines  :  il  retarde  de  cinq  à  six  jours,  ce  qui  s’explique 
aisément  par  la  résistappe  des  lames  plastiques  et  la  diffi¬ 
culté  qu’éprouvent  les  vaisseaux  de  la  tunique  externe  à 
les  traverser. 

Intoxications  par  la  bière  collée  au  bisulfate  de  chaux. 

M.  Manouvrier  (de  Valenciennes)  rapporte  toute  une 
série  de  faits  d’accidents  gastriqups  (nausées,  inappé¬ 
tence,  coliques,  diarrhée,  météorisme)  et  nerveux  (cour¬ 
bature,  hébétude)  déterminés  par  de  la  bière  clarifiée  au 
moyen  du  bisulfate  de  chaux.  Un  litre  de  bière  renfermant 
jusqu’à  0  gr.  005  d’acide  sulfureux. 

De  la  morve  chronique  chez  l’homme. 

M.  Hallopeau  lit  un  rapport  sur  l’observation  récem¬ 
ment  communiquée  par  M.  Rémy.  Dans  ce  rapport,  M.  Hal¬ 
lopeau  fait  particulièrement  ressortir  l’importance  qu’au¬ 
rait  l’étude  de  la  manifestation  initiale  de  la  morve.  On 
pourrait  peut  être,  en  la  détruisant,  essayer,  avec  plus  de 
chances  que  dans  la  syphilis,  d’enrayer  le  développement 
de  la  maladie,  car  l’infection  peut  rester  longtemps  locali¬ 
sée  ;  il  semble  que  les  adénopathies  puissent  lui  former 
une  barrière  ;  il  serait  intéressant  de  rechercher,  chez  un 
animal,  si  dans  un  cas  de  farcinose  ainsi  circonscrite,  les 
autres  parties  de  l’organisme  sont  ou  non  en  état  d’immu¬ 
nité  à  l’égard  du  virus. 

A  propos  de  la  réaction  classique  de  Straus  dans  le 
diagnostic  de  la  morve  (vaginalite  aigue  après  36  heures 
par  inoculation  intra-péritonéale  chez  le  cobaye),  M.  Hal¬ 
lopeau  fait  observer  qu’il  a  obtenu  cette  réaction  par  ino¬ 
culation  de  pus  de  mycosis  fongoïde.  Toutefois,  la  vagi¬ 
nalite  est  plus  tardive,  moins  intense  ;  le  pus  n’offre  pas 
l’aspect  caséeux.  Le  bacille  morveux  est  remarquable  par 
sa  grande  virulence,  sa  puissance  destructive  supérieure 
à  celle  des  tuberculoses  et  des  syphilis  les  plus  malignes 
et  aussi  par  sa  grande  vulnérabilité  ;  une  simple  cautéri¬ 
sation  peut  suffire  à  en  enrayer  la  propagation  ;  aussi 
le  traitement  par  le  thermo -cautère,  lorsqu’il  peut  être  mis 
en  œuvre,  est-il  le  plus  efficace  ;  la  guérison  est  possible. 
Elle  ne  doit  être  considérée  comme  définitive  qu’au  bout 
de  nombre  d’années,  car,  comme  la  tuberculose,  la  syphi¬ 
lis  et  la  lèpre,  la  maladie  peut,  pendant  très  longtemps, 
rester  silencieuse  pour  se  manifester  de  nouveau  par  des 
accidents  presque  toujours  mortels.  A. -F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  13  novembre  1896.  —  Présidence  de  M.  d’Heilly. 

Kyste  dermoïde  du  bassin  ouvert  dans  la  vessie. 

M.  Le  Gendre  soignait  une  malade  pour  des  troubles  vési- 
caqx;  durant  plus  d’un  mois  elle  souffrit  de  cystite  et  de  péri- 
cystite  avec  fièvre.  La  palpation  révélait  un  certain  empâte¬ 
ment  dans  le  bas-ventre.  Un  jour  la  malade  rendit  avec  l’urine 
des  débris  mcnxbraneux  et  des  poils.  M.  Le  Gendre  posa  le 
diagnostic  de  kyste  dermoïde  ouvert  dans  la  vessie.  Ce  dia- 
gRostic  fut  vérifié  par  l’opération  que  pratiqua  M.  Tuffier.  Le 
siège  du  kyste  était  entre  la  vessie  et  l’intestiq,  et  le  contenu 
était  composé  surtout  de  substance  sébacée  altérée. 

Lactescence  et  opalescence  du  sérum  sanguin  chez 
les  albuminuriques. 

M.  Achard  a  constaté  ce  phénomène,  signalé  par  M.  Widal, 
chez  un  tuberculeux  albuminurique.  Il  a  pu  aussi  le  remarquer 
chez  des  lapins  inoculés  expérimentalement  de  proteus  qui 
avaient  des  lésions  rénales  et  de  l’albuminurie.  Il  rapproche 
ces  faits  des  cas  d’ascite  laiteuse  non  chyleuse. 

M.  Variot  demande  si  les  malades  qu’a  observé  M.  Widal 
n’étaient  pas  soumis  au  régime  lacté.  Ayant  constaté  de  la 
lactescence  du  sérum  chez  des  chiens  inoculés  de  sérum  de 
Roux  et  soumis  à  la  diète  lactée,  il  avait  cru  à  l’influence  du 
régime  sur  cette  modification  du  sérum. 

M.  Widal  prétend  que  le  lait  n’est  pas  cause  du  phénomène, 
qu’il  croit  même  que  la  lactescence  du  sérum  diminue  sous  son 
influence. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séençe  du  H  novembre  1896.  —  Présidence  de 
M.  Ch.  Monod 

Prolapsus  rectal. 

M.  Bazy  a  employé  le  procédé  de  M.  G.  Marchand  pour  un 
prolapsus  rectal,  c’est-à-dire  la  reotopexie  postérieure  et  s’en 
est  bien  trouvé. 

M.  G.  Marchant.  —  A  côté  des  cas  de  prolapsus  rectal,  il 
faut  placer  ceux  d’invagination  recto-colique.  Dans  le  pro¬ 
lapsus,  il  y  a  surtout  élongation  du  rectum  et  disparition  des 
plis  musculaires  ;  le  releveur,  le  sphincter  sont  atrophiés.  D’où 
augmentation  de  volume  énorme  de  l’ampoule  rectale.  A  côté  de 
ce  prolapsus  type,  il  y  a  celui  des  gens  jeunes,  des  soldats  (le 
prolapsus  vient  alors  à  la  suite  d’un  effort),  et  dans  ce  cas  il  y  a 
hypertrophie  musculaire.  Il  faut  donc  distinguer  deux  espèces 
de  prolapsus,  prolapsus  de  faiblesse  et  prolapsus  de  force.  Dans 
les  deux  cas,  on  trouve  l’augmentation  de  volume  de  l’ampoule 
rectale  ;  c’est  la  seule  lésion  commune.  Si  on  ne  fait  pas  la 
rectopérinéorrhaphie,  pn  ne  remédie  pas  à  la  lésion  véritable. 
La  rectococcypexie  ne  lutte  pas  contre  la  hernie  muqueuse  ; 
mais  des  moyens  simples  peuvent  remédier  à  cet  inconvénient. 

M.  Reynier  fait  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par 
M.  CouRTiN  (de  Bordeaux)  sur  une  hernie  inguinale  du 
cæcum.  Après  l’ouverture  du  sac  se  produisirent  deux  perfo¬ 
rations  intestinales.  On  mit  sur  les  anses  intestinales  deux 
pinces  et  on  réséqua  tout  ce  qui  dépassait  l’anneau.  Abouche¬ 
ment  latéral  par  entérorrhaphie  de  l’intestin  grêle  avec  le 
cæcum.  Celui-ci  fut  oblitéré  et  ce  n’est  que  plus  haut  qu’il 
fit  l’abouchement.  Le  malade  guérit  et  fut  revu  un  an  après. 
Les  hernies  du  cæcum  ont  été  signalées  depuis  longtemps  et 
leur  mécanisme  a  été  différemment  expliqué. 

Ostéome  du  maxillaire  inférieur. 

M.  Lejars.  —  H  y  a  quelque  temps,  M.  Berger  présentait 
une  observation,  peut-être  unique,  d’ostéome  du  maxillaire. 
J’ai  eu  l’occasion  de  voir  une  malade  atteinte  d’une  affection 
semblable.  Le  maxillaire  ne  présentait  aucune  dent  cariée  et 
aucune  anomalie  dentaire.  Il  existait  une  tumeur  que  l’on  dut 
attaquer  après  l’incision  extérieure  avec  la  gouge  et  le  maillet. 
A  Texamen  histologique  on  reconnut  du  tissu  osseux  pur. 

Tumeur  de  l’encéphale. 

M.  Barette.  —  H  s’agissait  d’un  malade  atteint  d’un  trau¬ 
matisme  ancien,  chez  lequel  existait  une  tumeur  comprimant 
le  cervelet.  Entre  le  traumatisme  et  les  premiers  symptômes  se 
passèrent  15  années.  A  ce  moment,  douleurs  intenses,  altéra- 
ration  de  la  vision,  puis  contraction  dans  les  muscles  posté¬ 
rieurs  de  la  nuque.  Au  crâne,  on  sentait  une  perte  de  substanpe 
avec  fragment  osseux  mobile.  L’intervention  fut  décidée  et  je 
résolus  de  la  faire  en  deux  temps.  Après  l’inoision  du  péricrâne 
survint  une  hémorrhagie  veineuse  dont  le  malade  mourut  le 
lendemain.  A  l’autopsie,  on  trouva  deux  orifices  dans  Ip  prâne, 
dont  les  parois  étaient  amincies  et  remplies  de  gros  canaux 
veineux.  Dans  le  cerveau,  le  cervelet,  existait  un  néoplasme 
qui  gagnait  le  pressoir  d’Hierophile  où  il  interrompait  Ip  cou¬ 
rant  veineux  des  sinus.  La  nature  histologique  de  cpttp  tuppeur 
a  été  examinée.  C’était  un  sarcome  névroglique. 

Reygnier  présente  des  pièces  d’hématocèle  par  grossesse 
extra-utérine. 

M.  Quénu  présente  des  pièces  d’ablation  du  recluin. 

M.  B. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE. 

Séance  de  novembre  1896.  —  Présidence  de  M.  Koff. 

Retard  de  cicatrisation  chez  opérés  de  cataracte. 

M.  Vignes.  — Je  viens  de  suivre  deux  opérés  de  cataracte 
phaco-scléreuse,  qui  ont  mis  à  cicatriser  le  premier,  10  jours, 
le  second,  20  jours  ;  finalement  ils  ont  guéri  fort  bien,  sans 
correction  de  l’astigmatisme  opératoire;  le  premier  présentant, 
15  jours  après  réformation  de  la  chambre  antérieure  V  =  0,3; 
le  deuxième,  4  jours  après,  V  -^0, 4, Dans  les  deux  cas,  j’ai  pro¬ 
cédé  à  la  kératotomie — comme  à  mon  habitude  — en  taillant  en 
pleine  cornée  un  lambeau  mesurant  letiersde  la  hauteur  totale 
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de  la  membrane.  Les  lambeaux  étaient  réguliers  et  se  coap- 
taient  exactement.  Mon  premier  malade  était  diabétique, 
amaigri,  catarrheux.  Mais  le  second,  venu  de  Pau,  âgé  de 
59  ans,  sans  antécédent,  ne  souffrait  de  rien.  Le  premier 
gardait  difficilement  le  repos  ;  le  second  était  un  modèle  de 
patience.  L’analyse  d’urine  de  ce  dernier,  faite  par  le  D'  Delage, 
a  montré  qu’il  n'était  ni  albuminurique,  ni  diabétique,  ni 
phosphaturique.  Seul  le  chiffre  de  l’urée  est  inférieur;  il  re¬ 
présente  le  tiers  seulement  de  la  moyenne.  Cet  abaissement 
est-il  le  fait  du  changement  de  régime  (séjour  à  la  chambre)  ? 
ou  l’indice  do  troubles  organiques  et  vitaux  qui  nous  ont 
échappé?  Le  premier  malade  avait,  après  guérison,  la  pupille 
normalement  placée;  chez  le  second,  elle  était  un  peu  remontée; 
ceci  était  dû  à  l’accolement  de  l’iris  aux  lèvres  de  l’incision. 
Cet  aocolement  s’est  produit  dans  les  trois  derniers  jours.  Ce 
dernier  fait  ne  corrobore  par  l’opinion  de  Parinaud  sur  l’avan¬ 
tage  du  rétablissement  tardif  de  la  chambre  antérieure  pour 
éviter  le  prolapsus  de  l’iris. 

M.’Valude.  —  Les  faits  du  genre  de  ceux  que  vient  de  rap¬ 
porter  M.  Vignes  sont  connus  et  j’en  ai  publié  quelques-uns  du 
même  genre.  J’ai  lait  connaître  alors  les  effets  très  rapides  de 
l’iridectomie,  à  la  suite  de  laquelle  j’ai  toujours  vu  la  chambre 
antérieure  se  refermer  dans  les  24  heures,  alors  que  la  plaie 
était  restée  jusque-là,  pendant  des  semaines,  sans  tendance  à 
se  refermer.  M.  Vignes  aurait  certainement  employé  ce  moyen 
avec  succès. 

M.  Parent.  —  J’ai  présent  à  la  mémoire  deux  cas  de  retard 
de  cicatrisation  chez  des  diabétiques.  La  chambre  antérieure 
s’est  fermée  sans  iridectomie.  Pourquoi  remplacer  la  pupille 
petite  et  ronde  par  une  large  brèche  de  l’iris  ?  Y  a-t-il  de 
graves  accidents  à  redouter  à  la  suite  de  ces  retards  ?  Je  me 
demande  donc  s’il  est  bien  nécessaire  de  faire  cette  opération 
supplémentaire  et  si  le  conseil  de  M.  Valude  est  à  suivre. 

M.  Abadie.  —  Pour  ces  retards  de  cicatrisation,  il  ne  faut 
pas  songer  à  incriminer  l’état  général,  mais  bien  plutôt  à  la 
façon  dont  a  été  pratiquée  la  section  cornéenne.  C’est  ce  que 
j’ai  déjà  démontré  dans  les  Annales  d’oculistique  en  juillet 
1896.  L’obliquité  de  l’incision  altère  la  membrane  de  Descemet 
qui  prend  des  adhérences  avec  l’iris,  et  il  en  résulte  un  apla¬ 
tissement  de  la  chambre  antérieure,  qui  persiste  même  après 
la  cicatrisation,  et  produit  des  leucomes  plus  ou  moins 
étendus. 

M.  Chevallereau.  —Dans  plusieurs  cas  de  retard  de  cica¬ 
trisation,  j’ai  noté  des  opacités  de  la  cornée  et  j’ai  pu  voir  qu’il 
y  avait  adhérence  du  bord  de  la  pupille  à  la  cornée  ;  ce  sont 
ces  adhérences  qui  empêchent  la  cicatrisation. 

M.  Terson.  —  C’est  plutôt  à  des  causes  locales  que  le  retard 
de  celle-ci  est  dû.  Pour  y  remédier,  j’ai  obtenu  de  bons  effets  de 
l’iridectomie.  Je  me  sers  aussi  de  l’atropine  qui  adonné  de  bons 
effets  entre  les  mains  de  M.  Panas. 

M.  Despagnet.  —  C’est  en  vain  que  j’ai  essayé  les  instilla¬ 
tions  d’atropine.  Chez  une  femme  de  80  ans,  après  un  retard  de 
plus  d’un  mois  et  des  accidents  infectieux,  la  cicatrisation 
s’est  faite  après  une  iridectomie  et  un  lavage  de  la  chambre 
antérieure. 

M.  Kcknig.  —  Nous  avons  tous  constaté  ces  retards  de  cica¬ 
trisation  chez  les  opérés  de  cataracte.  Chez  un  de  mes  malades, 
la  plaie  mit  vingt  jours  à  se  cicatriser.  Le  défaut  de  coapta¬ 
tion  était  au  milieu,  et,  chaque  fois  qu’on  découvrait  l’œil, 
l’humeur  aqueuse  s’écoulait.  Ce  retard  n’influe  en  rien  sur  la 
vitalité  du  lambeau,  et  l’on  n’a  pas  l’habitude  de  constater  dans 
ces  cas-là  une  opacification  de  la  cornée;  sa  transparence  reste 
parfaite  ;  c’est  pour  cela  qu’il  me  paraît  djfficile  d’interpréter  ce 
phénomène  par  un  état  général  défectueux.  J’ai  pu  opérer,  étant 
donné  le  milieu  dans  lequel  j’exerce,  un  certain  nombre  de  cata¬ 
ractes  chez  les  diabétiques  ;  très  souvent,  l’analyse  a  révélé  une 
diminution  de  l’urée,  et  j’ai  constaté  la  lenteur  delà  cicatrisation. 
J’ajouterai  même  que,  dans  les  cas  ordinaires,  elle  se  fait  rapide¬ 
ment,  pourvu  toutefois  que  l’opération  soit  faite  après  la  cure 
thermale.  Deux  des  malades  qui  ont  présenté  l’inconvénient  si¬ 
gnalé  par  M. Vignes  se  portaient  très  bien, et  l’analyse  des  urines 
n’avait  rien  fait  connaître  d’anormal.  Je  ne  crois  donc  pas  que 
l’on  puisse  incriminer  le  mauvais  état  général  ;  c’est  plutôt  à 
une  cause  mécanique  qu’il  conviendrait,  à  mon  avis,  de  rap¬ 
porter  l’accident.  La  cause  la  plus  probante  me  parait  être  une 


forme  particulière  de  l’incision,  et  l’épaisseur  des  lèvres  de  la 
plaie.  Il  pourrait  se  faire  aussi  que,  chez  certains  sujets,  la 
production  de  l’humeur  aqueuse  soit  plus  abondante,  et  qu’en 
modifiant  les  conditions  d’équilibre  des  milieux  de  l’œil,  sa 
filtration  mît  un  obstacle  à  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Je  dirai, 
en  terminant,  qu’il  ne  saurait  être  question,  dans  les  cas  qui 
nous  occupent,  des  accidents  qui  déterminent  l’opacification 
des  lambeaux,  ce  qui  les  caractérise,  c’est  précisément  l’inté¬ 
grité  permanente  de  la  cornée,  quelle  que  soit  la  durée  de  la 
cicatrisation.  Les  cas  de  retard  de  cicatrisation  dont  on  vient 
d’entendre  parler  et  qui  s’accompagne  de  troubles  de  la  cornée 
et  adhérences  iriennes  n’entrent  pas  dans  la  discussion 
actuelle. 

M.  Vignes.  —  Il  est  possible  que  l’iridectomie  eût  activé  la 
cicatrisation;  mais  j’ai  préféré  attendre  pour  conserver  une 
pupille  intacte.  Mes  deux  cas  ne  sont  pas  analogues  à  ceux  où 
le  retard  de  cicatrisation  est  accompagné  d’opacités  cornéennes, 
je  ne  crois  donc  pas  qu’il  faille  incriminer  l’incision.  L’aug¬ 
mentation  dans  la  sécrétion  de  l’humeur  aqueuse  existe  chez 
tous  les  opérés  de  cataracte,  même  chez  ceux  qui  se  cicatrisent 
rapidement.  Je  ne  me  préoccupe  pas,  moi  non  plus,  beaucoup 
de  l’état  général  avant  l’opération  ;  mais  j’ai  voulu  seulement 
vous  soumettre  ces  variations  dans  la  sécrétion  de  l’urée  pour 
savoir  si  des  cas  semblables  avaient  été  observés. 

Un  cas  de  conjonctivite  infectieuse. 

M.  Despagnet — Il  s’agit  d’un  enfant  pour  lequel  je  fus 
consulté  le  17  octobre  de  cette  année.  Il  était  atteint  d’une 
affection  que  je  n’avais  jamais  observée,  mais  qui  me  remit 
immédiatement  en  mémoire  un  travail  que  M.  Parinaud  avait 
présenté  à  la  Société  en  1889.  On  sait  que  la  conjonctivite  infec¬ 
tieuse  d’origine  animale  est  caractérisée  par  l’apparifion  de 
végétations  plus  ou  moins  volumineuses,  généralisées  ou  loca¬ 
lisées,  de  la  conjonctive,  et  par  le  développement  simultané 
d’un  engorgement  ganglionnaire  indolent  qui  aboutit  à  la  sup¬ 
puration  des  ganglions  préauriculaires,  sous-maxillaires  ou 
cervicaux.  Il  y  a  peu  ou  pas  de  sécrétion  conjonctivale,  malgré 
l’intensité  des  lésions  ;  mais,  par  contre,  on  note  le  plus  sou¬ 
vent  des  troubles  de  l’état  général,  de  la  fièvre,  de  l’inappé¬ 
tence.  Chez  le  petit  malade,  qui  est  aujourd’hui  presque  com¬ 
plètement  guéri  de  son  affection,  la  conjonctive  tarsienne  pré¬ 
sentait  il  y  a  quinze  jours  de  véritables  framboises  à  la  surface. 
L’engorgement  ganglionnaire  était  considérable,  à  tel  point 
qu’on  avait  cru  au  début  à  une  adénite  simple.  Les  symptômes 
généraux  étaient  très  accusés  et  n’ont  disparu  que  depuis 
quelques  jours.  Le  seul  point,  par  lequel  cette  observation  dif¬ 
fère  de  celle  que  M.  Parinaud  a  relatée,  consiste  dans  l’absenee 
de  suppuration.  Malgré  leur  volume  initial,  la  résorption 
des  masses  granuleuses  s’est  produite  sans  suppuration. 

J’ajouterai  un  mot  au  point  de  vue  du  traitement.  M.  Pari¬ 
naud  conseillait  les  instillations  de  nitrate  d’argent.  Il  m’a 
semblé,  d’après  ce  que  j’ai  constaté  chez  une  jeune  malade, 
qu’il  était  préférable  de  ne  pas  irriter  la  muqueuse  et  que  les 
cautérisations  pouvaient  peut-être  prolonger  la  durée  de  l’af¬ 
fection.  Je  crois  que  les  lotions  boriquées  chaudes  et  la  pom¬ 
made  iodoformée  suffisent  pour  amener  la  guérison.  Au  point 
de  vue  étiologique,  je  n’ai  que  peu  d’indications  sur  la  manière 
dont  l’affection  a  pu  être  contractée. ‘La  chambre  de  l’enfant  se 
trouve,  il  est  vrai,  au-dessus  d’un  étal  de  boucher.  Un  fait 
certain,  c’est  que  dans  la  pension  où  habite  notre  malade  on 
n’a  pas  noté  de  faits  de  contagion. 

M.  Abadie.  —  Depuis  que  mon  attention  a  été  attirée  sur  ce 
sujet  par  la  communication  de  M.  Parinaud,  j’ai  vu  que  ces 
conjonctivites  infectieuses  comprenaient  elles-mêmes  plusieurs 
variétés  assez  dissemblables  les  unes  des  autres  pour  mériter 
une  description  à  part.  C’est  ainsi  que  j’ai  observé  à  l’Asile  de 
Vaucluse  une  épidémie  de  conjonctivite  qui  frappa  subitement 
une  centaine  d’enfants  élevés  dans  l’Ecole  annexée  à  cet  éta¬ 
blissement.  Chez  presque  tous  ces  petits  malades  les  deux  yeux 
étaient  atteints  simultanément;  quelques-uns,  le  plus  petit 
nombre,  présentèrent  des  complications  cornéennes,  la  conjonc¬ 
tivite  bulbaire  et  palpébrale  était  tuméfiée  et  secrétait  abon¬ 
damment,  mais  sans  présenter  une  surface  bourgeonnante.  En 
outre,  il  n’existait  presque  pas  de  tuméfaction  des  ganglions 
préauriculaires  et  cervicaux.  La  cause  de  cette  épidémie  no  fut 
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pas  difficile  à  trouver,  elle  aussi  d’origine  animale.  Contiguë  à 
l’Etablissement  scolaire  se  trouvait,  en  effet,  une  porcherie  qui 
exhalait  une  odeur  infecte.  Une  terrible  épidémie  de  rouget  ve¬ 
nait  de  détruire  le  plus  grand  nombre  des  porcs  qui  s’y  trou¬ 
vaient.  La  porcherie  fut  désinfectée  de  suite,  rasée,  transportée 
ailleurs  et  l’épidémie  ne  se  reproduisit  plus.  Voilà  donc  une 
conjonctivite  d^origine  infectieuse  animale  et  qui  diffère  nota¬ 
blement  par  son  aspect  clinique  de  celle  décrite  par  M.  Pari- 
naud  qui  est  toujours  unilatérale,  s’accompagne  de  végéta¬ 
tions  exubérantes  de  la  muqueuse,  et  d’engorgement  des  gan¬ 
glions  du  voisinage.  J’ai  eu  enfin  occasion  d’observer  une  autre 
forme  qui  diffère  des  précédentes  surtout  par  sa  gravité.  En 
retournant  la  paupière,  on  observe  en  un  point  de  la  surface 
conjonctivale  comme  un  champignon  fongueux,  sans  doute  au 
point  d’inoculation,  puis  les  ganglions  se  prennent,  les  préau¬ 
riculaires,  puis  les  cervicaux  ;  ils  deviennent  très  volumineux, 
suppurent  et  cette  suppuration  est  interminable.  Chez  une  jeune 
fille  qui  resta  plusieurs  mois  soumise  à  mon  observation,  la  si¬ 
tuation  devint  grave  ;  il  fallut  ouvrir  une  multitude  d’abcès, 
faire  des  drainages  dans  la  région  cervicale  ;  la  suppuration 
était  terminable.  Je  me  suis  demandé  depuis  si  ce  n’était  pas  là 
un  cas  d’actinomycose.  Quoi  qu’il  en  soit, voilà  encore  une  autre 
forme  clinique  qui  diffère  par  sa  gravité  exceptionnelle  de 
l’autre  forme  dont  j’ai  parlé. 

M.  Darier.  —  Je  crois  me  rappeler  très  bien  le  cas  dont 
vient  de  nous  parler  M,  Abadie  et  au  sujet  duquel  il  a  émis 
l’hypothèse  d’une  actinomycose.  Or,  je  puis  affirmer  que  cette 
supposition  qui  m’était  venue  aussi  doit  être  absolument  reti¬ 
rée,  car  de  nombreux  examens  ont  été  faits  au  laboratoire  du 
professeur  Strauss  par  notre  aide  de  clinique  d’alors,  M.  le 
D'  Domeo.  Jamais  il  n’a  pu  constater  la  présence  du  moindre 
actinomyce,  ni  dans  les  lambeaux  du  tissu  morbide  extraits 
à  la  curette,  ni  dans  les  cultures  qui  n’ont  révélé  la  présence 
que  de  staphylocoques. 

M.  Kqenig.  —  Le  cas  dont  vient  de  nous  entretenir  M.  Des- 
pagnet  est  une  preuve  qu’il  existe  des  conjonctivites  de  nature 
infectieuse,  dont  les  symptômes  sont  variables,  et  qui  n’ont 
pas  encore  trouvé  en  clinique  de  dénomination  précise.  On 
n’a  pas  songé  que  quelques-uns  des  cas  qui  ont  été  décrits 
appartenaient  peut-être  à  une  affection  qui  prend  une  place 
prépondérante  dans  le  cadre  nosologique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  je  veux  dire  ;  ['actinomycose.  Le  cas  que  nous  venons 
de  voir  me  confirme  dans  cette  opinion.  Cette  pensée  m’a  été 
suggérée  par  un  cas  grave  d’actinomycose  dont  j’ai  pu  suivre 
la  dernière  évolution.  Les  complications  oculaires  qui  se  ma¬ 
nifestèrent  du  côté  droit  précédèrent  l’apparition  d’accidents 
graves  qui  se  terminèrent  par  une  tuméfaction  de  la  région 
parotidienne  qui  aboutit  à  la  suppuration,  et  par  la  formation 
d’abcès  prévertébraux  dans  la  région  cervicale.  Ce  fut  d’abord 
un  épaississement  irrégulier  de  la  conjonctivite,  puis  survint 
un  larmoiement  très  accentué.  Ces  symptômes  avaient  déjà 
existé  autrefois,  et  sans  vouloir  affirmer  d’une  manière  abso¬ 
lue  leur  corrélation,  il  est  certain  que  le  diagnostic  eût  été 
plus  facile,  si  la  symptomatologie  oculaire  avait  été  justement 
interprétée  par  l’analyse  bactériologique.  Je.  ne  puis  donc 
m’empêcher  de  soupçonner  cette  origine  dans  quelques-uns 
des  cas  publiés.  L’analyse  des  divers  aspects  cliniques  est 
frappante.  Ces  végétations,  ces  bourgeons  charnus  rougeâtres 
que  nous  rapportions  au  trachome,  lui  appartiennent-ils  réel¬ 
lement  i*  Ne  renfermaient-ils  pas  des  grains  actinomycosi- 
ques  ?  L’actinomycose  affecte  des  types  si  divers  qu’il  est  par¬ 
fois  méconnaissable  ;  mais  en  présence  d’une  conjonctivite 
infectieuse  monoculaire,  accompagnée  d’adénite  qui  finit  par 
suppurer,  je  crois  qu’il  serait  prudent  de  penser  à  la  présence 
de  l’actinomyces.  Déjà  dans  les  canalicules  on  a  trouvé  les 
grains  typiques;  il  y  a  lieu  de  prévoir  que  l’on  rapportera  à 
la  conjonctivite  actinomycosique  quelques-unes  des  lésions 
groupées  aujourd'hui  sous  la  dénomination  de  conjonctivite 
infectieuse.  On  conçoit  de  quelle  importance  serait  un  diagnos¬ 
tic  précoce  de  cette  maladie  quand  elle  débute  par  la  mu¬ 
queuse  oculaire,  puisqu’on  serait  en  mesure  d’arrêter  l’évolu¬ 
tion  d’accidents  qui  sont  toujours  d’une  gravité  extrême.  On 
ne  pourra  arriver  à  ce  résultat  que  par  l’analyse  bactériolo¬ 
gique  dos  végétations  ou  des  sécrétions. 

M.  Despagnet.  —  Les  cas  dont  vient  de  parler  M.  Abadie  ne 


sont  pas  analogues  à  ceux  de  M.  Parinaud  et  au  mien.  D’après 
mon  observation,  il  est  avéré  que  dans  les  conjonctivites  infec¬ 
tieuses  d’origine  animale  l’engorgement  ganglionnaire  n’est 
pas  toujours  suivi  de  suppuration. 

Sérothérapie  antistreptococcique  dans  la  dacryocystite 

purulente  rebelle  à  streptocoques  et  dans  les  autres  strep- 

tococcies  oculaires. 

M.  Boucheron.  —  Un  grand  nombre  de  dacryooystites  puru¬ 
lentes  sont  produites  par  les  streptocoques.  La  dacryocystite 
à  streptocoques  paraît  être  fréquente,  car  ce  sont  des  streptoco¬ 
ques  qui  ont  été  trouvés  dans  la  plupart  des  observations  publiées, 
mais  il  faut  remarquer  qu’il  s’agissait  presque  toujours  de  cas  sé¬ 
rieux.  La  dacryocystite  purulenteà  streptocoques  est  un  typedé- 
fini,  caractérisé  par  la  présence  des  streptocoques  dans  le  pus, 
par  le  phlegmon  du  sac  lacrymal,  parfois  récidivants,  par  la  per¬ 
sistance  de  la  purulence  fréquente  après  l’état  aigu,  par  la  con¬ 
jonctivite  lacrymale  fréquente  aussi,  et  par  la  rhinite  à  strep¬ 
tocoques  plus  fréquente  peut-être.  Le  rétrécissement  du  canal 
nasal  précède  souvent  et  accompagne  preque  toujours  la 
purulence  du  sac.  Les  cas  les  plus  rebelles  sont  ceux  où  la 
purulence  du  sac  se  prolonge  après  les  phlegmons  aigus  du 
sac  malgré  la  thérapeutique  chirurgicale  et  antiseptique  usitée 
aujourd’hui.  Dans  les  formes  atténuées  la  purulence  disparaît 
spontanément.  C'est  pour  les  cas  rebelles  que  la  sérothérapie 
antistreptococcique  est  surtout  indiquée. Avec  l’injection  hypo¬ 
dermique  du  sérum  de  Marmorek  à  demi-doses,  soit  Cinq  cen¬ 
timètres  cubes  trois  ou  quatre  fois,  à  quelques  jours  d’inter¬ 
valle,  on  voit,  sans  autre  traitement,  disparaître  la  purulence 
du  sac  lacrymal,  la  conjonctivite  lacrymale  et  la  rhinite 
coexistantes,  en  peu  de  jours.  C’est  ainsi  que,  chez  une  femme 
de  39  ans,  affectée  de  larmoiement  depuis  4  ou  5  ans,  atteinte 
d’un  premier  phlegmon  du  sac  à  l'occasion  d’une  grossesse,  et 
ayant  subi  trois  autres  phlegmons  du  sac  en  14  mois  avec 
persistance  de  la  purulence  du  sac  dans  l’intervalle  des  phleg¬ 
mons,  malgré  les  traitements  employés,  —  la  première  injec¬ 
tion  hypodermique  du  sérum  de  Marmorek,  faite  contre  cette 
purulence  persistante,  amena  une  grande  amélioration  ;  une 
deuxième  injection,  pratiquée  15  jours  après,  fit  disparaître  ce 
qui  restait  de  pus  dans  le  sac,  les  restes  de  la  conjonctivite 
lacrymale,  et  améliora  considérablement  la  rhinite.  Une  troi¬ 
sième  injection,  huit  jours  plus  tard,  fut  encore  faite  pour  con¬ 
solider  ces  résultats.  Dans  les  streptococcies  locales  des  organes 
oculaires,  capables  de  produire  des  complications  lors  des 
opérations  de  cataracte,  ou  autres,  et  lors  des  traumatismes 
oculaires,  la  sérothérapie  antistreptococcique  peut  être  em¬ 
ployée  préventivement.  Dans  les  complications  purulen¬ 
tes  des  opérations  de  cataracte,  où  la  streptococcie  est  sou¬ 
vent  en  cause,  la  sérothérapie  est  applicable,  quand  le  micros¬ 
cope  ou  les  cultures  ont  révélé  la  présence  d’un  streptocoque. 

Les  conditions  du  traitement  sérothérapique  sont  des  plus 
favorables  dans  ces  streptococcies  locales,  où  l’état  général  du 
patient  est  bon,  où  la  dose  du  sérum  peut-être  réduite  de 
moitié,  et  où  l'on  peut  éloigner  les  injections  suffisamment 
pour  écarter  toute  espèce  de  danger. 

M.  Morax.  —  Il  est  regrettable  que  M.  Boucheron  n’ait  pas 
donné  sur  l’observation  de  sa  malade  des  détails  plus  précis. 
Ces  poussées  aiguës  du  côté  du  sac  lacrymal  guérissent  vite  ; 
il  eut  été  très  utile  de  pouvoir  comparer  l’évolution  de  la 
poussée  traitée  par  le  sérum  antistreptococcique  avec  les  pous¬ 
sées  antérieures,  qui  n’ont  pas  été  influencées  par  la  sérothé¬ 
rapie.  E.  K. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS 
Ordre  du  jour  de  la  séance  duH  décembre  1896. 

Suite  do  la  discussion  sur  :  1“  les  péritonites  par  perfora¬ 
tion  dans  la  lièvre  typhoïde  (Marchand,  Monou).  —  2“  la 
pathogénie  de  L'appendicite  (Bhun,  Walther). 

Rapports  :  sur  l’œsophagotomie  externe  chez  les  enfants 
(M.  Lemaistre),  par  M.  Broga.  —  Sur  le  traitement  de  ianus 
contre  nature  d’origine  herniaire  (M.  Barrette),  par  M.  Ja- 

LAGUIEH. 

Communications  :  carcinome  primitif  du  foie,  par  M.  Se- 
GOND.  M.  B. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Des  Eaux  purgatives;  l’Eau  d’Apenta. 

Quelles  sont  les  qualités  d’une  eau  minérale  purgative  qui 
mérite  vraiment  ce  nom  ?  Elle  doit  avoir  une  saveur  légère¬ 
ment  amère  et  nullement  désagréable,  elle  doit  être  d’une 
pureté  absolue,  c’est-à-dire  dépourvue  de  toute  matière  orga¬ 
nique;  enfin  sa  composition  doit  toujours  être  constante. 

Si  nous  étudions  la  gamme  des  eaux  naturelles  qui  nous  sont 
envoyées  tant  d’Espagne  que  du  bassin  de  Buda-Pest,  nous 
n’en  trouvons  qu’une  qui  réalise  tous  les  desiderata,  c’est  l’eau 
d’Apenta  dont  le  succès  s’accentue  chaque  jour  tant  dans  la 
pratique  hospitalière  que  dans  celle  de  la  ville.  C’est  que  cette 
eau  réunit  les  trois  facteurs  essentiels  :  composition  constante, 
pureté  absolue,  saveur  légèrement  amère  magnésienne. 

Il  est  un  fait  aujourd’hui  reconnue,  c’est  que  les  eaux  à  pré¬ 
dominance  magnésienne  doivent  être  préférées  aux  eaux  à 
prédominance  sodique.  L’eau  d’Apenta  contient  23  grammes  de 
sulfate  de  magnésie  par  litre  et  16  de  sulfate  de  soude;  elle 
contient  en  outre  du  bi-carbonate  de  soude,  du  carbonate  de 
fer  et,  chose  importante,  du  sulfate  de  lithine  (0.75  pour  10000 
parties).  Sa  composition  est  toujours  constante  et  son  exploi¬ 
tation  est  placée  sous  la  surveillance  de  l’Institut  chimique 
royal  de  Buda-Pest  (Ministère  de  l'Agriculture). 

Ces  conditions  recommandent  l’eau  d’Apenta  aux  méde¬ 
cins  qui  peuvent  l'employer  en  toute  sûreté,  non-seulement 
dans  la  constipation  habituelle,  mais  dans  toutes  les  affections 
où  il  faut  régulariser  les  échanges  et  éliminer  les  principes 
morbides.  Ils  obtiendront  toujours  les  mêmes  effets  avec  les 
mêmes  doses  ;  à  cet  égard,  l’eau  d’Apenta  peut  être  assimilée 
aux  médicaments  les  plus  sûrs  de  notre  pharmacopie. 

L’heureuse  proportion  de  ses  éléments  minéralisateurs  lui 
assurera  la  première  place  parmi  les  eaux  purgative;  lalithine 
qu’elle  contient  en  quantité  appréciable  doit  la  faire  préférer 
pour  les  obèses,  les  goutteux  et  chez  tous  les  malades  chez  les¬ 
quels  il  convient  d’activer  les  échanges  et  de  combattre  les 
diathèses. 


VARIA 

Le  Banquet  de  l'Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  a  tenu  son 
assemblée  générale  mercredi  25  novembre,  à  2  heures  du  soir, 
sous  la  présidence  de  M.  le  D*'  Porson,  de  Nantes.  Cette 
réunion  a  emprunté  une  importance  toute  spéciale  à  la  pré¬ 
sence  des  délégués  belges,  MM.  les  D''®  Vandam  et  Cuylits, 
président  et  secrétaire  général  du  Syndicat  des  médecins  de 
Bruxelles,  et  M.  le  D''  Van  Hassel,  délégué  de  la  fédération  des 
Syndicats  médicaux  du  Hainaut.  Ces  délégués  avaient  été 
invités  à  l’assemblée  d’abord  pour  resserrer  les  liens  confra¬ 
ternels  qui  unissent  les  médecins  des  deux  pays,  et  ensuite 
pour  permettre  de  jeter  les  bases  d’une  entente  au  sujet  de 
l’exercice  de  la  médecine  sur  la  frontière  franco-belge. 

Les  intéressantes  questions  qui  touchent  tout  spécialement 
le  corps  médical  :  assistance  médicale  gratuite,  sociétés  de 
secours  mutuels,  compagnies  d’assurances  (accidents),  exer¬ 
cice  de  la  médecine  en  France  par  les  étrangers,  vérification 
des  décès  à  la  campagne,  création  possible  d’un  ordre  de 
médecins,  etc.,  etc.,  ont  été  l'objet  de  discussions  approfondies 
et  de  résolutions  importantes.  Cette  dernière  question  de 
l’ordre  des  médecins,  défendue  chaleureusement  par  M.  La- 
salle,  de  Lormont,  a  été  adopté  à  l’unanimité  par  la  réunion. 

Au  sujet  des  compagnies  d’assurances,  MM.  les  D'-s  Vandam 
et  Cuylits  ont  exposé  comment  les  Syndicats  belges,  après 
avoir  créé  une  caisse  de  résistance,  sont  parvenus  à  pouvoir 
imposer  leurs  conditions  aux  sociétés  de  divers  ordres.  Ce  bel 
exemple  de  solidarité  a  déterminé  dans  l’assemblée  des  applau¬ 
dissements  unanimes. 

Le  soir,  un  banquet  sous  la  présidence  de  M.  Brouardel, 
doyen  de  la  Faculté  et  président  d'honneur  de  l’Union,  a 
réuni  au  restaurant  Ledoyen  les  délégués  des  Syndicats  de 
province. 


Parmi  les  convives  ont  été  remarqués  M.  Brouardel,  doyen 
delà  Faculté;  M.  le  D'' Viger,  ancien  Ministre;  M.  Monod, 
directeur  de  l’Assistance  publique  et  de  l’Hygiène  au  Ministère 
de  l’Intérieur;  MM.  Isaac  et  Georges  Berry,  députés;  M.  Lc- 
reboullet,  président  de  l’Association  générale  des  médecins  do 
France;  MM.  Vandam,  Cuylits,  Van  Hassel,  délégués  des  syn¬ 
dicats  belges,  etc.  Les  toats  ont  été  nombreux;  retenons  celui 
de  M.  Brouardel  qui  a  fait  remarquer  que  les  syndicats  médi¬ 
caux,  par  la  sagesse  et  la  modération  de  leurs  revendications, 
avaient  fini  par  s’imposer  aux  médecins  les  plus  timorés  et  aux 
administrateurs  les  plus  ombrageux. 

Le  bureau  de  l’Union  est  ainsi  composé  pour  1897  :  M.  Por- 
son  (de  Nantes),  président;  MM.  Pouliot  (de  Poitiers),  A.  Le¬ 
blond  (de  Paris),  Cellier  (do  Laval),  Lasalle  (de  Lormont),  vice- 
présidents;  M.  Duchesne  (de  Paris),  trésorier;  M.  J.  Noir  (de 
Paris),  secrétaire  général;  M.  A.  Girerd  (d’Ivry),  secrétaire 
général  adjoint;  MM.  Blaizot  (de  Nantes)  et  Helme  (de  Paris), 
secrétaires. 

Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Réunion  du  6  Novembre  1898. 

Le  6  novembre  1896  a  eu  lieu  le  trente-quatrième  dîner  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  française,  sous  la  présidence 
de  M.  le  P''  Cornil.  24  personnes  y  assistaient. 

M.  le  D''  Archambaud,  directeur  de  la  Revue  médicale  (de 
Paris)  ;  M.  le  D"’  Cabanes,  directeur  de  la  Chronique  médicale 
(de  Paris),  ont  été  élus  membres  de  l’Association  à  l’unanimité. 
—  M.  le  D’’  Saint-Germain  a  été  élu  en  remplacement  de 
M.  Cadet  de  Gassicourt  {Revue  des  Maladies  de  l’Enfance),  et 
M.  le  D'  Noir,  en  remplacement  de  M.  Meugy  [Bulletin  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France). 

Le  Secrétaire  général  a  communiqué  à  la  réunion  le  résultat 
des  démarches  tentées  à  propos  du  Cinquantenaire  de  l’Anes¬ 
thésie  et  les  documents  qu’il  a  reçus  relativement  au  Congrès 
de  Moscou. 

Association  des  Dames  françaises.  —  Assemblée  générale. 

L’assemblée  générale  de  l’Association  des  Dames  françaises  a 
eu  lieu  cette  année  dans  un  local  à  la  fois  plus  grandiose  et  plus 
sévère,  le  grand  Amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  présidence 
de  M’"'  Félix  Faure  et  la  présidence  effective  de  M.  Sully- 
Prudhomme,  de  l’Académie  française.  Nous  avons  remarqué  sur 
l’estrade  :  M"'®  Casimir-Périer,  M”®  Foucher  de  Careil,  prési¬ 
dente,  M™®  l’amirale  Jaurès,  vice-présidente,  etc.,  etc.  M™'*  Mé- 
line,  de  Selves,  Lépine,  Peyti’al,  M''®*  Lucie  Faure,  Catusse, 
Chéris,  MM.  Gréard,  'frarieux  et  Cordelet,  sénateurs,  Mézières, 
député,  deBornier,  Janssen,etc.  Les  Ministres  de  la  Guerre,  de  la 
Marine,  de  l’Instruction  publique  et  du  Commerce  s’étaient  fait 
représenter  à  cette  cérémonie. 

Mme  Foucher  de  Careil  a  ouvert  la  séance  et  a  rappelé  l’œuvre 
accomplie  par  l’Association  de  1879,  date  de  la  fondation  jusqu’à 
nos  jours,  M"'®  Delaruelle,  au  nom  de  M"”®  Roy,  présidente  de  la 
commission  des  finances,  le  D®  Pruvost,  sous-directeur  de  la 
commission  de  l’Enseignement,  M>'®  Courtys,  au  nom  de 
M“®  Richtemberger,  présidente  de  la  commission  des  dons,  ont 
donné  successivement  lecture  des  rapports  de  ces  diverses  commis¬ 
sions.  M.  le  D®  Duchaussoy,  fondateur  et  secrétaire  général  de 
l’Association,  a  rendu  compte  de  la  situation  générale.  En  1896,  il 
a  été  fondé  30  comités  nouveaux,  des  hôpitaux  auxiliaires,  des 
hôpitaux  de  campagne,  sans  compter  l’hàpital  d'Auteuil,  organisé 
par  M“®  Binot.  Un  très  fin  discours  de  M.  Sully  Prudhomrne  sur 
la  femme  française  a  été  vivement  applaudi. 

Il  a  été  ensuite  procédé  à  la  distribution  des  diplômes  et  des  ré¬ 
compenses.  Parmi  les  sociétaires  qui  ont  passé  les  meilleurs  exa¬ 
mens  et  ont  reçu  des  trousses  d’honneur  et  des  diplômes  de  dames 
ambulancières,  on  remarque  le  nom  de  M"®  Méline.  Les  grandes 
médailles  d’honneur  et  de  dévouement  ont  été  décernés  à 
M™®®  Périer  (d’Auteuil),  Jean  Moulin  (de  Marseille),  Vasseur  (de 
Paris),  et  au  capitaine  Stoffel.  Alb.  R. 

Circulaire  concernant  les  aspirantes  au  diplôme  de 
sage-femme. 

M.  le  Recteur,  aux  termes  du  décret  du  2.5  juillet  1893,  les 
aspirantes  au  diplôme  de  sage-femme  de  1®»  classe  doivent,  à 
dater  du  1®®  octobre  1896,  justifier  du  brevet  de  capacité  élé¬ 
mentaire  de  l’enseignement  primaire  pour  pouvoir  être  admises 
à  commencer  leur  scolarité  régulière.  La  mise  en  vigueur  de 
ces  dispositions  met  fin  au  régime  transitoire  prévu  par  les 
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circulaires  en  date  du  10  juillet  1894  et  2  mars  1895,  qui  auto¬ 
risait  les  sages-femmes  de  2®  classe  à  postuler  le  diplôme  de 
Reclasse  sur  la  justification  du  certificat  obtenu  à  la  suite  de 
l’examen  prévu  par  l’arrêté  du  P®  août  1879.  Par  suite,  les 
sages-femmes  de  2®  classe  (ancien  et  nouveau  régime)  qui  pos¬ 
tuleront,  à  l’avenir,  le  diplôme  de  1"  classe,  auront  à  produire 
le  brevet  de  capacité  de  l’enseignement  primaire. 

Je  vous  prie  de  porter  ces  dispositions  à  la  connaissance  de 
MM.  les  Doyens  et  Directeurs  des  Facultés  et  Ecoles  de  méde¬ 
cine  de  votre  ressort  académique,  et  de  les  inviter  à  en  informer 
les  intéressées. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 
A.  RAMB.4.UD. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  80.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie  :  MM.  Oh.  Richet,  Ret- 
terer,  Weiss.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie}  :  MM.  Fournier, 
Letulle,  Widal. —  5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Hôtel- 
Dieu.  (P“  série)  :  MM.  Tillaux,  Tuffîer,  Walther.  —  (2®  série)  : 
MM.  Terrier,  Humbert,  Lejars.  —  (2®  partie)  :  MM.  Potain, 
Chauffard,  Gilles  de  la  Tourette. 

Mardi  1®®.  —  2®  do  Doctorat  (2*  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Ch.  Richet,  Gley.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  : 
MM.  Guyon,  Tarnier,  Hartmann.  — (2‘ partie)  :  MM.  Raymond, 
Marie,  Marfan.  —  5®  de  Doctorat  (Repartie).  Charité.  (P®  série)  : 
MM  Jaccoud,  Dieulaloy,  Charrin.  —  (2®  série)  :  MM.  Proust, 
Debove,  Chantcmesse. 

Mercredi  2.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Terrier,  Poirier, 
iSébileau.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (l®®  partie).  rP®  série)  : 
MM.  Marchand,  Bonnaire,  Broca.  —  (2®  série)  :  MM.  Peyrot, 
Delbet,  Varnier. 

Jeudi  3.  —  Médecine  opératoii’e  :  MM.  Le  Dentu,  Pozzi,  Néla- 
ton.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  Mathias-Duval,  Ch.  Richet, 
Gley.  — 3®  de  Doctorat,  oral  (Repartie)  :  MM.  Panas,  Berger, 
Maygrier.  —  4®  do  Doctorat  :  MM.  Proust,  Pouchet,  Gilbert. 

Vendredi  4.  —  3®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Straus,  Le¬ 
tulle,  Gaucher.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Pouchet,  Landouzy, 
Netter.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie). Chirurgie. Necker.  (P®  série)  : 
MM.  Terrier,  Peyrot,  Walther.  —  (2®  série)  :  MM.  Ricard,  Hum¬ 
bert,  Broca.  —  [i‘ partie)  :  MM.  Chauffard,  Thoinot,  Wurtz.  — 
5=  de  Doctorat  partie).  (P®  partie).  Obstétrique.  (Clin.  Bau- 
delocqucj  :  MM.  Pinard,  Varnier,  Bonnaire. 

Samedi  5.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Ch.  Richet,  Gley.  —  5®  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Pitié: 
MM.  Berger,  Pozzi,  Albarran.  —  (2®  partie).  (P®  série)  : 
M.M.  Cornil,  Chantcmesse,  Achard.  —  (2°  série)  :  MM.  Debove, 
Joffroy,  Ménétrier.  —  (P®  partie).  Obstétrique.  Clin,  d’accouche., 
rue  d’Assas  :  MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Mercredi  2.  —  M.  Mouezy.  Du  traitement  de  la  luxation  de  la 
hatiche  en  avant.  —  M.  Marcotte.  De  l’hémicrâniectomie  tempo¬ 
raire.  —  M.  Grosclaude.  Contribution  à  l’étude  de  l’opération 
d’Estlander-Liétiévant.  (L’hémorrhagie  au  cours  de  cette  opéra¬ 
tion).  —  M.  Riche.  Du  goitre  exophtalmique.  Interprétation  nou¬ 
velle. 

Jeudis.  —  M.  Leblanc.  Gastrorrhagie  et  perforation  dans  l’ul- 
core  de  l’estomac.  —  M.  Boncour.  Considérations  cliniques  et  thé- 
'  apeutiques  sur  les  pleurésies  purulentes  de  l’enfance.  —  M.  Motz. 
thmtribution  à  l’étude  do  l’hypertrophie  de  la  prostate.  —  M.  Her- 
iictte.  Pathogénie  et  traitement  de  l’entéroptose. 


Enseignement  médical  libre. 

Technique  microscopique.  —  M.  le  D®Latteux,  chef  du  labo- 
raoitre  d'histologie  de  l’hôpital  Broca,  a  recommencé  son  cours 
de  technique  microscopique,  avec  exercices  de  diagnostic  et  mani¬ 
pulations  pratiques,  le  19  novembre,  à  4  heures,  dans  son  labora¬ 
toire,  rue  du  Pont  de-Lodi,  n“  5.  Ce  cours,  essentiellement  pra¬ 
tique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les 
analyses  histologiques  exigées  journellement  par  la  profession 
médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent 
eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres  ins¬ 
truments  sont  à  lèur  disposition.  On  s’inscrit  chez  M.le  D®  Latteux, 
9,  rue  Marsollier  (quartier  do  l’Opéra),  de  1  h.  à  2  h. 

Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  —  M.  le  D®  Ba- 
RATOU.X  reprendra  son  cours  public  et  gratuit  d’exercices  pra¬ 
tiques  sur  les  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles  à  sa  cli¬ 
nique,  33,  rue  Saiut-André-des-Arts,  le  mardi  P®  décembre,  à 
4  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardi  suivants  a  la  môme 
heure. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D®  Vrines  commencera  à  sa  cli- 
iiiqui',  18,  rue  Dauiihiiiü,  ses  conférences  ophtalmologiques,  le 
lutu'di  8  décembre,  à  2  heures,  et  les  conlinuera  les  mardis  et 
samedis  de  chaque  semaine. 


NOUVELLES 


•  Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  15  nov.  au  samedi  21  nov. 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1.126,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  396; illégilimes,  174,  Total,  570. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  427  ;  illégitimes,  139.  Total,  566. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  15  nov.  au  samedi  21  nov.  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  889,  savoir  ;  462  hommes  et  427  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  6,  F.  4, 
T.  10.  — Typhus:  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :  M.  0,  F.  2,  T.  2.  —  Scarlatine:  M.  1,  F.  0,  T.  1. 

—  Coqueluche:  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  4, 

F.  1,  T.  5.  —  Grippe:  M.  1,  F.  1,  T.  2.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  108,  F.  91,  T.  199.  — Méningite  tuberculeuse  :  M.  13, 
F.  7,  T. 20.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  16,  F.  H,  T.  27.— 
Tumeurs  bénignes  :  M.  1,  F.  4,  T.  5.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  21,  F.  35,  T.  56.  —  Méningite  simple  :  M.  6,  F.  6,  T.  12. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  23,  F.  18,  T.  41, 

—  Paralysie,  M.  3,  F.  4,  T.  7,  —  Ramollissement  cérébral  : 

M.  7,  F.  5,  T.  12  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  30,  F.  34, 

T.  64. —  Bronchite  aiguë  :  M.  9,  F.  5,  T.  14.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  16,  F.  13,  T.  29.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  9,  F.  9, 
T.  17.  —  Pneumonie  :  M.  22,  F.  17,  T.  29.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  21,  F.  20,  T.  41  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  9,  F.  10,  T.  19.—  Gastro-entérite,  sein  :  M.  4,  F.  3, 
T.  6.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  1-,  P.  0,T.  1.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  ;  M  O,  F.  U,  T.  0.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Autres  affections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  5,  T.  5.  —  Débilité  congénitale  :  M.  8,  F.  11,  T.  19.  — 
Bénilité  :  M.  6,  F.  30,  T.  36.  —  Suicides:  M.  le,  F.  2,  T.  15. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  9,  F.  4,  'P.  13.  —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  93,  F.  70,  T.  163.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  1,  F.  0,  T.  1. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  82,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  30,  illégitimes,  19. 
Total  :  44.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  19,  illégitimes,  14. 
Total  :  33. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  M.  le  D®  Goucet  est 
nommé,  pour  la  présente  année  scolaire,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  du  laboratoire  de  clinique  médicale  de  la  Pitié. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  — 
M.  Bhet,  docteur  en  médecine,  est  maintenu,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1896-1897,  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  du  labo¬ 
ratoire  de  clinique  médicale. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Poitiers.  — ■  M.  Faivre  (Paul-Bugène-Emile),  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  dater  du 
P®  septembre  1896,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales. 

Ecole  départementale  d’infirmiers  et  d’infirmières  de 
l’asile  clinique  Sainte-Anne.  (Quinzième  année).  —  Les  cours 
ont  commencé  le  lundi  16  novembre  1896,  à  huit  heures  du  soir, 
dans  l’Amphithéâtre  de  l’admission,  et  se  continueront  les  lundis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Programme  pour  l’année 
scolaire  1896-1897  :  Administration,  professeur  :  M.  le  D®  Taule. 
Anatomie  et  physiologie,  professeur  :  M.  le  D®  Vallon.  Pansements 
et  appareils,  professeur  :  M.  le  D®  Mauclaire.  Hygiène,  professeur  : 
M.  le  D®  Dubuisson.  Petite  pharmacie,  professeur  :  M.  Thabuis, 
pharmacien  en  chef  de  l’Asile  de  Vaucluse.  —  Les  personnes 
étrangères  à  l’établissement  qui  désireront  suivre  ces  cours  gra¬ 
tuits  devront  se  faire  inscrire  tous  les  jours,  de  10  heures  à 
4  heures,  à  la  direction  de  TAsile,  rue  Cabanis,  n“  1. 

Ligue  nationale  contre  l’Alcoolisme  (Société  française 
de  Tempérance:  Société  contre  l’usage  des  Boissons  spiri- 
tueuses).  —  La  réunion  de  la  Ligue,  avec  conférences,  aura 
lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  P'  Brouardel,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  le  dimanche  6  décembre  1896,  à  deux  heures  précises  de 
l’après-midi,  dans  le  grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  de  la 
Faculté  de  Médecine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.  .M.  le  D®  La- 
borde,  membre  de  l’Académie  de  Médecine  traitera  des  effets  phy¬ 
siologiques  de  l'alcool  et  des  boissons  spiritueuses  (avec  expé¬ 
riences).  —  M.  le  D®  Legrain,  médecin  en  chef  de  Ville-Evrard, 
traitera  de  l’état  actuel  de  l'alcoolisme  en  France. 

Service  de  Santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  9  oc¬ 
tobre  1896,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire  et,  par 
décision  ministérielle  du  même  jour,  ont  reçu  les  affectations  sui¬ 
vantes:  Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe. 
M,  Fluteau,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  bons  cadre,  en 
remplacement  de  M.  Mangenot,  mis  en  non  activité  pour  inlirmi- 
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tés  temporaires;  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Versailles.  — 
Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe-.  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe,  hors  cadre,  Bisohoff,  en  rem¬ 
placement  de  M .  Laurent,  retraité  ;  maintenu  au  8'*  régiment  d’ar¬ 
tillerie.  M.  Bourdon,  en  remplacement  de  M.  Roberdeau,  mis  en 
non  activité  pour  infirmités  temporaires;  maintenu  à  l’hôpital 
Saint-Martin.  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Riff, 
en  remplacement  de  M.  Achard,  retraité:  maintenu  au  135®  d’in¬ 
fanterie.' Richard,  en  remplacement  de  M.  Boiland,  mis  en  non 
activité  pour  infirmités  temporaires  ;  maintenu  au  155®  d’infan¬ 
terie.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  2'  classe  :  MM.  les 
médecins-majors  de  deuxième  classe,  hors  cadre,  Lairac,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Croux,  décédé  ;  maintenu  au  73®  d’infanterie. 
Bouchereau,  en  remplacement  de  M.  Tournier,  retraité,  maintenu 
au  105®  d’infanterie.  Pruniéras,  en  remplacement  de  M.  Riff,  promu; 
maintenu  au  143®  d’infanterie.  MM.  les  médecins  aides-majors  de 
première  classe  Gontier,  en  remplacement  de  M.  Morin,  mis  hors 
cadre,  maintenu  au  60®  d’infanterie.  M.  Terrail,  en  remplacement 
de  M.  Leprêtre,  mis  hors  cadre,  maintenu  au  40®  d’infanterie.  Le¬ 
loir,  en  remplacement  de  M.  Richard,  promu,  désigné  pour  le  67® 
d’infanterie. 

Service  de  Santé  des  Colonies.  —  M.  Gouzien,  médecin 
de  P®  classe  des  colonies  et  secrétaire  du  conseil  de  santé  mili¬ 
taire  aux  colonies,  est  nommé  médecin  principal  chargé  de  la 
direction  du  service  sanitaire  au  Dahomey.  Il  partira  par  le  paque¬ 
bot  du  23  novembre. 

Par  décret  en  date  du  27  octobre  1896,  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  provenant  soit  de  TEcole  de  santé  de  Bordeaux,  soit  des 
Facultés  de  Médecine,  ne  seront  nommés  médecins  de  2«  classe  du 
corps  de  santé  des  colonies  qu’après  avoir  accompli  dix-huit  mois 
de  services,  dont  douze  au  moins  aux  colonies,  en  qualité  de  mé¬ 
decin  stagiaire,  et  avoir  été  régulièrement  proposés  par  le  gouver¬ 
nement  pour  le  grade  de  médecin  de  2'  classe.  Les  médecins  sta¬ 
giaires  reçoivent  la  solde  allouée  aux  médecins  de  2®  classe. 

Service  ds  santé  de  la  Marine.  —  Promotions  au  grade 
de  médecin  principal  :  MM.  Boutin  et  Philip.  Au  grade  de  méde¬ 
cin  de  1“'®  classe  :  MM.  Avrilleaud,  Wallerand,  Oaraês,  Bailly  et 
Bourdon.  —  Réserve.  Nominations  au  grade  de  médecin  principal  : 
MM.  les  D'®  Baissade  et  Oanoville,  médecins  principaux  de  la- 
marine,  en  retraite.  Au  grade  de  médecin  de  2®  classe  :  M.  le 
D'  Dupin,  médecin  de  2®  classe  de  la  marine,  démissionnaire. 

Distinctions  HONORtPiQOES.  —•  L’empereur  Nicolas  II  vient 
de  conférer  à  M.  Girard,  directeur  du  Laboratoire,  la  croix  de 
commandeur  de  l’ordre  de  Sainto-Anne  et  à  MM.  les  D'®  Bordas, 
sous-directeur  du  Laboratoire,  et  Bertillon,  directeur  du  service 
^thropométrique,  la  croix  de  commandeur  de  l’ordre  de  Saint- 
Stanislas.  Les  brevets  ont  été  expédiés  de  Darmstadt  et  remis  par 
M.  Crozier,  directeur  du  protocole. 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  Médecine  de  Cra- 
covie.  M.  le  D®  Ludomil  von  Korezynski  est  nommé  privatdocent 
de  médecine  interne.  —  Faculté  de  Médecine  de  Gratz.  M.  le 
D®  Hans  ITammerl  est  nommé  privatdocent  d’hygiène.  —  Faculté 
do  Médecine  de  Kœnigsberg.  M.  le  D®  H.  Falkenheim,  privatdo¬ 
cent  de  pédiatrie,  est  nommé  professeur  extraordinaire.  — Faculté 
tchèque  de  Médecine  do  Prague.  M.  le  D®  F.  Scherer  est  nommé 
privat-docent  de  pédiatrie.  —  Faculté  de  Médecine  de  Tomsh. 
M.  le  D®  A.  Vvedensky,  privatdocent  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Moscou,  est  nommé  professeur  de  médecine  opératoire.  —  Faculté 
de  Médecine  de  Vienne.  Sont  nommés  professeurs  ordinairo.i  : 
MM.  les  professeurs  extraordinaires  Josef  Weinlechner  {chirur¬ 
gie)-,  Samuel  Schenk  {embryologie}.  M.  leD®  Herm.  Franz  Muller 
est  nommé  privatdocent  de  médecine  interne.  {Sem.  méd.}. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Hôpital  Boucieaut.  —  Cet  hôpital 
sera  ouvert  le  1®®  juillet  1897.  Il  comportera  tout  d’abord  un 
service  de  médecine  et  un  service  de  chirurgie. 

Hôpital  Saint-Antoine.  ■ —  Par  décret,  il  est  ouvert  d’urgence 
au'  budget  de  l’Assistanco  publique  un  crédit  en  dépense  de 
250,000  francs  pour  création  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  cf’un  am¬ 
phithéâtre  pour  les  cours  de  la  clinique  médicale. 

Mutations.  —  Les  mutations  suivantes  auront  lieu,  à  partir  du 
26  décembre  prochain,  dans  le  personnel  des  médecins  :  M.  Oui- 
mont  passe  de  l’iiùpital  Laënnec  à  la  Charité;  M.  Barth,  de  Brous¬ 
sais  à  Necker;  M.  Gaillard,  de  Tenon  à  Saint- Antoine;  M.  tKt- 
tinger,  de  la  Maison  municipale  de  santé  i\  Broussais;  M.  Ilirlz, 
de  Tenon  â  Laënnec;  M.  Balzer,  de  Ricord  à  Saint-Louis; 
M.  Comby,  de  Trousseau  aux  Knfants-Malades;  M.  Renault,  de 
Broca  à  Ricord;  M.  Broo(i,  de  la  Rochefoucauld  à  Broca;  M.  Ri- 
chardière,  de  Oochin  à  Trousseau;  IM.  Delpeucb,  do  Tenon  à  Co- 
chin;  M.  le  Gendre,  de  la  Maison  municipale  de  santé  â  Tenon; 
M.  Giraudeau,  de  Sainte-Périne  â  Tenon  ;  M.  Achard,  à  Tenon  . 
MM.  Thoinot  et  Darier,  à  la  Maison  Dubois;  M.  Lebreton,  à 
Saiiite-Périne;  M.  Widal,  à  la  Rochefoucauld. 


Le  S.anatoeùüm  d’Aübrac.  —  M.  Joseph  Fabre,  sénateur  de 
TAveyron,  a  posé  au  Sénat  une  qaestion  au  Ministre  de  l’Intérieur 
sur  l'immixtion  d’un  préfet  et  d’un  sous-préfet  dans  une  affaire 
financière.  Il  s’agissait  du  sanatorium  que  l’abbé  Garnier  et  ses  amis 
se  proposaient  d’installer  sur  le  plateau  d’Aubrao,  dans  cette  partie 
du  plateau  central  qui  est  comme  une  Engadine  française.  Un 
médecin  avait  loué  au  défunt  évêque  de  Rodez,  qui  possédait  â 
Aubrac  une  maison  de  campagne,  une  bicoque,  où  il  soignait 
quelques  poitrinaires.  La  cure  d’air,  qui  était  Tunique  traitement 
auquel  il  soumit  ses  malades,  lui  donna  des  résultats  si  brillants 
qu’il  les  signada  dans  un  rapport  à  l’Académie  de  Médecine. 
L’Académie  lui  envoya  des  félicitations  et  des  encouragements.  Le 
D' Saunai  estnaédecind'une  olinique  à  Paris.  Il  est  homme  de  dévoue¬ 
ment  et  s’est  ruiné  à  chercher  le  remède  à  la  tuberculose.  Ses 
succès  à  Aubrac  lui  donnèrent  l’idée  de  créer  un  sanatorium  sur  le 
modèle  des  sanatoria  de  Suisse  et  d’Allemagne.  H  y  fut  encouragé 
par  des  sommités  médicales.  Les  indemnités  stipulées  étaient  légi¬ 
times  ;  elles  étaient  réservées  au  médecin  et  aux  pauvres.  Ces 
projets  étaient  sérieux,  d’une  incontestable  utilité.  — Ils  ont  simple¬ 
ment  été  compromis  par  les  excentricités  de  quelques-uns. 

Nécrologie.  —  M.  le  D®  E.  de  Grandmaison,  de  Néris,  reçu 
en  1850,  ancien  médecin  de  la  marine,  décédé  à  Marneuil-sur- 
Arnon  (Cher).  —  M.  le  D®  Bocquet,  do  Maubeuge,  reoujen  1857. 
M.  le  D®  Mahé,  médecin  en  chef  de  la  marine,  en  retraite,  décédé 
à  Paris,  ancien  professeur  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Brest, 
ancien  médecin  sanitaire  de  Constantinople,  correspondant  de 
l’Académie  de  tlédecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur.  On  lui 
doit  de  nombreux  travaux  sur  le  choléra  et  aussi  sur  la  peste.  — 
M.  le  D®  BOUHON  (de  Bayon).  —  M.  le  D®  Herr  (de  Paul.  — 
M.  le  D®  Alladx,  maire  de  Pamiers,  est  mort  cette  semaine  après 
une  courte  -maladie.  —  Récemment  est  décédé  le  doyen  des 
médecins  de  la  ville  de  Strasbourg,  M.  Eugène  Bœckel,  qui 
est  décédé  à  Tàge  de  quatre-vingt-six  ans,  à  Berne,  où  il  s’était 
retiré  auprès  de  sa  fille.  M.  Eugène  Bœckel,  membre  du  con¬ 
sistoire  supérieur  de  l’Eglise  de  la  confession  d’Augsbourg,  était 
le  père  du  D'  Edouard  Bœckel,  mort,  il  y  a  quelques  années,  à 
Strasbourg.  Il  était  le  cousin  du  P®  Eugène  Bœckel  et  duD®  Jules 
Bœckel,  tous  deux  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur.  C’était  un 
homme  éminemment  sympathique  et  dont  la  modestie  égalait  la 
science  et  le  dévouement.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  à  Strasbourg. 
—  On  signale  de  Melbourne,  le  19  novembre,  la  mort  du  baron 
Ferdinand  de  Mueller,  botaniste  du  gouvernement  victorien, 
auquel  est  due  Tacclimation  en  France  de  plusieurs  essences 
d’arbres  et  d’arbrisseaux, ainsi  que  Tenvoi  en  Algérie  des  premiers 
plants  d’Eucalyptus, 


Vacance  médicale.  —  La  municipalité  d’une  forte  commune 
du  centre  demande  un  docteur.  —  S’adresser  pour  renseignements 
à  M.  Grégoire,  48,  rue  du  Plateau  de  Vincennes  (Seine). 


Vin  Aroud  (uiands,  quina  et  fer).  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  chlorose,  anémie  profonde,  me-nstruations  dou¬ 
loureuses,  rachitisme,  affections  scrofuleuses,  diarrhées. 


Ovules  Passemard-Vigier  à  la  glycérine  et  à  tous  médicaments. 
Crayons  intra-utérins,  Bougies  uréthrales.  Suppositoires, 
Balles  rectales. 

Dyspepsie.  —  Vin  de  Ohassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchais. 


VAIS  PRËCIEÏÏSE 


Foie,  Calculs,  Qravelle, 
Diabète,  Goutte. 


Gliroiilqae  des  Hôpitaux. 


HopiT-AL  de  la  Pitié.  —  M.  Albert  Robin.  —  Leçons  de  clinique 
et  de  thérapeutique,  le  lundi  à  9  h.  3/4.  —  Tous  les  jours,  leçons 
de  patliolopie  et  exercice  clinique,  par  MM.  les  D®*  Loiulo,  Michel, 
Lereddo.  Exercices  pratiques  au  laboratoire,  par  M.  Bournigault. 
Visite  tous  les  jours,  â  9  heures. 

Hospice  de  Bicèthe.— M.  P.  Marie.  Maladies  des  vieillards 
et  maladies  nerveuses,  le  mercredi,  à  9  li. -1/2, —  Maladies 
mentales  :  M.  Charpentier,  consultation  les  jeudis,  samedis  ei 
dimanches,  de  8  h.  à  9  h.  —  M.  Ch.  Féré,  consultation  le  mardi 
â  9  heures.  —  Maladies  nerveuses  chroniques  des  eu/'ari'-’  : 
M.  Bourne VILLE,  samedi,  à  9  h.  1/2.  —  Visite  du  service  (gymnasi'. 
ateliers,  écoles,  muséea,  présentations  de  cas  cliniques,  etc.  i. 


Le  Rédacteur-Gérant:  Bourneville. 
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DERMA^LOGIE 

Psoriasis  et  Zona  ; 

par  MM.  REDnEYE\D  et  EO.MBARD,  internes  des  hôpitaux. 

Observation. 

Ager...,  Louis, âgé  de 47  ans, cocher, entre,  salle  Vulpian,dans 
le  service  de  M.  Constantin  Paul,  le  25  juillet  1896. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père,  mort  à  80  ans;  se  serait 
toujours  bien  porté.  Mère,  morte  à  70  ans,  on  ne  sait  de  quelle 
affection.  Quatre  soeurs  et  un  frère.  Une  des  sœurs  présente 
un  pied  bot  congénital.  On  ne  trouve  chez  aucun  des  membres 
de  la  famille  d’antécédents  rhumatismaux  ou  névropathiques. 
Aucun  d’entre  eux,  non  plus,  n’a  été  atteint  de  psoriasis  ou 
d’affections  cutanées. 

Notre  malade  aurait  toujours  joui  d’une  parfaite  santé  jus¬ 
qu’à  l’apparition  de  la  première  poussée  de  psoriasis.  Jamais 
de  rhumatismes,  ni  de  manifestations  rhumatismales,.  Aucune 
tare  syphilitique.  Les  premières  plaques  de  psoriasis  se  sont 
montrées  vers  l’âge  de  30  ans,  sous  forme  d’une  poussée  géné¬ 
ralisée,  qui  justifia  son  admission  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans 
le  service  de  M.  Quinquaud,  puis  dans  celui  de  M.  Hallopeau. 
Après  un  traitement  par  l’huile  de  cade  et  les  bains  alcalins,  il 
sortit  complètement  guéri.  Aucune  manifestation  cutanée  nou¬ 
velle  pendant  4  ans.  Ensuite  des  plaques  réapparurent  au 
niveau  des  coudes,  des  genoux  et  sur  le  cuir  chevelu,  à  des 
intervalles  irréguliers,  et  particulièrement  en  hiver.  Pas  d’ar- 
thropathies. 

Au  mois  de  février  1894,  notre  malade  entre  à  Lariboisière, 
(Service  do  M.  Troisier),  se  plaignant  de  courbature  lombaire 
et  d’étouffements.  On  porte  le  diagnostic  d’emphysème  pulmo- 
naii’e.  Quelque  temps  après  la  sortie,  signes  de  dilatation  du 
cœur  droit  et  de  myocardite;  dyspnée  intense.  Le  malade  est 
admis  à  Saint-Antoine  (M.  Ballet),  au  mois  d’août  1895  ; 
à  la  Charité  (M.  Potain),  en  septembre  de  la  môme  année; 
chez  M.  Moutard-Martin  en  1896,  où  il  fut  soigné  pour  une 
spléno-pneumonie.  A  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Constan¬ 
tin  Paul,  il  attire  l’attention  sur  ses  palpitations.  Au  cours  de 
l’examen,  on  découvre  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  sur  la 
région  antéro-latérale,  une  lésion  cutanée  sur  laquelle  le  malade 
fournit  quelques  renseignements.  Le  début  remonterait  à  5 
ou  6  mois  ;  mais  des  lésions  à  peu  près  analogues  se  seraient 
montrées  il  y  a  deux  ou  trois  ans.  Il  y  aurait  eu  des  phénomènes 
initiaux  nettement  fébriles,  avec  frissons.  Simultanément  des 
deux  côtés  auraient  apparu  de  petites  taches  rouges,  dont  la 
description  ressemble  à  celle  des  taches  du  zona.  Sur  ces  ma¬ 
cules  se  développèrent  des  vésicules  en  môme  temps  que  se 
manifesta  un  léger  prurit. Il  n’y  aurait  eu  à  ce  moment  aucune 
douleur  ni  spontanée,  ni  provoquée.  Parmi  ces  vésicules, 
quelques-unes  paraissent  s’être  ulcérées  et  avoir  donné  nais¬ 
sance  à  des  érosions  de  peu  de  durée.  La  (plus  grande  partie 
s’est  recouverte  de  squames  épaisses,  blanches,  d’aspect  pso- 
l’iasi/'ornte.  Après  avoir  persisté  plusieurs  mois,  les  squames 
se  sont  détachées,  laissant  à  leurs  places  des  ilésions  cicatri¬ 
cielles. 

Comme  les  poussées  vésiculeuses  ont  continué  à  se  produire 
à  différents  intervalles,  le  malade,  à  son  entrée,  était  porteur 
d’une  lésion  présentant  les  trois  aspects  successifs  :  plaques 
érythémato-vcsiculeuscs, croûtes  psoriasiformes,  cicatrices  bru¬ 
nes  et  pigmentées. 

Actuelloment(20septembrel89iM,  l'examen  détaillédu  malade 
permet  de  constater,  en  même  temps  que  la  lésion  zostériforme, 
la  présence  de  placards  do  psoriasis,  assez  étendus  et  situés  au.x 
lieux  d’élection. 

riur  la  face  postérieure  du  coude  gauche  se  trouve  une  pla¬ 
que  de  contour  régulier,  largo  de  6  centimètres  environ  avec 


î  squames  peu  épaisses.  Au  coude  droit,  toujours  à  la  partie  pos¬ 
térieure,  une  autre  plaque  plus  petite  de  moitié  que  la  précé- 
I  dente  recouverte  de  squames  brillantes,  très  abondantes.  Quel- 
j  ques  plaques  plus  petites  sont  disséminées  aux  environs.  A  ta  face 
■  antérieure  de  la  jambe  droite,  on  voit  une  plaque,  large,  allant 
j  de  la  tubérosité  tibiale  antérieure  au  tiers  moyen  de  la  jambe, 
à  bords  saillants  et  bien  limités  en  dehors.  Les  squames  sont 
I  petites,  peu  abondantes.  A  gauche,  deux  plaques  voisines,  l’une 
à  contours  irréguliers,  peu  saillants,  de  coloration  rouge  vineux, 
peu  squammeuse  ;  l’autre,  située  au-dessus  d’elle,  de  même 
étendue,  à  contours  également  irréguliers;  quelques  îlots  sont 
disséminés  du  côté  externe  et  atteignent  même  la  face  posté¬ 
rieure  du  mollet.  Sur  les  cuisses,  quelques  petites  plaques  avec 
squames  très  fines.  A  la  face  postérieure  de  la  cuisse  droite, 
quelques  papules  affectent  une  disposition  circinée.  La  région 
dorsale  du  malade  est  recouverte  de  papules,  de  pustules  ou 
de  cicatrices  d’acné. 

Examen  du  thorax,  —  De  chaque  côté,  vers  la  région  des 
fausses  côtes,  on  voit  une  double  demi-ceiuture,  incomplète  en 
arrière  où  elle  s’interrompt  au  niveau  de  la  ligne  axillaire  pos¬ 
térieure.  Elle  est  formée,  en  grande  partie,  par  des  taches  cica¬ 
tricielles,  brunes,  pigmentées,  où  l’on  peut  découvrir  encore 
par  places  quelques  vésicules  intactes,  d’autres  recouvertes 
de  squames  psoriasiformes. 

A  droite,  on  voit  deux  taches  cicatricielles,  brunes,  allongées, 
de  15  centimètres  environ  de  longueur,  la  supérieure  allant  du 
bord  externe  de  l’appendice  xiphoîde  à  la  ligne  axillaire  anté¬ 
rieure,  l’inférieure  répondant  au  onzième  espace  à  sa  partie 
moyenne.  Ces  taches  ont  une  direction  très  sensiblement  hori¬ 
zontale,  qui  croise  le  sens  descendant  des  côtes.  En  examinant 
de  très  près,  on  trouve  des  parties  plus  foncées,  et,  sur  la  limite, 
des  taches,  des  cicatrices  de  vésicules  isolées,  arrondies  en 
général,  quelques-unes  polioycliques,  avec  un  centre  décoloré 
et  une  auréole  brune.  Dans  son  ensemble,  chacune  des  grandes 
taches  signalées  plus  haut  paraît  constituée  par  la  confluence 
de  petites  taches  cicatricielles,  plus  petites  et  analogues  à  celles 
des  bords.  Çà  et  là,  on  remarque  quelques  papules.  Le  grattagv. 

*  en  détache  des  squames  psoriasiformes  et  fait  apparaître  1^ 

«  rosée  sanguine  »  caractéristique. 

A  gauche,  les  lésions  sont  moins  étendues,  plus  di.stantc'j  de 
la  ligne  médiane  et  moins  rapprochées  entre  elles.  L’une  des 
macules  suit  la  huitième  côte;  l’autre,  très  bas  située,  est  à. 
2  travers  do  doigt  de  la  crête  iliaque.  Sur  la  première,  vers 
son  tiers  interne,  on  remarque  une  série  de  vésicules  très  con¬ 
fluentes,  formant  dans  leur  ensemble  une  petite  plaque  de 
un  centimètre.  Oes  vésicules  sont  en  voie  de  dessication  et 
recouvertes  en  grande  partie  de  squames  psoriasiformes. 

La  recherche  de  l’état  de  la  sensibilité  à  la  piqûre  et  au  con¬ 
tact  montre,  au  niveau  des  grandes  taches  cicatriciel  l-r-g  et 
dans  leur  voisinage,  des  zones  irrégulièrement  distribucci 
d’anesthésie  et  d’hypéresthésie.  L’excitation  cutanée  déter¬ 
minée  par  cette  recherche  provoque,  dans  les  environs  des 
lésions,  l’apparition  de  zones  rouges,  allongées  horizontalement, 
et  persistant  un  certain  temps. 

L’examen  du  cœur  permet  de  constater  une  légère  hyper¬ 
trophie  dans  son  ensemble  ;  la  pointe  bat  à  deux  centimètres 
au-dessous  et  à  1  centimètre  et  demi  en  dehors  du  mamelon.  On 
constaie  des  pulsations  épigastriques  nettes,  une  extrême  irrt- 
cmlarité  dans  le  rythme  cardiaque,  dont  les  battements  ne  sont 
pas  affaiblis.  Aucun  bruit  anormal  à  l’auscultation.  Les  jugu¬ 
laires  paraissent  distendues  par  une  stase  permanente.  On  n’j 
a  jamais  trouvé  de  pouls  veineux  vrai.  Le  malade  se  plaint 
d’une  céphalalgie  violente,  coïncidant  avec  les  crises  d’arythmie 
cardiaque,  sur  lesquelles  la  digitale  seule  semble  avoir  une 
action.  —  Tous  les  autres  organes  sont  sains  et  ne  révèlent 
aucune  lésion  à  l’examen  clinique. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


L’intérêt  principal  de  cette  observation  réside  dans 
le  fait  du  développement,  sur  une  éruption  zostériforme 
en  voie  de  cicatrisation,  de  squames,  reproduisant  par 
tous  leurs  caractères,  le  psoriasis  dont  notre  malade  est 
atteint.  Nous  disons  éruption  zostériforme,  et  non  zona 
proprement  dit,  car  un  grand  nombre  de  caractères, 
autant  positifs  que  négatifs,  s’écartent  très  sensible¬ 
ment  de  la  description  classique.  Brocq,  en  signalant 
ces  formes  chroniques  et  prolongées  du  zona,  croit  pou¬ 
voir  les  rattacher  à  «  des  troubles  trophiques  plutôt 
qu’à  du  zona  vrai  ».  On  sait,  d’autre  part,  que  de  nom¬ 
breux  auteurs  tendent  à  chercher  dans  un  trouble  du 
système  nerveux  la  cause  première  de  l’éruption  pso- 
riasique. 

Dans  un  travail,  paru  en  1888,  M.  Bourdillon  (1), 
tout  en  s’occupant  spécialement  des  arthropathies, 
effleure  cependant  la  question  ;  il  signale  •  la  coïncidence 
possible  de  l’exagération  des  reflexes,  des  contractures, 
des  picotements,  engourdissements,  fourmillements, 
élancements  dans  les  membres  »,  tous  phénomènes 
d’ordre  nerveux;  il  note  la  fréquence  des  névralgies; 
un  pas  de  plus,  il  arrivait  au  zona. 

Il  rappelle  aussi,  en  la  citant,  une  phrase"  du  travail 
publié  en  1879  par  Testu  (2)  :  «  Il  n’est  pas  rare  de 
voir,  à  la  suite  de  lésions  nerveuses,  l’épiderme  de  la 
région,  où  se  distribue  le  nerf  lésé,  s’épaissir  et  se  déta¬ 
cher  tantôt  en  larges  plaques  écailleuses,  tantôt  en 
petites  lamelles  furfuracées.  » 

Le  cas  que  nous  relatons  paraîtrait  donc  venir  à  l’ap¬ 
pui  de  la  théorie  trophoneurotique  du  psoriasis.  Chez 
un  malade,  manifestement  atteint  de  troubles  nerveux 
divers  (plaques  d’anesthésie  et  d’hyperesthésie  irrégu¬ 
lièrement  dissiminées  ;  paralysies  vaso-motrices  intenses 
déterminées  par  de  simples  piqûres)  et  présentant  du 
côté  du  tégument  externe  une  prédisposition  mal  déter¬ 
minée  aux  dermatoses  multiples  (acné,  psoriasis),  l’al¬ 
tération  nerveuse  décelée  par  l’éruption  psoriasiforme 
ne  sei’ait  peut-être  pas  sans  rapport  avec  le  développe- 
mentet  l’existence  du  psoriasis.  Quoi  qu’il  en  soit,  que 
le  psoriasis  et  le  zona  reconnaissent  pour  origine  une 
seule  et  même  cause,  ou  que,  dans  notre  observation,  le 
zona  n’ait  agi  qu’en  produisant  des  lésions  banales  du 
tégument  chez  un  prédi.sposé,  il  nous  semble  intéres¬ 
sant  de  signaler  cette  association  de  deux  lésions  cuta¬ 
nées,  dont  la  théorie  pathogénique  nerveuse,  encore 
que  très  séduisante,  n’est  pas  admise  par  tous  les 
auteurs. 


(1)  Psoriasis  et  arthropathies,  1888. 

(2)  De  la  symétrie  dans  les  maladies  de  la  peau,  1879. 


L’Assistance  chirurgicale  instantanée  pendant  les 
Fêtes  Russes  en  1897.  —  Veut-on  savoir  combien  la  Ville  de 
Paris  a  dépensé  pour  le  service  de  secours  durant  ces  fêtes?  Le 
voici,  d’après  le  rapport  officiel  :  Service  de  l’assainissement  et 
des  ambulances,  i. ^00  (r.  !  Alors  cpie  la  réception  à  l’Hôtel  do 
Ville,  la  visite  du  public  le  8  octobre,  la  décoration,  l’aménage¬ 
ment  de  l’édifice,  les  buffets,  les  concerts,  les  musiques  militaires, 
les  chœurs,  le  personnel  ont  coûté  15C.500  fr.  !  —  Ab  uno,  disce 
omnes  !  ! 

L’Alcool  devant  la  Société  de  Médecine  publique.  — 

A  l’hôtel  des  Sociétés  Savantes,  M.  le  D''  Laborde,  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  a  récemment  communiqué  aux  membres  de  la 
Société  de  Médecine  publique  et  d’Hygiène  professionnelle,  les 
conclusions  de  ses  travaux  sur  l’alcoolisme  et  la  rectification  de 
l’alcool.  Plusieurs  députés  et  sénateurs  assistaient  à  la  séance, 
qu’a  présidée  M.  Duclaux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur.  M.  La¬ 
borde  a  été  vivement  applaudi.  Sur  sa  proposition,  une  commis¬ 
sion  a  été  nommée,  qui  sera  chargée  d’étudier  le  texte  de  mesures 
pratiques  qu’elle  soumettra  ensuite  à  la  commission  du  Sénat. 
Cette  commission  est  composée  de  M.M.  les  D’'s  Bergoron,  prési¬ 
dent,  et  de  MM.  Laborde,  Magnan,  Hrouardel,  Proust,  Pinard, 
Cornil,  Dron,  Vallin,  Ch.  Girard,  Duclaux,  Napias  cl  Martin. 
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Le  19®  corps  et  le  service  de  santé. 

Le  projet  de  suppression  du  19®  corps,  déposé  l’an  dernier 
par  l’honorable  Ministre  de  la  guerre,  M.  Cavaignac,  a  ren¬ 
contré  dans  le  monde  militaire  une  opposition  telle  qu’il 
peut  sembler  téméraire  de  revenir  sur  ce  sujet.  Néanmoins, 
au  moment  où  on  va  discuter  les  questions  budgétaires,  et 
celle  de  l’armée  coloniale,  il  m’a  semblé  intéressant  de 
rechercher  par  quels  moyens  nos  ressources  financières 
doivent  s’accorder  avec  les  nécessités  des  exigences  mili¬ 
taires.  Aussi  bien  le  but  que  je  me  propose  n’est-il  pas 
d’envisager  la  question  dans  son  ensemble,  de  rechercher 
si,  étant  données  l’extension  de  l’influence  française  en 
Algérie,  la  participation  de  la  race  indigène  à  nos  échanges 
commerciaux  et  à  notre  vie  sociale,  l’accroissement  des 
routes  et  des  voies  ferrées,  il  est  bien  nécessaire  d’entre¬ 
tenir  dans  des  points  aussi  nombreux  que  ceux  qui  existent, 
des  agglomérations  soit  d’unités  de  combat,  soit  de  moyens 
de  défense.  En  temps  de  paix,  les  mouvements  insurrec¬ 
tionnels  sont  très  hypothétiques  en  Algérie  ;  et,  en  tout  cas, 
il  serait  facile  de  les  étouffer  dès  l’origine.  En  cas  de  guerre 
européenne,  la  présence  de  troupes  coloniales  et  l’adjonc¬ 
tion  des  réservistes  ou  territoriaux  du  contingent  algérien 
suffiraient  pour  faire  face  à  la  révolte,  même  en  admettant 
qu’elle  se  produisît,  et  qu’il  se  rencontrât  un  chef  assez 
écouté  pour  jouer  le  rôle  d’un  Abdel-Kader  ou  d’un 
Mohkrani.  Quant  aux  dangers  d’un  débarquement,  ils 
seraient  plus  facilement  éloignés  par  l’augmentation  des 
moyens  de  défense  de  nos  côtes  algériennes,  si  mal  pro¬ 
tégées  actuellement,  que  par  la  présence  d’un  corps  d’armée 
qui,  en  cas  de  conflagration  européenne,  doit  abandonner 
la  colonie  pour  combattre  sur  nos  frontières. 

Je  ne  reprendrai  pas  les  arguments  invoqués  par  l’auteur 
du  projet  en  question.  Il  est  juste  de  reconnaître  que,  s’ils 
ont  trouvé  une  opposition  complète  dans  le  monde  mili¬ 
taire,  ils  ont  néanmoins  rencontré  un  nombre  très  respec¬ 
table  de  partisans  parmi  beaucoup  de  personnalités  com¬ 
pétentes,  impartiales,  dont  le  jugement  restait  dégagé  de 
toute  question  personnelle  de  parti  ou  d’idées  préconçues. 
Je  ne  veux  envisager  qu’un  seul  côté  de  la  question,  l’en¬ 
tretien  des  services  accessoires  considérables  nécessité  par 
la  présence  de  troupes  nombreuses  sur  le  sol  algérien  ;  et, 
restreignant  même  la  discussion,  je  me  bornerai  à  recher¬ 
cher  si  la  surabondance  des  hôpitaux  et  du  personnel  de 
santé  en  Algérie  est  réellement  justifiée,  alors  même  qu’on 
admet  la  nécessité  du  maintien  des  unités  combattantes, 
qu’elles  forment  un  19®  corps  ou  un  cadre  colonial. 

Les  trois  provinces  de  l’Algérie  (je  fais  abstraction  delà 
Tunisie,  qui  se  trouve  dans  des  conditions  particulières), 
comprennent,  comme  établissements  du  service  de  santé, 
47  hôpitaux,  qui  se  répartissent  ainsi-7 

3  hôpitaux  de  2'  classe. 

2  —  de  3®  — 

5  _  de  4®  — 

9  —  de  5®  — 

28  —  de  ü®  — 

soit  presque  te  double  des  hôpitaux  militaires  proprement 
dits  de  la  France. 

Or,  d’après  la  classification  adoptée  par  le  Ministère  de  la 
Guerre,  un  hôpital  de  2®  classe  représente  plus  de  400  pla¬ 
ces  ;  de  3®  classe,  de  300  à  400  ;  de  4®  classe,  de  100  à  200  ; 
de  5®  et  6®  classe,  de  100  et  au-delà. 

Ces  chiffres  suffisent  pour  donner  une  idée  de  l’étendue 
des  bâtiments  nécessaires,  en  y  comprenant  les  services 
accessoires  :  bains,  cuisines,  dépense,  lingerie,  logement 
des  infirmiers. 
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Le  personnel  destiné  à  assurer  le  service  de  ces  établis¬ 
sements  comporte  : 

1  inspecteur  du  grade  de  général; 

28  officiers  supérieurs  ; 

220  officiers  subalternes  ; 

soit  249  officiers  du  corps  de  santé,  pour  un  effectif  total  de 
1,835  que  comprend  le  cadre  tout  entier  :  médecins,  phar¬ 
maciens  et  officiers  d’administration  compris. 

Cette  surabondance  d’établissements  et  de  personnel 
correspond-t-elle  aux  besoins  de  la  population  militaire? 
On  peut  répondre  sans  hésitation  qu’il  n’y  a  aucune  pro¬ 
portion  entre  la  pléthore  du  service  de  santé  et  les  besoins 
du  corps  d’armée.  La  preuve  en  est  qu’en  dehors  de  quatre 
à  cinq  hôpitaux,  placés  dans  des  centres  importants  où  la 
population  militaire  correspond  à  celle  de  nos  garnisons 
ordinaires  en  France,  presque  tous  les  autres  établisse¬ 
ments  se  trouvent  dans  des  lieux  où  l’élément  militaire  est 
représenté  par  une  ou  deux  compagnies,  un  bataillon  au 
plus.  Il  serait  facile  de  citer  des  hôpitaux  importants, dans 
lesquels  on  compte  à  peine  une  dizaine  de  soldats  malades. 
Je  me  contenterai  de  donner  un  seul  exemple,  parce  que 
j’ai  pu  moi-môme  en  vérifier  la  réalité  pendant  trois  années 
consécutives.  L’hôpital  de  Guelma,  qui  est  d’une  conte¬ 
nance  de  150  lits,  correspond  à  une  garnison  de  quelques 
centaines  d’hommes  (deux  compagnies).  Or,  j’ai  vu  clans 
cet  hôpital  un  total  de  120  malades  ne  comprendre  que  deux 
militaires,  dix  au  maximum. 

Le  même  fait  se  représente  dans  toutes  les  petites  gar¬ 
nisons  de  l’Algérie, qui  renferment  néanmoins  des  hôpitaux 
assez  importants.  Quels  sont  donc  les  éléments  qui  cons¬ 
tituent  la  population  hospitalière  de  ces  établissements?  On 
y  reçoit  des  Arabes;  quelques  eolons  français,  mais  surtout 
des  étrangers,  des  Maltais,  des  Espagnols,  des  Italiens,  ce 
qu’en  Algérie  on  appelle  1’  «  armée  roulante  ».  Quand  tous 
ces  déclassés,  venus  on  ne  sait  d’où,  sont  malades,  bien 
souvent  même  quand  ils  sont  sans  ressources,  ils  viennent 
réclamer  à  l’autorité  civile  leur  admission  dans  les  hôpi¬ 
taux,  et  à  leur  sortie  un  secours  de  route  pour  être  rapa¬ 
triés. 

De  ce  fait,  le  budgetde  l’Assistance  publique  en  Algérie 
se  trouve  obéré  d’une  manière  considérable,  et  l’adminis¬ 
tration  civile  met  souvent  quelque  lenteur  à  rembourser  à 
l’administration  de  la  guerre  les  dépenses  engagées  par 
cette  dernière  pour  subveniraux  soins  hospitaliers  de  toute 
cette  population  étrangère.  Est-il  donc  rationnel  que,  pour 
soulager  les  souffrances  d’Italiens,  d’Espagnols  ou  autres, 
nous  fassions  appel  à  la  bourse  de  nos  contribualjles,  alors 
que  dans  les  autres  pays  nos  nationaux  ne  sont  pas  géné¬ 
ralement  admis  dans  les  hôpitaux,  et  qu’ils  ne  trouvent 
d’autres  ressources  que  celles  des  fondations  particulières? 
En  tout  cas,  même  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  d’in¬ 
ternationalisme  humanitaire  qui  n’est  pas  réciproque,  est-il 
logique  que  nous  employions  les  ressources  mises  à  la  dis¬ 
position  de  notre  armée,  pour  soigner  des  étrangers  qui  ne 
sont  pas  toujours  nos  amis? 

On  objectera  que  les  établissements  ne  reçoiventpas  seu¬ 
lement  des  étrangers;  mais  aussi  des  Arabes,  des  colons 
français,  qu’il  fautencourageretsoutenir.  Soit,  je  l’accorde; 
mais  en  quoi  cela  regarde-t-il  le  budget  de  la  guerre? 
Fensez-vous  <iue,  si  vous  fassiez  à  l’administration  civile 
l'offre  de  prendre  à  sa  charge  cette  quantité  d’hôpitaux 
inutiles,  elle  accepterait  vos  propositions?  On  peut  être 
certain  qu  elle  restreindrait  le  nombre  des  établissements 
et  de  son  personnel.  Aussi  bien  les  temps  sont  changés. 
Si,  dans  les  premières  années,  l’état  sanitaire  nécessitait 
un  personnel  considérable,  souvent  insuffisant,  de  nos 
jours  les  conditions  de  la  morbidité  sont  bien  modifiées. 


Les  maladies  sont  moins  nombreuses  ;  les  médecins 
civils,  qui  faisaient  défaut  partout,  et  qu’on  recrutait  diffi¬ 
cilement,  se  fixent  maintenant  beaucoup  plus  volontiers  en 
Algérie;  leur  choix  est  facile  et  le  recrutement  des  méde¬ 
cins  de  colonisation  permet  d’avoir  des  praticiens  habiles, 
à  la  hauteur  de  leurs  fonctions.  Je  ne  vois  pas  dès  lors  pour¬ 
quoi  l’administration  civile  ne  prendrait  pas  à  sa  charge 
les  établissements,  là  où  elle  croirait  devoir  les  conserver 
et  ne  chargerait  pas  de  ce  service  les  médecins  de  colonisa¬ 
tion.  On  renverserait  les  rôles  ;  et,  à  l’exemple  de  ce  qui  se 
passe  en  France,  on  confierait  aux  hôpitaux  civils,  à  charge 
de  remboursement,  le  traitement  de  nos  malades  militaires  : 
ce  qui  serait  beaucoup  plus  économique. 

Un  hôpital  central  au  siège  de  la  division,  un  dans  les 
postes  avancés,  suffiraient  amplement  pour  centraliser  le 
service,  et  assurer  la  solution  des  questions  difficiles  soit 
au  point  de  vue  du  traitement,  soit  au  point  de  vue  admi¬ 
nistratif. 

En  réduisant  le  nombre  des  établissements,  on  réduit 
forcément  le  personnel.  Et  la  mesure  à  ce  point  de  vue 
mérite  considération.  En  France,  dans  nos  établissements 
de  corps  d’armée,  le  personnel  médical  est  souvent  insuf¬ 
fisant.  Il  est  irrationnel  de  ne  mettre  qu’un  médecin  dans 
un  grand  hôpital  mixte  de  corps  d’armée,  comme  cela  a 
lieu. 

Le  personnel  médical  devenu  vacant  trouvera  facilement 
son  emploi  en  France.  Il  en  sera  de  même  du  personnel 
d’infirmiers  qui  laisse  tout  à  désirer.  Quant  aux  pharma¬ 
ciens  et  aux  officiers  d’administration,  ces  appendices  si 
lourds  du  corps  de  santé,  ils  trouveraient  difOcilement  une 
occupation  on  France,  où  ils  sont  déjà  en  surabondance. 
Dès  lors,  il  devient  logique  de  demander  la  réduction  do 
leurs  cadres,  notamment  de  celui  des  pharmaciens,  qu’on 
ne  peut  pas  même  utiliser  en  temps  de  guerre. 

Les  partisans  du  maintien  du  service  de  santé  en  Algérie, 
tel  qu’il  existe  actuellement,  n’ont  d,’autre  objection  à  la 
réforme  demandée  que  celle  de  la  nécessité  de  conserver 
ces  hôpitaux  pour  augmenter  l’éducation  pratique  de  nos 
médecins  militaires.  Je  pourrais  répondre  que  les  centres 
scientifiques, qui  existenten  France, permettront  bien  mieux 
aux  médecins  de  l’armée  de  se  tenir  au  courant  des  progrès 
de  la  science  que  les  petits  postes  d’Algérie  où  ils  sont 
éloignés  de  toutes  ressources  ;  mais  je  préfère  résumer  en 
quelques  mots  qui  seront  aussi  ma  réponse  à  cette  objection. 
L’argent  des  contribuables  ne  doit  pas  servir  à  perfec¬ 
tionner  l’éducation  scientifique  de  nos  médecins  militaires, 
pas  plusqu’à  soulagerles  souffrancesou  favoriserla  paresse 
des  étrangers.  A.  Demmler, 

Ancien  Médecin  piin'ipjl  des  IlùpiUnux  militaires. 


La  bonne  foi  du  D  de  Pietra  Santa. 

Le  D'  de  Pietra  Santa,  ancien  médecin  par  quartier  de 
S.  M.  l’empereur  Napoléon  III,  auquel  il  a  dù  diverses 
fonctions,  voire  des  sinécures  comme  celle  de  médecin-ins¬ 
pecteur  des  eaux  minérales  du  Departement  de  la  Seine, 
dont  la  République  a  eu  la  naïveté  de  lui  conserver  la 
jouissance  jusque  dans  ces  derniers  temps,  nous  consacre 
plusieurs  fois  chaque  année  de  petits  entrefilets  d’une  ama¬ 
bilité  douteuse.  Nous  ne  nous  y  arrêtons  pas  d’habitude  ; 
mais  le  dernier,  paru  dans  le  n"  du  2i!  novembre  du  Jour¬ 
nal  d’Hygihie,  p.  672,  doit  être  relevé.  Voici  comment 
s’exprime  l’auteur  : 

«  Le  journal  de  M.  Bourneville  publie,  tous  les  ans,  comme 
vous  le  savez,  un  numéro  spécial  dit  .Numéro  des  l'itudiants, 
où  sont  énumérés  tous  les  renseignements  indispensables  pour 
la  jeunesse  des  écoles.  Dans  lo  chapitre  Sociétés  savantes,  de 
même  que  les  années  précédentes,  notre  Société  française 
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d'Hygiène  brille  par  son  absLiice,  et  ce,  malgré  les  observa-  | 
tions  qu’à  plusieurs  reprises  nous  avons  transmises,  par  lettre, 
à  notre  savant  confrère. 

«  Sans  attacher  une  grande  importance  à  ce  petit  déni  de 
justice,  nous  avons  insisté  pour  en  découvrir  lavéri table  cause, 
que  nous  sommes  en  mesure  aujourd’hui  de  vous  faire  con¬ 
naître  sans  aucun  commentaire. 

«  La  Société  française  d’Hygiène  ne  paie  à  l’administration 
du  Progrès  médical  aucune  redevance  pour  la  publication  des 
procès-verbaux  de  ses  séances.  »  Nous  ne  payons  pas  tine  pa¬ 
reille  publicité  parce  que  nos  finances,  des  plus  modestes,  ne 
nous  le  permettent  pas  ;  mais  en  quoi  cet  infime  détail  d’in¬ 
férieur  intéressera-t-il  messieurs  les  jeunes  gens,  qui,  en 
achetant  le  numéro  dit  des  Etudiants,  ont  le  droit  de  co.s- 
naître  l’existence  et  le  fonctionnement  de  toutes  les  Sociétés 
savantes  de  la  capitale  ? 

M.  de  Pietra  Santa  se  plaint  que  nous  ne  signalons  pas 
dans  le  Numéro  des  Etudiants  la  Société  française  d’Hy¬ 
giène.  En  cela,  M.  de  Pietra  Santa  se  trompe  et  trompe  ses 
lecteurs.  Voici,  en  effet,  ce  que  chacun  peut  lire  dans  lo 
Numéro  des  Etudiants  de  1896,  à  la  première  colonne  de 
la  page  340. 

«  ...  Nous  citerons  encore  la  Société  médico-psychologique, 
qui  se  réunit  le  dernier  jeudi  de  chaque  mois,  rue  de  l’Abbaye, 
n"  O  (à  5  heures);  —  la  Société  FRANÇ-iiSE  d'Hyuiène,  dont  le 
siège  est  au  n»  44  de  la  rue  de  Rennes  et  qui  tient  ses  séances 
le  deuxième  vendredi  de  chaque  mois;  etc. 

Et  la  même  mention  figure  dans  le  Numéro  des  Etu¬ 
diants  de  1895  (p.  3-25)  ;  de  1894  (p.  349)  ;  de  1893  (p.  344), 
sans  remonter  plus  loin.  Nous  n’avons  donc  commis  aucun 
«  déni  de  justice  »  —,  un  bien  gros  mot  pour  une  si  petite 
chose  — ,  envers  la  Société  d’Hygiène.  Comment  alors  qua¬ 
lifierons-nous  lo  procédé  de  M.  de  Pietra  Santa  qui  joint  à 
une  contre-vérité  une  insinuation  calomnieuse?  Si,  à  son 
avis,  nous  ne  parlons  pas  de  sa  Société,  c’est  qu’elle  ne 
paie  aucune  redevance  au  Progrès  médical.  Ce  n’est  pas 
le  Progrès  médical  qui  reçoit  des  <i  redevances  »  ;  c’est  lui 
qui  paie,  plus  modéstement  qu’il  ne  le  voudrait,  des  rede¬ 
vances  pour  les  Comptes  rendus  des  diverses  Sociétés,  Et 
il  en  est  ainsi  pour  la  Société  de  Médecine  publique  et 
d’Hygiène  professionnelle,  qui,  personnellement,  en  fait 
de  bénéfice,  nous  coûte  la  cotisation  annuelle  que  paie  cha¬ 
cun  de  ses  membres.  Maintenant  nous  déclarons  que  nous 
trouverions  tout  naturel  qu’une  société  savante  s’entende 
avec  un  journal  pour  la  publication  de  ses  travaux.  Nous 
ne  voyons  rien  dans  ce  contrat  qui  puisse  entacher  l’hono¬ 
rabilité  et  de  la  Société  et  du  Journal.  Nous  ne  savions  pas 
M.  de  Pietra  Santa  si  délicat  sur  les  questions  de  cet  ordre. 

B. 


II'  Congrès  pour  protéger  et  accroître  i.a  Population 
(organisé  en  1896,  à  Paris).  —  Programme  ;  Premier  jour,  diman¬ 
che  13  décembre  :  Aeoroilre  la  nuplialilé  et  la  natalité.  — 
Deuxième  jour,  lundi  14  décembre  :  Accroissement  de  la  nata¬ 
lité.  —  'froisième  jour,  mardi  15  décembre:  Protection  de  la 
Maternité.  —  Quatrième  jour,  mercredi  16  décembre  :  Profec- 
tion  des  enfants  en  bas-âge.  —  Cinquième  jour,  jeudi  17  dé¬ 
cembre  :  Protection  des  enfants  de  tous  âges.  — Sixième  jour, 
veniiredi  18  décembre  :  Protection  des  adultes.  —  Septième 
jour,  samedi  19  décembre:  Protection  des  adultes.  —  Huitième 
jour,  dimanche  20  décemljro  Moyens  de  faire  adopter  les  vieux 
du  Congrè.i 

Médecins  candidats  au  Sénat.  —  M.  le  IJr  Treille,  ancien 
député,  candidat  à  l'élection  sénatoriale  de  Constantinc,  a’adressé 
.sa  profosKion  de  foi  aux  électeurs.  Rappelant  son  attitude  dans 
toutes  les  queslions  concernant  l’Algérie,  M.  lo  Dr 'freillc  a  dit 
qu’il  s’est  consacré  à  la  défense  dos  intérêts  algériens,  M.  Treille 
a  ajouté  (pi’il  combattrait  au  Sénat  les  inc.sure.s  ruineuses  pour 
l’Algérie  et  poursuivrait  l’organisation  administrative  de  lacolonio  | 
par  l’autonomie.  Il  a  terminé  en  disant  que  son  programme  était 
celui  du  parti  démocratique  et  .social,  celui  du  parti  françai.s. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

X'  Session  de  Paris  (19-26  Octobre  1896)  (1). 

Séance  du  Vendredi  23  octobre  (matin)  (suite). 

M.  Routier  (de  Paris).  —  Traitement  des  cystites  tubercu¬ 
leuses  chez  l’homme.  —  Je  divise  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment,  révolution  des  cystites  tuberculeuses  en  deux  parties. 
Pendant  la  première  période,  je  m’abstiens  de  toute  interven  ■ 
tion,  aussi  bien  que  des  lavages  et  des  instillations.  Je  me 
contente  d’un  traitement  général;  quand  les  symptômes  dou¬ 
loureux  deviennent  excessifs  (mictions  fréquentes,  douleurs), 
je  fais  la  cystostomie  sus-pubienne.  Je  cautérise  au  thermo¬ 
cautère  les  ulcérations  que  je  rencontre.  Dès  que  les  douleurs 
ont  disparu  et  que  le  méat  hypogastrique  fonctionne  bien,  je 
pratique  des  lavages  boriqués  par  le  méat,  puis  par  la  voie 
urétrale,  jusqu’à  ce  que  j’ai  reconstitué  une  capacité  vésicale 
suffisante.  Après  quatre  ou  six -mois,  je  ferme  le  méat  hypo¬ 
gastrique.  Malgré  la  longueur  de  la  méthode,  j’en  ai  obtenu 
des  résultats  excellents. 

M.  POUSSON  (de  Bordeaux).  —  Traitement  des  fistules 
vésico-vaginates  par  la  suture  transvésicale.  —  M.  Pousson, 
au  VIH'  Congrès  de  T.àssocialiori  tenu  à  Lyon  en  1894,  avait 
déjà  fait  ressortir  les  avantages  que  peut  offrir  la  euro  de 
certaines  fistules  vésico-vaginales,  inaccessibles  par  le  vagin, 
au  moyen  de  l’ouverture  préalable  de  la  vessie,  permettant 
Tavivement  et  la  suture  transvésicale.  Il  est  une  variété 
de  fistules  s’ouvrant  dans  la  vessie  et  pour  le  traitement 
de.squelles  la  cystotomie  préliminaire  offre  de  précieuses 
ressources:  ce  sont  les  fistules  vésico-intestinales .  Pour 
celles-ci,  l’auteur  a  adopté  un  modus  operandi,  qui  a  été  pré¬ 
conisé  jadis  par  le  P'  Le  Dentu,  la  cystotomie  préliminaire. 
Les  hasards  de  la  clinique  ont  permis  à  M.  Pousson  de  traiter 
un  cas  d’une  affection  de  ce  genre. 

Un  malade  lui  était  adressé  avec  le  diagnostic  de  fistule 
vésico-intestinale;  ce  malade  rendait,  depuis  plus  de  2  ans, 
des  gaz  par  l’urèthre  et  expulsait  quelquefois  des  matières 
fécales.  A  la  suite  d’un  repts  copieux,  il  avait  été  tout  à 
coup  pris  de  douleurs  intenses  dans  la  fosse  iliaque  gauche 
et  considéré  par  son  médecin  comme  atteint  de  cystite. 
A  ce  moment,  le  malade  s’aperçut  du  trouble  et  de  la  puru¬ 
lence  de  ses  urines.  Depuis  4  mois  seulement,  l’émission  des 
matières  fécales  par  les  urines  se  manifestait,  au  moment  où 
M.  Pousson  examina  son  malade.  Ce  dernier,  très  impressio- 
nable,  ne  put  tolérer  l’examen  direct;  l’emploi  du  chloroforme 
fut  nécessaire.  Combinant  le  toucher  rectal  avec  la  palpation 
abdominale,  l’auteur  provoqua  des  douleurs  très  vives  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  ;  ce  qui  fit  penser  à  l’ouverture  de  la 
fistule  dans  TS  iliaque  ;  puis  la  cystoscopie  lui  fit  voir  sur  la 
paroi  supérieure  gauche  de  la  vessie,  une  plaque  violacée  de 
la  largeur  d’une  pièce  de  0  fr.  50.  L’opération,  proposée  au 
malade,  fut  acceptée. 

Le  malade,  chloroformé,  est  placé  dans  la  position  de 
Morand -Trendeloiiburg;  la  ves.sie  est  ouverte  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  après  ballonnement  du  rectum  pour  étaler  le  bas  fond. 

La  plaque  violacée  indiquée  par  l’oxpluration  cystoscopique 
n’est  pas  l’ouverture  de  la  fistule.  Un  examen  minutieux  do 
la  muqueuse  le  fait  voir  à  environ  deux  centimètre.s  du  méat 
urétral  ;  son  diamètre  est  très  petit.  L'opérateur  procède  de 
suite  à  l’avivement  des  bords  de  l’orifice,  au  moyen  d’un  polit 
bistouri  de  Sims,  à  lame  courte  et  courbée  sur  lo  plat;  le.s  lèvre.s 
avivées,  il  les  suture  au  moyen  do  points  de  catgut  n'  0,  passés 
à  l’aide  de  l’aiguille  à  pédale.  Dans  le  but  de  mettre  la  vessie 
au  repos  et  d’empêcher  que  ses  contractions  expulsives  ne 
tiraillent  sur  les  fils  de  la  suture,  il  laisse  le  réservoir  ouvert 
et  établit  le  drainage  liyp  'gastrique  de  Guyon-Bérier.  Après 
l'opération,  le  malade  eut,  pendant  deux  jours,  de  violcntc.s 
douleurs  au  col  de  la  vessie  et  dans  la  verge;  les  matières  fé¬ 
cales  continuèrent  à  passer  par  les  tubes  pendant  dix-sept 
jours.  Quant  aux  gaz,  ils  continuèrent  à  sortir  irrégulièrement 
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pendant  deux  mois  environ  ;  puis  le  malade  ne  rendit  plus  rien. 

Il  est  donc  de  toute  évidence  que  la  réunion  par  primam  in- 
lentionem  n’a  pas  eu  lieu  ;  mais  il  n’est  pas  moins  admis  que 
la  fermeture  par  seconde  intention  a  été  obtenue.  Le  mé¬ 
rite  de  la  guérison,  d’après  M.  Pousson,  ne  saurait  donc  être 
refusé  au  bourgeonnement  des  lèvres  do  la  solution  de  conti¬ 
nuité. 

M.  Albarran  (de  Paris).  —  Physiologie  pathologique  de 
l'augmentation  de  volume  du  rein  et  de  la  polyurie  dans  les 
crises  d'hydronéphrose  intermittente.  —  Dans  les  crises 
d’hydronéphrose  intermittente  on  est  d’accord  pour  admettre 
que  la  rétention  de  l’urine  est  la  cause  de  l’augmentation  de 
volume  de  l’organe  et  que  l’issue  du  liquide  accumulé  dans  le 
bassinet  constitue  la  polyurie  qui  termine  la  crise.  En  réalité, 
la  tuméfaction  du  rein  reconnaît  un  autre  facteur,  dans  les 
premières  phases  du  moins  :  c’est  l’état  congestif  de  l’organe. 
Si  l’on  n’en  tient  pas  compte,  on  risque  de  se  tromper  sur  la 
quantité  de  liquide  retenu  dans  le  bassinet.  C’est  un  fait  que 
nous  avons  démontré  expérimentalement,  M.  Guyon  et  moi,  en 
pratiquant  la  ligature  de  l’uretère.  La  congestion  rénale  dans 
les  crises  de  rein  mobile  accompagné  ou  non  de  distension  du 
bassinet,  peut  être  assez  intense  pour  déterminer  l’hématurie 
indépendamment  de  toute  néphrite.  J’en  ai  trois  observations. 
En  ce  qui  concerne  la  polyurie  qui  termine  la  crise,  j’ai  cons¬ 
taté  qu’elle  n’était  pas  toujours  en  rapport  avec  la  quantité 
d’urine  retenue  dans  le  bassinet.  J’ai  observé  un  cas  qui  ne 
laisse  pas  de  doute  à  cet  égard.  Il  s’agit  dans  l’espèce  beau¬ 
coup  plus  d’une  sécrétion  exagérée  que  d’une  débâcle  pure  et 
simple.  Nous  avons  signalé,  M.  Guyon  et  moi,  la  polyurie  très 
abondante  qui  suit  la  rétention  complète  d’urine.  En  résumé, 
dans  l’appréciation  du  degré  de  l’hydronéphrose  intermittente 
on  doit  penser  à  la  congestion  rénale  qui  augmente  le  volume 
de  l’organe;  la  polyurie  critique  est  sous  la  dépendance 
d’une  sécrétion  surabondante  et  souvent  sans  relation  directe 
avec  le  volume  du  bassinet  distendu. 

M.  Desnos  (de  Paris).  —  Opérations  palliatives  contre  le 
cancer  de  la  prostate.  —  Chez  les  malades  atteints  de  cancer 
de  la  prostate  on  est  conduit  à  pratiquer  la  cystostomie  quand 
la  dysurie  ou  les  douleurs  sont  très  intenses.  Cette  opération 
donne  de  bons  résultats.  Je  suis  intervenu  chez  deux  malades 
pour  calmer  les  douleurs  irradiées  dues  à  la  compression  des 
troncs  nerveux.  Je  suis  arrivé  sur  la  prostate  par  une  incision 
prérectale.  Dans  un  cas,  les  adhérences  lâchées  me  permi¬ 
rent  d’obtenir  assez  facilement  la  libération  de  l’organe 
et  je  réséquai  à  droite  et  à  gauche  un  fragment  notable 
du  néoplasme.  Dans  le  second  cas,  je  fus  conduit  à  pratiqaer 
à  la  curette  un  véritable  sillon  entre  la  prostate,  la  vessie  et  le 
rectum.  La  cessation  des  douleurs  irradiées  a  suivi  de  très 
près  l’opération  et  s’est  maintenue  jusqu’à  la  mort  des  ma¬ 
lades. 

M.  Loumeau  (de  Bordeaux).  —  Résection  des  canaux  défé¬ 
rents  et  castration  dans  l'hypertrophie  de  la  prostate.  —  Les 
résultats  de  mon  observation  personnelle  relativement  aux 
opérations  pratiquées  sur  les  canaux  déférents  ou  sur  les  tes¬ 
ticules  chez  6  prostatiques  atteints  de  rétention  chronique 
complète  sont  les  suivantes  :  1°  Chez  quatre  malades,  opérés 
par  la  résection  double  et  simultanée  des  canaux  déférents, 
l’intervention  n’a  eu  aucune  influence  sur  les  testicules,  l’état 
de  la  prostate  ni  les  fonctions  de  la  vessie.  Tous  ont  dû  conti¬ 
nuer  à  se  sonder,  et  chez  tous  la  rétention  a  persisté  complète. 
Deux  d’entre  eux,  précédemment  affectés  de  fréquentes  orchi¬ 
tes  de  cathétérisme,  ont  vu  depuis  l'opération  leurs  testicules 
demeurer  indifférents  à  l’usage  de  la  sonde.  2»  Chez  deux 
autres  vieillards  prostatiques,  pauvres  et  habitant  la  campagne, 
le  cathétérisme  était  devenu  très  difficile  et  peu  compatible 
avec  les  exigences  des  travaux  des  champs.  La  castration 
double  amena  dans  les  deux  cas  un  excellent  résultat  mais  la 
guérison  ne  fut  absolue  que  dans  un  cas.  Le  premier  de  ces 
malades  a  vu  sa  rétention  complète  transformée  en  rétention 
incomplète,  ce  qui  lui  permet  d’uriner  facilement  sans  sonde 
ét  de  n’employer  celle-ci  que  deux  fois  par  jour,  pour  assurer 
l’évacuation  totale  du  résidu  vésical.  Le  second  a  vu,  au  bout 
de  :i6  heures,  sa  rétention  complète  disparaître  et,  depuis  cette 
époque,  sa  vessie  se  vide  entièrement  sans  sondage.  Dans  l’un 


et  l’autre  cas,  le  volume,  et  la  consistance  de  la  prostate  ont 
été  sensiblement  améliorés  par  l’opération.  La  prothèse  testi¬ 
culaire  appliquée  dans  un  but  moral  à  la  suite  delà  castration, 
permet  à  ces  deux  vieillards,  préalablement  décidés  au  sacrifice 
thérapeutique  de  leurs  testicules  et  aujourd’hui  enchantés  du 
résultat  urinaire  de  l’opération  subie,  de  penser  qu’une  opé¬ 
ration  moins  radicale  a  suffi  pour  les  guérir  et  qu’ils  ont  encore 
leurs  vrais  testicules  au  fond  des  bourses.  Le  bénéfice  retiré 
de  l’orchitectomie  par  la  fonction  vésicale  est  donc  augmentée 
chez  eux  par  la  satisfaction  consolante  de  croire  à  la  persis¬ 
tance  de  leur  virilité. 

M.  G.  Vigneron  (de  Marseille).  —  Infections  péri-urétrales  ; 
leur  traitement.  —  L’infection  des  glandes  urétrales  est  une 
complication  fréquente  des  urétrites.  Dans  les  6  cas,  susceptibles 
d’intervention  où  nous  l’avons  rencontrée,  elle  siégeait  dans  la 
première  portion  de  l’urètre  pénien.  Elle  peut  se  limiteraux  culs- 
de-sac  glandulaires  ou  en  dépasser  les  parois,  gagner  le  tissu 
cellulaire  péri-glandulaire,  et  donner  des  abcès  péri-urétraux 
alors  d’un  certain  volume.  Abandonnés,  ces  abcès  laissent  une 
cavité  infectée  impossible  à  laver,  se  vidant  mal  dans  l’urètre, 
dont  ils  entretiennent  la  suppuration  continue  ou  intermit¬ 
tente  (2  cas).  Souvent  aussi  ils  s’ouvrent  vers  la  peau  et  don¬ 
nent  alors  en  plus  les  ennuis  de  toute  fistule  externe  (2  cas). 
Même  quand  la  désinfection  est  obtenue  et  que  la  cicatrisation 
semble  parfaite,  il  est  prouvé  dans  deux  de  nos  observations 
qu’un  diverticule  profond  peut  persister  vers  l'urètre.  En  cas 
d’infection  uréthrale  nouvelle,  on  voit  alors  se  reformer  de 
nouveaux  abcès  péri-urétraux  aux  point  jadis  contaminés.  On 
doit  parer  à  ces  accidents  en  traitant  chirurgicalement  toute 
glande  infectée,  à  plus  forte  raison  tout  abcès  ou  fistule.  Dans 
nos  6  cas,  l’intervention  a  été  la  suivante  :  a)  Ouverture  large 
de  l’abcès  ou  incision  du  trajet  fistuleux.  b)  Secrétion  de  la 
paroi  de  la  poche  ou  du  trajet,  et  destruction  des  lambeaux 
qui  peuvent  persister  avec  la  curette  tranchante,  c)  Désinfec¬ 
tion  de  la  plaie  avec  le  liquide  approprié  à  la  nature  de  l’infec¬ 
tion.  d)  Suture  si  possible.  Les  jours  suivants  on  aura  soin  de 
continuer  les  lavages  uréthraux,  mais  à  faible  pression.  Le 
résultats  été  parfait  dans  les  6  cas.  La  réunion  par  première 
intention  a  été  obtenue  dans  4  cas  sur  5  où  elle  a  été  tentée.  La 
cicatrice  une  fois  obtenue  s’est  maintenue  dans  les  6  observa¬ 
tions.  L’écoulement  urétral,  souvent  ancien  et  rebelle,  a  rapi- 
dent  disparu  une  fois  le  foyer  péri-urétral  oblitéré. 

M.  Tedknat  (de  Montpellier).  —  De  l'ectopie  inguinale  du 
testicule;  orchidopexie.  —  L’ectopie  inguinale  est  la  malposi¬ 
tion  la  plus  commune  du  testicule.  Son  intérêt  s’augmente 
encore  de  la  fréquence  des  hernies  concomitantes  et  des  acci¬ 
dents  multiples  qui  survienuent  à  l’organe  ectopié.  Chez  l’en¬ 
fant,  le  testicule  inguinal  est  parfois  peu  développé,  mais  il 
conserve  la  facilité  de  suivre  son  évolution  plastique  et  physio¬ 
logique  normales,  quand  on  parvient  à  le  fixer  dans  le  scrotum. 
S’il  reste  dans  le  trajet  inguinal,  il  peut  remplir  ses  fonctions 
d’une  façon  régulière,  mais  cela  est  rare.  Le  plus  souvent,  il 
subit  une  atrophie  scléreuse  consécutive  aux  contusions,  aux 
froissements  répétés,  auxquels  il  est  soumis  par  le  seul  fait  de 
contraction  des  muscles  abdominaux.  A  plus  forte  raison  en 
sera-t-il  ainsi  s’il  est  atteint  d’inflammation  blennorrhagique. 
Pour  ces  diverses  raisons  et  aussi  pour  éviter  les  néoplasies 
malignes  plus  fréquentes  dans  le  testicule  ectopié  que  dans  le 
testicule  occupant  sa  position  normale,  il  y  a  indication  for¬ 
melle  à  ramener  le  testicule  dans  le  sacscrotal.  On  y  parvient 
parfois,  dans  l’enfance,  par  des  manipulations  méthodiques, 
aidées  de  l’action  d’un  brayer  à  pelote  échancrée,  dont  l’usage 
est  indispensable  quand  l’ectopie  se  complique  de  hernie.  Le 
plus  souvent  on  aura  recours  à  une  opération  (orchidopexie) 
qui  permettra  la  cure  radicale  do  la  hernie,  la  consolidation 
du  trajet  inguinal  souvent  affaibli,  même  sans  qu’il  y  ait  hernie 
faite.  Cette  opération  m’a  donné  des  résultats  parfaits  dans 
10  cas  sur  14  opérés.  Dans  3  cas,  le  testicule  est  remonté,  tout 
en  restant  à  une  certaine  distance  de  l’anneau  inguinal  infé¬ 
rieur,  où  il  negênait  pas  l’opéré.  Dans  un  seul  cas,  le  testicule 
était  douloureux,  vraiment  névralgique  et,  après  une  année, 
je  dus  en  pratiquer  l’extirpation. 
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Séance  du  Vendredi  23  octobre  (soir). 

Rapport  sur  la  deuxième  (Question  mise  à  l'ordre  du  jour. 

M.  G.  Booïlly  <de  Paris).  Le  traitement  des  prolapsus 
génitaux.  —  I.  Il  n’est  pas  possible  de  s’occuper  avec  fruit  du 
traitement  des  prolapsus  génitaux,  sans  rappeler  en  quelques  mots 
les  conditions  qui  président  au  développement  de  ces  prolapsus 
et  les  lésions  qui  les  constituent. 

Si  l'on  met  de  côté  les  cas  exceptionnels  de  prolapsus  aigu  qui 
se  produisent  comme  des  hernies  de  force  chez  des  vierges  ou  chez 
des  nullipares,  les  prolapsus  génitaux  reconnaissent  comme  con¬ 
dition  indispensable  de  leur  production  un  état  particulier  des  tis¬ 
sus  du  périnée,  du  vagin,  de  l’utérus  et  de  ses  ligaments,  consé¬ 
cutif,  à  échance  plus  ou  moins  longue,  àla  grossesse  et  à  l’accou¬ 
chement.  Les  lésions  de  ces  diverses  parties  se  combinent  le  plus 
souvent,  de  telle  sorte  que  dans  un  prolapsus  ancien  et  constitué, 
il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaiti-e  que  pour  être  efficace,  le 
traitement  doit  s’adresser  à  des  éléments  multiples  et  remplir  plu¬ 
sieurs  indications.  Il  est  donc  nécessaire  de  distinguer  dans  les 
causes  des  prolapsus  :  1“  les  lésions  mécaniques  de  déchirure,  de 
distension  ;  2“  les  troubles  de  nutrition  des  tissus  Ces  derniers 
peuvent  prendre  une  telle  importance  qu’ils  arrivent  parfois  à 
dominer  la  patbogénie  et  à  devenir  la  source  d’indications  spé¬ 
ciales  et  la  cause  d’échecs  opératoires.  Ces  troubles  peuvent 
débuter  peu  de  temps  après  l’accouchement  et  porter  à  la  fois  non 
seulement  sur  le  tissu  de  l’utérus  et  ses  ligaments,  mais  aussi  sur 
les  jrarois  vaginales  qui  subissent  une  mauvaise  involution.  Celles- 
ci  restent  trop  grandes,  trop  flasques  ;  dépourvues  de  force  et  de 
ténacité,  elles  se  laissent  repousser  et,  pour  ainsi  dire,  dérouler 
de  dedans  en  dehors,  sous  la  poussée  constante  de  la  pression 
abdominale.  L’utérus,  soit  primitivement,  soit  secondairement, 
prend  part  à  ce  travail,  caractérisé  à  la 'fois  par  un  manque  d’in- 
volution  et  par  une  hyperplasie  chronique  augmentant  le  volume 
et  le  poids  de  l’organe.  Les  lèvres  du  col  s’hypertrophient,  le  col 
lui-même  augmente  de  longtieur,  surtout  dans  sa  portion  sus- 
vaginale. 

Ce  travail  ne  se  produit  jamais  avec  plus  d’intensité  et  de  préco¬ 
cité  que  lorsqu’il  est  préparé  par  les  lésions  traumatiques  du 
périnée,  du  vagin  et  de  l’utérus.  La  déchirure  ouverte  ou  sous- 
muqueuse  du  corps  périnéal,  l’apandisseraent  de  la  fente  vulvo- 
vaginale,  la  déchirure  du  col  utérin  soiil  les  éléments  primordiaux 
de  la  descente  des  organes  ét  de  leurs  troubles  de  nutrition,  Mais 
je  m’empresse  d’ajouter  qu’ils  ne  représentent  pas  tous les  éléments 
de  la  palhogénie  dn  prolapsus.  Dans  des  cas  de  chute  complète 
de  parois  vaginales,  le  périnée  est  flasque  et  relâché,  sans  être 
forcément  déchiré.  En  revanche,  la  déchirure  complète  du  périnée, 
y  compris  le  sphincter  de  l’anus,  c’est-à-dire  l’agrandissement 
porté  à  son  maximum  de  la  fente  vulvo-vaginale,  peut  ne  pas 
s’accompagner  de  prolapsus  vaginal  ni  utérin  et  persister  des 
années  entières  sans  qu’il  se  produise  de  descente  des  organes. 

Il  est  donc  nécessaire  de  reconnaître  que  les  phénomènes  mé¬ 
caniques  ne  sont  pas  tout  dans  la  pathogénie  du  prolapsus  et  que 
le  plus  souvent  ils  doivent  se  compliquer  d’un  état  spécial  de 
nutrition  des  tissus  des  prédisposant  au  relâchement  et  à  la  des- 
conie.  En  général,  ces  femmes  prolabëes  pré.sentent  en  même 
temps  une  surcharge  graisseuse  de  l’abdomen  ou  au  contraire  une 
véritable  atrophie  des  parois  abdominales  avec  nombreux  plis  à 
la  peau,  vergetures  profondes,  éventration,  flaccidité  des  paffois 
que  l’on  plisse  entre  les  doigts  comme  un  mauvais  tissu,  mollesse 
(les  masses  musculaires  des  membres  et  en  i)articülier  de  la  feoe 
interne  des  ocisse.s.  Il  s’agit  do  véritables  dégénérées  du  tissu 
musculaire,  de  vraies  dystrophiques,  dont  toutes  les  sangles  sont 
flasques,  relâchées,  et  incapables  de  s’opposer  à  la  descente  dos 
organes  ([u’elles  devaient  maintenir.  Leur  corps  périnéal  est  mou 
et  flasque,  réduit,  pour  ainsi  dire,  à  l’adossement  des  muqueuses 
vaginale  et  rectale. 

Mon  collègue  Tuffier,  dans  une  excellente  leçon  clinique  (Se¬ 
maine  màdie.,  1894,  p.  285)  a  déjà  insisté  sur  ces  faits,  a  montré 
la  coïncidence  fréquente  on  pareil  cas  de  l’entéroploso,  de  l’abais¬ 
sement  du  rein,  de  rabaissomeul  de  la.paroi  abdominale  et  même, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  d'une  espèce  de  dégénérescence 
psychique.  M.  Reynier  a  insisté  sur  ce  même  côté  de  la  question, 
et  il  attribue  cette  perte  de  la  tonicité  musculaire  à  une  véritable 
sénilité  du  système  nerveux  (/îu//eï.  Soc.  Chirurgie,  i8t>4,  24  jan¬ 
vier).  Le  plus  souvent  nous  nous  trouvons  donc  en  présence  de 
femmes  présentant  un  orifice  vulvo-vaginal  agrandi,  un  corps  pé¬ 
rinéal  détruit  ou  atonique,  des  parois  vaginales  trop  amples,  un 
utérus  trop  long  et  souvtnt  atUiui^e  métrite  cervicale  pareueby- 
iiiateuse,  un  tissu  cellulairi!  polvien'làche  et  atrophié,  des  liga- 
inonls  utérins  mous  et  allongés  et  une  nutrition  générale  défec¬ 
tueuse,  avec  dystrophie  musculaire  plus  ou  moins  généralisée. 
Tels  sont  les  éléments  du  problème  qu’il  s’agit  de  résoudre,  telles 
sont  les  lésions,  les  unes  mécaniques,  les  autres  vitales,  en  pré¬ 
sence  desquelles  so  trouve  le  chirurgien. 


I  Dans  la  pratique,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  c’est  par  le 
manque  de  soutien  inférieur,  grâce  à  l’insuflisanco  du  plancher 
vagino  périnéal,  que  débute  le  prolapsus.  Pour  que  le  périnée 
remplisse  utilement  son  rôle  de  plancher,  il  doit  présenter  une 
résistance  et  une  tonicité  telles  que  le  vagin  ne  soit  qu’une  cavité 
virtuelle,  qu’il  existe  un  contact  parfait  et  couslant  entre  les  parois 
vaginales  antérieure  et  postérieure.  Le  soutien  est  encore  mieux 
assuré  quand  l’orifice  vaginal  est  fermé  et  froncé,  et  quand  le  plan 
■de  la  paroi  vaginale  postérieure  se  relève  vers  la  fourchette,  de 
manière  à  ce  qu’il  y  ait  une  obliciuité  marquée  de  la  fourchette 
ver.s  le  vagin,  de  haut  en  bas,  et  d'’avant  en  arrière.  C’est  là  la 
vraie  disposition  physiologique  et  fonctionnelle.  D  -ns  ces  condi¬ 
tions,  l’effort,  la  pression  abdominale,  appliquent  plus  intimement 
runc  contre  l’autre  les  parois  vaginales  antérieure  et  postérieure, 
fait  bomber  le  périnée,  sans  que  la  muqueuse  du  vagin  ait  ten¬ 
dance  à  faire  saillie  à  l’orifice  vulvaire.  Toute  condition  inverse, 
à  savoir  le  défaut  de  contact  des  parois  vaginales,  le  porte-à-faux 
de  la  paroi  vaginale  supérieure  tendue  comme  un  voile  sans  sou¬ 
tien,  la  béance  du  vagin  et  la  pente  représentée  en  bas  et  en  avant 
par  l’éculement  du  corps  périnéal  et  la  destruction  d’une  parlio 
de  sa  hauteur,  sera  presque  fatalement  suivie,  à  une  échéance 
plus  ou  moins  éloignée,  de  l’abaissement  progressif  des  parois 
vaginales,  et  consécutivement  de  l’utérus. 

Plus  exceptionnellement  se  produit  la  descente  primitive  do 
l'utérus  avec  intégrité  du  vagin  et  du  périnée.  L' insuffisance  des 
atlach<'s  ligamentaires  et  péritoyiéales  de  l’utérus  permet  à  Tor- 
gane  de  se  mettre  en  rétroversion  et  de  descendre  de  plus  eu  plus 
en  forçant  ét  en  retouvnant  peu  à  peu  les  parois  vaginales.  Donc, 
on  peut  ranger  les  degrés  du  prolapsus  génital  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

1“  La  oolpoeéle  antérieure  ou  chute  de  la  paroi  vaginale  anté¬ 
rieure  suivie,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  par  la  vessie,  eys- 
locèle ; 

2“  La  colpocèle  postévieui'e,  composée  souvent  de  la  .seule  pa¬ 
roi  vaginale  postérieure  et  quelquefois  compliquée  du  prolapsus 
de  la  paroi  rectale  antérieure.  Le  plus  souvent,  les  deux  parois 
vaginales  sont  prola'bées  ensemble,  en  général  d’une  manière 
inégale.  En  effet,  la  paroi  vaginale  la  plus  prolabée  fournit  un 
point  d’appui  à  la  paroi  opposée  et  la  retient  dans  sa  descente  : 

3»  La  chute  du  vagin  avec  abaissement  de  l’utérus  et  allon¬ 
gement  hypertrophique  sus-vaginal  du  col,  primitif  ou  consé¬ 
cutif  ;  c’est  le  cas  type  le  plus  ordinaire  du  prolapsus  avancé  et 
anciennement  constitué  ; 

4“  Le  prolapsus  du  vagin  et  de  l’utérus  sans  allongement 
hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col. 

Au  point  de  vue  des  indications  et  des  actes  opératoires,  il  est 
peut-être  préférable  de  distinguer  seulement  doux  grandes  variétés 
de  prolapsus  : 

1°  Le  prolapsus  des  parois  vaginales,  sans  abaissement  de  l’utO- 
rus  ou  avec  un  faible  abaissement  de  cette  organe  ; 

2"  Les  prolapsus  totaux,  comprenant  la  chute  des  parois  vagi¬ 
nale*  avec  Tutérus  plus  ou  moins  saillant  à  la  vulve  ou  hors  de  la 
vulve  et  en  général  hypertrophié  en  loagueur. 

Enfin,  on  peut  ranger  dans  une  classe  spéciale  V allongement 
hypertrophique  sous -uaginal  du  col,  lésion  à  part  dans  laquelle 
il  n’y  a  pas  de  prolapsus  à  proprement  parler,  l’élongation  du  col 
constituant  toute  la  maladie. 

II.  — Le  traitement  des  prolapsus  génitaux  se  divise  en  méthodes 
de  douceur,  non  sanglantes,  el  eu  méthodes  sanglantes  ou  trai¬ 
tement  chirurgical  i)roprement  dit. 

Les  méthodes  de  douceur  comprennent  uu  traitement  dit  médi¬ 
cal,  l’application  de  pessaires,  la  gymna8ti(iue  spéciale  et  le  mas¬ 
sage.  Le  traitement  médical  ne  peut_  être  réservé  qu’aux  cas 
récents  et  légers.  Le  repos  prolongé  'âu  lit,  la  suppression  des 
vêtements  serrés,  l’abstention  de  tout  effort,  de  la  station  debout, 
ou  Constituent  l’hygiène  spéciale.  Les  gynécologisles  américains  (1) 
recommandent  la  position  génu-pectorale  sur  une  chaise  longue  à 
inclinaison,  prise  deux  ou  trois  fois  par  jour  et  conservée  pendant 
cinq  à  dix  minutes;  puis  la  malade  garde  le  repos,  étendue  sur  le 
dos  ou  sur  le  côté, la  tête  basse.  Skeue  recommande  également  le 
port  d’une  ceinture  spéciale  (oeirrture  du  D'  Doweos,  de  tSalina). 
Les  injections  astringentes,  les  piqûres  d’ergoline,  les  tampons 
tnétliodiquoment  appliqués  peuvent  être  associés  à  ces  divers 
modes  de  traitement. 

Contre  le  iprolaitsus  ancien  et  constitué,  le  possairc  ue  peut  être 
considéré  que  comme  un  pis-aller  et  ue  trouve  sou  indication  que 
dans  la  contre-indication  du  traitement  chirurgical.  Il  s’adresse  de 
lU'éfcroucc  au  pro'lapsus  utérin  plus  qu’au  prolapsus  vaginal.  Chez 
les  femmes  âgées,  en  cas  do  cuntre-indioation  opépatoire  avérée, 
il  peut  rendre  les  plus  grands  services.  Fehling  (1)  conseille,  chez 


(Ij  Skono.  —  Medic.  Gyticc.,  1895,  p.  '144. 
(2)  Wien.  Med.  Woch.,  1896. 
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les  femmes  qui  peuvent  encore  accoucher,  d’employer  seulement  j 
les  pessaires  contre  le  prolapsus;  car  dans  64  p.  100  des  cas,  on 
verrait  survenir  la  récidive  après  un  accouchement  nouveau. 

En  tout  cas,  il  est  indispensable  de  se  servir  des  pessaires  les 
plus  simples,  des  numéros  suffisants,  les  plus  petits  possible. 

Le  traitement  kinésithérapique  mis  en  honneur  par  Thuro 
Brandt  dans  les  affections  gynécologiques  consiste,  pour  le  pro¬ 
lapsus,  en  massage  direct,  destiné  à  assouplir  les  tissus  et  à  leur 
rendre  l’élasticité  et  la  tonicité  ;  élévation  produisant  traction 
méthodique  sur  les  ligaments;  gymnastique  destinée  à  tonifier  les 
muscles  du  plancher  vagino-périnéal. 

On  peut  dire  justement  avec  l’auteur  d’une  thèse  récente  sur  ce 
sujet,  que,  pour  les  résultats  du  traitement  des  prolapsus  génitaux 
par  le  massage,  «  le  temps  de  statistique  rigoureuse  et  compara¬ 
tive  n’est  pas  encore  venu  (1)  ». 

Les  méthodes  sanglantes  ou  traitement  chirurgical  des  pro¬ 
lapsus  génitaux  comprennent  des  opérations  nombreuses  et  variées 
dont  les  unes  représentent  les  actes  fondamentaux  du  traitement, 
les  autres,  les  actes  complémentaires.  Suivant  le  degré  des  lé¬ 
sions,  leur  nature  et  aussi  les  habitudes  des  opérateurs,  les  pro* 
positions  peuvent  se  trouver  renversées,  les  uns  considérant 
comme  fondamental  ce  que  les  autres  regarderont  comme  com¬ 
plémentaire.  Tel  chirurgien  visera  surtout  l’utérus,  tel  autre  ne 
s’occupera  que  de  la  plastique  vagino-périnéale.  Aussi  me  parait- 
il  nécessaire,  pour  établir  un  certain  ordre  dans  les  indications  et 
la  discussion  du  traitement,  de  s’en  rapporter  à  la  pathogénie  gé¬ 
nérale  des  prolapsus  et  de  se  rappeler  que  :  1»  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  le  prolapsus  vaginal  est  la  lésion  initiale;  2“  que 
l'utérus  le  plus  souvent  suit  et  complique  ce  prolapsus  ;  3"  que 
beaucoup  plus  rarement  l’utérus  descend  le  premier  et  que,  même 
avec  cette  descente  primitive  de  l’organe,  il  se  produit  un  prolap¬ 
sus  vaginal  créant  les  mêmes  indications  que  s’il  est  primitif. 

Aussi  les  actes  fondamentaux  du  traitement  doivent-ils  ; 

1“  viser  d’abord  et  dans  tous  les  cas  le  plancher  vagino-périnéal, 

2“  se  compliquer  d’actes  complémentaires  du  côté  de  l’utérus. 
Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  les  opérations  fondamentales 
seront  suffisantes  et  efficaces.  Malgré  l’imporlance  et  la  gravité 
plus  grande  des  opérations  complémentaires  (hystéropexie,  hys¬ 
térectomie,  raccourcissement  des  ligaments  ronds),  elle  restent  in¬ 
dispensables.  Il  est  donc  nécessaire,  en  allant  du  simple  au  com¬ 
posé,  de  passer-  en  revue  1®  l’indication  opératoire,  2“  l’opération 
capable  de  la  réaliser;  3®  les  divers  procédés  opératoires.  Contre 
la  cystocèle  et  le  prolapsus  du  tiers  antérieur  de  la  paroi  vaginale 
supérieure,  premier  terme  ordinaire  des  lésions,  la  restauration 
du  corps  périnéal  s’impose  et  souvent  elle  suffit,  soit  seule,  soit 
associée  à  une  coiporraphie  postérieure  peu  étendue.  Toute  opé¬ 
ration  qui  refera  et  relèvera  le  corps  périnéal,  qui  rétrécira  l’en¬ 
trée  du  vagin  et  rétablira  le  contact  entre  les  paru  fs  vaginales  an¬ 
térieure  et  postérieure  remplira  utilement  l’indication.  Nous  ne 
pouvons  guère  comprendre  l’utilitéd’une  coiporraphie  antérieure 
isolée.  A  plus  forte  raison,  nous  ne  citons  que  pour  mémoire  et 
pour  les  rejeter  au  chapitre  de  l'historique,  les  opérations  anciennes 
à’épisiorraphie.  A  un  degré  plus  avancé  dans  lequel  la  paroi  va¬ 
ginale  antérieure  fait  hernie  hors  de  la  vulve,  soit  d’une  façon 
constante,  soit  au  moindre  effort,  et  où  l’utérus  a  subi  une  cer¬ 
taine  descente  qui  an  ène  le  col  à  quatre  ou  cinq  centimètres  de 
l’orifice  vulvaire,  sans  agrandissement  notable  de  ses  cavités  et 
dans  l’attitude  plus  ou  moins  accentuée  de  la  rétrodéviation,  l’opé¬ 
ration  type,  fondamentale,  trouve  sa  meilleure  indication  La 
colpopérinéorraphie  est  l'opération  de  choix,  souvent  précédée 
de  la  coiporraphie  antérieure. 

L’opération  d’Hégar  reste  l’opération  princeps,  l'opération  de 
fond.  Quelles  que  soient  les  modifications  légères  données  à  la 
forme  de  l’avivement,  au  mode  et  à  la  nature  des  sutures,  elles 
reste  toujours  la  même  opération.  Nous  avons  légèrement  modilié 
la  forme  primitive  de  l’avivement  :  au  lieu  d’amener  directement 
en  avant  et  en  haut  les  branches  divergentes  du  V  à  sommet  su¬ 
périeur,  nous  traçons  d’abord  ce  V  dans  la  portion  vaginale  pro¬ 
prement  dite  et  relevons  ses  branches  à  droite  et  à  gauche,  à 
partir  du  point  qui  correspondra  à  l’union  avec  le  vagin  du  corps 
périnéal  reconstitué  et  nous  nous  rapprochons  beaucoup  du  tracé 
d’avivement  par  le  procédé  de  Fritsch.  Si  l'on  a  soin  de  passer 
les  sutures  vaginales  de  manière  qu’au  moment  de  leur  constric- 
tion  elles  froncent  et  tassent  les  tissus,  si  l’aiguille  destinée  à 
ramener  les  fils  d’argent  périnéaux  est  d’abord  enfoncée  perpen¬ 
diculairement  et  assez  loin  en  dehors  de  la  surface  avivée,  de  ma¬ 
nière  à  charger  et  à  ramasser  les  tissus  écartés  à  droite  et  à 
gauche,  les  résultats  sont  excellents.  Au  fur  et  à  mesure  que  les 
fils  du  vagin  sont  serrés,  la  paroi  vaginale  postérieure  se  relève 
et  vient  se  mettre  au  contact  de  la  paroi  antérieure;  le  corps  pé¬ 
rinéal  se  reconstitue  et  se  relève  avec  la  constriction  des  fils  d'ar¬ 
gent,  le  vagin  se  ferme.  L’opération  de  Martin  n'est  qu’un  dérivé 

(1)  La  méthode  de  Thure  Brandi,  son  application  aux  maharlies 
des  femmes;  M“*  Boîtier.  Thèse  de  Parts,  25  janvier  1695 


de  l’opération  d’Hégar.  Qu’on  ajoute  à  l’une  quelconque  do  ces 
opérations  la  coiporraphie  antérieure  et,  en  cas  de  déchirure  an¬ 
cienne  et  d'hypertrophie  du  col,  l’amputation  partielle  de  cet 
organe  suivie  de  sa  restauration  immédiate,  on  sera  bien  près  do 
l’opération  idéale  répondant  à  chacun  des  élémerts  de  l’indication. 
La  colporrhaphie  antérieure  représente  un  des  temps  les  plus 
délicats  des  manœuvres  ;  appliquée  à  une  colpocële  peu  considé¬ 
rable,  elle  est  simple  et  facile  et  généralement  suivie  d’un  bon 
résultat.  Si  la  cystocèle  est  considérable,  si  la  paroi  vaginale  an¬ 
térieure  prolabée  présente  une  large  étendue  transversale,  l’opé¬ 
ration  est  difficile  et  le  résultat  aléatoire.  Dans  ce  cas,  il  nous 
paraît  préférable  d’employer  le  procédé  de  Fehling  {Traité  de 
Gynécologie,  1893)  et  de  faire  sur  la  paroi  vaginale  antérieure  une 
double  coiporraphie  latérale  en  laissant  entre  les  parties  avivées 
une  bande  de  ti.ssu  sain,  à  la  place  occupée  par  la  colonne  anté¬ 
rieure  du  vagin.  Fehling  conseille  en  outre  de  faire  l’opération  en 
deux  temps  et  de  ne  pi’atiquer  la  colporrapliie  postérieure  et  la 
périnéorraphie  que  quinze  à  vingt  jours  plus  tard;  de  cette  façon, 
les  sutures  ne  sont  pas  tiraillé'es  et  -les  résultats  définitifs  sont 
meilleurs.  Dans  le  même  but,  Fritsch,  Linhardt,  Winckel  ont 
cherché  à  obtenir  une  plus  grande  solidité  dans  la  cicatrice  en 
n’ayant  pas  seulement  une  cicatrice  médiane  et  ils  ont  imaginé 
divers  procédés  de  transplantation  de  lambeaux  vaginaux.  On  a 
même  proposé  (1)  de  transplanter  des  morceaux  d’os  décalcifié 
dans  la  plaie  de  la  coiporraphie  et  de  la  colpopérinéorraphie,  do 
façon  à  diminuer  la  probabilité  des  récidives.  Les  résultats  étaient 
trop  récents  au  moment  de  cetle  publication  pour  qu'on  ait  pu  juger 
de  leur  valeur. 

Pour  obtenir  le  rétrécissement  du  vagin,  Péan  (2)  place  de  chaque 
côté  de  l'utérus,  à  travers  le  euhde-sac  vaginal  latéral, deux  rangées 
de  sutures  ;  ces  sutures  sont  laissées 'en  place  trois  semâmes;  elles 
coupent  les  tissus  et  provoquent  ainsi  un  tissu  cicatriciel  qui  est 
un  nouveau  moyen  de  soutien  pour  le  vagin.  Cette  opération  est 
complétée  par  une  colpopérinéorraphie.  Terrillon  conseille  de  pra¬ 
tiquer  sur  la  paroi  vaginale  l’ablation  d’une  série  de  lambeaux 
verticalement  disposés,  comprenant  tout  l’espace  compris  entre 
l’ouverture  vulvaire  et  le  corps  de  l’utérus,  et  termine  l’opération 
par  une  périnéorraphie. 

M.  Dubourg  (de  Bordeaux)  (3)  a  imagine  de  soutenir  l’utérus  â 
l'aide  de  deux  lambeaux  pris  sur  la  face  antérieure  du  prolapsus, 
au  niveau  de  l’utérus,  et  rabattus  au-dessous  du  col  sur  lequel 
l’organe  vient  reposer.  L’opération  est  complétée  par  une  colpopé¬ 
rinéorraphie.  Michael  (4)  a  pratiqué,  dans  des  plis  de  la  muqueuse 
vaginale,  des  injections  d’alcool  absolu.  FreunJ,  de  Strasbourg, 
rajeunissant  un  procédé  déjà  employé  en  1835  par  Bellini,  de  Flo¬ 
rence,  sous  le  nom  de  coipo-desmorraphie,  a  rétréci  le  vagin  par- 
une  série  de  sutures  au  fil  d’argent  parcourant  circulairemenl  les 
parois  vaginales.  Jaciibs,  de  Bruxelles (5),  sous  le  nom  de  colpos- 
tricture,  pessaires  multiples,  a  repris  la  même  opération  avec 
des  crins  de  Florence  conduits  sous  la  muqueuse  et  la  fronçant  ab¬ 
solument  comme  un  lacet  en  coulisse  vient  fermer  une  blague  à 
tabac.  Plus  récemment,  Gubaroff(<))  a  publié  trois  opérations  dans 
lesquelles,  à  l’aide  d’une  aiguille  et  d'un  crin  de  Florence,  il  cir¬ 
conscrit  un  quadrilatère  de  tissus  sur  la  paroi  vaginale  antérieure 
et  fait  un  grand  pli  transversal  à  la  muqueuse  de  manière  à  recons¬ 
tituer  une  colonne  vaginale  antérieure  très  résistante.  La  même 
manœuvre  est  répétée  sur  la  paroi  vaginale  postérieure.  Ces  deux 
temps  vaginaux  sont  associés  à  une  amputation  préalable  du  col, 
s’il  en  est  besoin.  Des  divers  procédés  ne  peuvent  être  considérés 
que  comme  exceptionnels  et,  à  notre  avis,  dans  les  cas  de  pro¬ 
lapsus  au  !'*■  et  au  2*  degré  —  prolapsus  vaginal  et  pro¬ 
lapsus  vagino-utérin,  sans  élongation  de  l’ultérus  —  la  colpopé¬ 
rinéorraphie,  genre  Hégar,  avec  modification  plus  ou  moins  per¬ 
sonnelle  dans  le  mode  d’avivement  et  de  suture,  reste  l’opération 
fondamentale,  l’opération  de  choix,  l’opération  répondant  à  la  plus 
réelle  des  indications. 

Tout  est  dans  la  bonne  exécution  du  procédé,  et  de  celle  bonne 
exécution  nous  plaçons  au  premier  rang  ;  f"  rêtenduc  antéro¬ 
postérieure  et  transversale  de  l’avivement,  commençant  en  haut 
à  1  centimètre  ou  I  cent,  l/'i  au-dessou.s  ilu  col  utérin,  s’étendant 
en  travers  presqu’à  runion  de  la  paroi  vaginale  postérieure  avec 
les  parois  latérales  ;  2“  l’application  de  sutures  entrant  très  près 
de  la  ligue  d’avivement  et  ressortant  au  point  oi>pi).sé  symétrique 
après  avoir  parcouru  et  chargé  toute  l’épaisseur  des  tissus  com¬ 
pris  dans  l’anse,  jusqu’au  voisinage  de  la  muqueuse  rectale; 
3“  la  soigneuse  coaptation  des  bords  avivés  par-dessus  les  tissits 
déprimés  profondément  pendant  la  constriction  du  lil  ;  4®  la  néces- 


(1)  Truzzi.  —  Congrès  de  Rome,  1694. 

(2)  iiullet.  médic.,  188'J,  III,  p.  252. 

(3)  Bordier. —  Thèse  de  Bordeaux,  1893-1)4. 
|4)  Soc.  de  Gynécologie  de  lloinl/ourg. 

(5)  La  Policlinique,  1894. 

(6)  Cenlralbl.  f.  Gyn.,  iS  janvier  1896. 
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sité  de  la  réunion  immédiate  assurée  par  une  bonne  antisepsie 
avant  et  après  l’opération. 

III.  —  Nous  aborderons  maintenant  les  opérations  complexes  et 
combinées  dans  lesquelles  ce  traitement  ne  vise  plus  seulement  le 
soutien  inférieur  de  l’utérus,  mais  s’adresse  isolément  ou  en 
association  avec  d'autres  interventions  aux  moyens  de  fixité  supé¬ 
rieure  de  l’utérus  ou  à  cet  utérus  lui-même  pour  le  modifier  dans 
sa  forme,  dans  son  poids,  ou  pour  le  supprimer  d’une  façon  radi¬ 
cale. 

A.  Fixation  de  l'utérus  et  de  la  vessie.  —  Peu  de  chirurgiens 
ont  eu  l’idée  de  suspendre  l’utérus  prolabé  à  l’aide  des  seuls 
ligaments  ronds.  L’opération  d’Alexander,  justifiée  contre  les 
rétro-déviations  mobiles,  non  compliquées  de  prolapsus  vaginal 
et  de  déchirure  périnéale,  insuffisante  quand  ces  dernières  con¬ 
ditions  coexistent,  se  trouve  tout  naturellement  frappée  de  stéri¬ 
lité  quand  elle  a  la  prétention  de  soutenir  un  utérus  auquel  fait 
défaut  tout  l’appareil  de  soutien  inférieur,  comme  dans  le  prolapsus 
génital.  La  eolpopexie  indirecte,  dans  laquelle,  à  l’aide  d’une 
laparotomie  latérale,  trois  fils  sont  passés  dans  la  corne  utérine 
et  fixés  aux  piliers  inguinaux,  rentre  dans  la  même  catégorie  d’in¬ 
tervention  et  comporte  la  même  appréciation.  Nous  ne  critiquons 
pas  cette  manière  de  faire  ;  mais  il  nous  a  semblé  que  si  l’abaisse¬ 
ment  utérin  était  encore  peu  prononcé,  que  si  l’utérus  avait  son 
volume  normal  et  n’avait  pas  encore  subi  l’élongation  sus-vagi¬ 
nale,  la  simple  colpopôrinéorrapbie,  largement  exécutée,  suffisait 
à  faire  remonter  l’organe  et  à  le  maintenir  dans  une  attitude 
suffisamment  élevée. 

On  doit  à  mon  avis  porter  le  même  jugement  sur  Vhystéropexie. 
Appliquée  seule,  elle  nous  paraît  avoir  trahi  les  espérances  qu’elle 
avait  données.  Laroyenne  combine  l’hystcropexie  abdominale 
antérieure  avec  les  opérations  autoplastiques  indiquées  par  chaque 
cas;  pour  lui,  cette  combinaison  réduit  parfaitement  le  prolapsus 
et  représente  l’opération  de  choix  dans  la  grande  généralité  des 
cas  (1).  A  côté  de  ces  Opérations  portant,  soit  sur  l’utérus  seul, 
soit  sur  l’utérus  et  le  vagin,  on  peut  signaler  des  tentatives  plus 
complexes,  dans  lesquelles  on  s’est  proposé  d’agir  en  même  temps 
sur  la  vessie  prolabéo.  Sous^  le  nom  de  colpocystorraphie, 
Byford  (2)  a  pratiqué  la  série  d’opérations  suivante  :  l»  la  suture 
à  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal  de  chaque  côté  de  la 
tunique  fibreuse  du  vagin,  des  deux  côtés  de  l’urètre  ;  2“  le  rac¬ 
courcissement  des  ligaments  ronds  ;  3»  l’élytrorraphie  postérieure 
de  Martin  et  la  périnéorraphie. 

Kiriac  associe  la  cystopexie  à  la  fixation  de  l’utérus.  Son  opé¬ 
ration,  à  laquelle  il  donne  le  nom  d'hystéro-cysto-ventropexie, 
consiste  :  1“  à  fixer  la  face  antérieure  de  la  vessie  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  ;  2“  à  fixer  la  face  postérieure  de  la  vessie  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’utérus  en  mettant  en  contact  les  deux  surfaces  séreuses, 
vésicale  et  utérine  ;  3“  à  fixer  l’utérus  à  la  paroi  abdominale.  Dans 
le  seul  résultat  publié  et  paraissant  favorable,  l’opération  ne  datait 
à  peine  que  do  quatre  mois.  C’est  encore  dans  le  but  de  fixer 
l’utérus  que  Frommel  (3)  a  cherché,  sans  succès,  à  faire  le  rac¬ 
courcissement  dos  ligaments  utéro-sacrés  par  la  laparotomie,  et 
que  Sanger  a  proposé  la  rétro-fixation  du  col  par  le  cul-de-sac 
postérieur  (1891). 

B.  Amputation  partielle  de  l'utérus  et  opérations  plastiques. 

■ —  L’augmentation  de  longueur  de  l’utérus  par  élongation  sus- 
vaginale  du  col,  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  constitue,  dans  la 
cure  des  prolapsus  génitaux,  une  indication  opératoire  de  premier 
ordre  ;  en  outre,  l’hypertrophie  ordinaire  des  lèvres  anciennement 
déchirées,  à  muqueuse  éversée  et  souvent  ulcérée,  atteintes  de 
dégénérescence  scléro-kysticiue,  chroniquement  enflammées,  en¬ 
traîne  par  elle-même  la  nécessité  d’une  intervention  directe. 

Cette  élongation  utérine,  qui  est  un  des  éléments  du  prolapsus 
vagino-utérin  avancé,  ne  saurait  être  négligée  sans  que  toutes 
les  tentatives  opératoires  faites  en  dehors  d’elle  soient  forcément 
frappées  do  stérilité.  Les  opérations  plastiques  les  mieux  réussies 
ne  donneront  qu’un  résultat  temporaire  si  on  laisse  persister  au- 
dessus  d’elles  un  utérus  trop  long,  trop  lourd,  à  mauvaise 
circulation. 

La  combinaison  d’une  amputation  partielle  élevée  du  col  avec 
les  opérations  plastiques  vaginales  représente  la  meilleure  exécu¬ 
tion  des  indications  opératoires  fournies  par  le  prolapsus  vagino- 
utérin  avancé.  Après  amputation  circulaire  de  la  muqueuse  vagi¬ 
nale  cervicale,  isolement  du  col  aussi  loin  que  possible  à  la  face 
antérieure  et  à  la  face  postérieure,  celui-ci  5St  divisé  sur  les  côtés, 
au  niveau  des  emmissures,  à  droite  et  à  gauche;  les  valves  anté-^ 
rieure  et  i)ostérieure  sont  incisées  obliquement  et  la  muqueuse 
vaginale  est  suturée  au  catgut  avec  la  muqueuse  cervicale  par  le 
procédé  d’Hégar. 

De  cette  manière,  4  ou  5  centimètres  du  col  peuvent  être  faci- 

(1)  Joyeux.  —  Th.  de  Lyon,  4  février  1893. 

(2)  Amer.  Jour.  of'Obst.,  fév,  1890. 

(3)  Zeitsch.  f.  Geb.,  X.WII,  p.  291. 


lement  retranchés,  et  si  l’on  se  rappelle  que  les  utérus  prolabés 
et  élongés  ne  présentent  guère  plus  on  moyenne  de  II  à  13  cen¬ 
timètres  de  longueur,  on  voit  que,  par  cette  amputation,  l'utérus 
est  ramené  presqu’à  sa  longueur  normale  et  n’excède  plus  guère 
7  à  8  centimètres. 

En  outre,  l’ablation  des  portions  hypertrophiées  entraîne  dans 
le  reste  de  l’organe  un  véritable  travail  de  sclérose  et  d’atrophie  à 
la  suite  duquel  il  se  produit  encore  une  diminution  de  volume  et 
de  poids.  Le  dernier  temps  consiste  dans  l’exécution  d’une  large 
colpopérinéorraphie  et  le  plus  souvent  auparavant  d’une  colpor- 
raphie  antérieure. 

Il  est  remar([uable  de  constater,  après  un  temps  éloigné,  la  fixité 
donnée  à  l’utérus  à  la  suite  de  cette  amputation  élevée  du  col;  il 
se  fait  tout  autour,  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin,  un  travail 
de  rétraction  à  la  suite  duquel  la  portion  sus-vaginale  de  l’utérus 
se  trouve  immobilisée  et  fixée.  Si  le  résultat  opératoire  éloigné  est 
défectueux,  la  récidive  est  exclusivôment  formée  par  le  prolapsus 
vaginal;  l’utérus  reste  en  place  et  à  la  longue  même  il  parait 
s’atrophier. 

“Westermarck  (1)  ajoute  à  l’amputation  du  col  deux  colporrha- 
phics  latérales  partant  du  haut  du  vagin,  circonscrivant  2  centi¬ 
mètres  de  tissu  en  haut,  finissant  à  angle  aigu  en  bas.  Il  termine 
par  la  périnéorraphie  de  !..  Tait.  A  l’amputation  élevée  du  col, 
précédée  de  la  ligature  de  la  base  des  ligaments  larges,  Folct,  de 
Lille  (2),  ajoute  la  dissection  des  2/3  supérieurs  des  parois  vagi¬ 
nales  non  suivie  de  réunion  et  abandonnées  à  la  cicatrisation  par 
seconde  intention,  et  termine  par  une  colpopérinéorraphie  d’après 
le  procédé  de  Doléris.  M.  Chaput  (3),  dans  un  important  mémoire, 
discute  les  indications  de  l’hystéreclomio  totale  appliquée  à  la  cure 
du  prolapsus  et,  en  résumé,  conseille  de  se  contenter  de  l’extirpa¬ 
tion  supra-vaginale  élevée  du  col  utérin,  avec  résection  large  du 
vagin  et  colporraphie  antérieure  et  postérieure.  Il  considère  cotte 
opération  comme  plus  bénigne  et  tout  aussi  efficace  que  l’hysté- 
rectomie  totale. 

G.  L' hystérectomie  pratiquée  de  parti  pris  dans  la  cure  du  pro¬ 
lapsus  n’avait  guère  été  exécutée  en  France  jusqu’à  ces  dernières 
années;  Richelot  (25  juillet  1886),  Terrillon  (1880),Goullioud(1891), 
Poz/.i  (1891-92),  Quénu  (1892),  Segond,  Lejars  (1893)  sont  les  pre¬ 
miers  opérateurs  qui  aient  fait  cette  variété  d’hystérectomie.  Mais 
la  question  n’a  vraiment  été  mise  au  point  que  depuis  l’importante 
discussion  de  la  Société  de  Chirurgie  provoquée  par  la  très  inté¬ 
ressante  communication  de  Quénu  (20  décembre  1893).  Un  autre 
travail  de  la  plus  haute  valeur,  publié  par  R.  Ash,  assistant  de 
Fristsch  (4),  de  Breslau,  nous  avait  initiés  à  la  pratique  étrangère. 

Il  est  résulté  de  toutes  les  discussions  qu’en  dehors  de  lésion 
avérée  de  l’utérus  ou  des  annexes,  l’hystérectomie  ne  devait  être 
proposée  que  chez  la  femme  ayant  dépassé  la  ménopause  ou  en 
kant  assez  rapprochée  pour  que  la  conception  soit  peu  vraisem¬ 
blable. 

Un  fait  a  aussi  été  acquis  dès  le  début,  à  savoir,  que  seule, 
c’est-à-dire  non  associée  aux  opérations  plastiques  exécutées  sur 
le  vagin,  l’hystérectoraie  n’est  pas  suivie  d’un  résultat  thérapeuti¬ 
que  utile;  il  a  donc  été  admis  qu’il  était  absolument  nécessaire  do 
laire  suivre  l’hystérectomie  des  opci-ations  plastiques  vaginales. 
Les  indications  de  l’hystérectomie  ont  été  très  nettement  posées 
par  les  divers  opérateurs.  Pour  Quénu,  c’est  une  bonne  opération 
«  contre  le  prolapsus  total,  chez  une  femme  ayant  atteint  la  méno¬ 
pause,  principalement  quand  il  s’agit  de  femmes  dont  la  condition 
sociale  nécessite  une  vie  active,  spécialement  lorsque  l’état  dupéri- 
née  et  du  vagin  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  resti¬ 
tuer  utilement  l’appareil  de  soutènement.  »  Pozzi  pense  qu’il  ne  peut 
s’agir  d’hystérectomie  que  si  les  parties  à  réduire,  c’est-à-dire 
l’utérus  et  les  parois  vaginales,  ont  acquis  un  tel  volume  que, 
comme  dans  les  anciennes  hernies,  elle  ont  perdu  droit  de  domi¬ 
cile,  t(  lorsqu’on  trouvera,  par  la  palpation  et  le  cathétérisme, 
Tutérus  allongé  au  hypertrophié  de  telle  sorte  que  la  réduction 
portera  un  obstacle  évident  au  succès  de  -la  reconstitution  du 
périnée.  En  pareil  cas,  le  vagin  éversé  a  aussi  pris  des  dimensions 
exagérées,  si  bien  que  les  mêmes  raisons  existent  pour  en  suppri¬ 
mer  un  segment  :  l’hystérectomie  vaginale  doit  donc  bien  être 
alors,  dans  toute  l’acception  étymologique  du  mot,  une  colpo¬ 
hystérectomie. 

1“  Do  même,  à  la  clinique  de  Léopold  (de  Dresde)  (5),  l’hysté- 
rectomie  est  pratiquée  ; 

■1“  Quand  les  souffrances  provoquées  par  le  prolapsus  sont  très 
considérables  et  que  les  autres  modes  de  traitement  ont  échoué. 

2“  Dans  l’atrophie  sénile  de  la  muqueuse  vaginale,  ou  au  con- 


(1)  Congrès  de  Bruxelles,  1894. 

(2)  Lamaud.  —  Thèse  de  Lille.  l.I  février  1896. 

(3)  Bullot.  Soc.  Chir.,  31  janvier  1894. 

(4)  Arch.  /’.  Gyn.,  Bd.  XXXI,  1893. 

(5)  "Whiff.  —  Soc.des  Médec.  russes,  Moscou,  9  décembre  1894. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


437 


traire  dans  l’hypertrophie  excessive,  cas  où  les  opérations  plasti¬ 
ques  échouent. 

3“  Dans  le  relâchement  excessif  de  l’appareil  ligamenteux  de 
l’utérus;  quand  la  réduction  de  l’organe  est  suivie  immédiatement 
d’un  nouveau  prolapsus  âous  l’action  de  la  pression  abdominale. 

40  Dans  les  prolapsus  irréductibles  par  suite  de  l’hypertrophie 
utérine  ou  d’adhérences  pelviennes. 

.0°  Quand  il  y  a  une  complication  de  fibromes,  de  cancer,  etc. 

Les  contre-indications  sont  tirées  du  jeune  âge  relatif  des  ma¬ 
lades,  éloignées  de  la  ménopause,  et  surtout  de  la  débilité  sénile, 
de  la  déchéance  vitale  résultant  d’une  lésion  organique  du  cœur, 
des  poumons,  des  reins  ou  de  toute  autre  cause  (Pozzi). 

La  technique  opératoire  diffère  en  plusieurs  points  de  l.a  tech¬ 
nique  de  l’hystérectomie  vaginale  appliquée  aux  autres  lésions  de 
l’utérus  ou  aux  affections  des  annexes:  4°  La  nécessité  d’obtenir 
une  réunion  immédiate  pour  les  parois  vaginales  supprime  la  pos- 
si))ilité  de  l’emploi  des  pinces  à  demeure  et  exige  celui  des  ligatu¬ 
res;  2“  on  a  cherché  à  obtenir,  entre  la  partie  supérieure  du  vagin 
et  les  parties  sus-jacentes,  des  adhérences  solides  capables  de 
former  un  dôme  résistant  ou  à  créer,  à  l’aide  des  ligaments,  une 
large  sangle  sur  laquelle  viendrait  se  perdre  la  pression  abdomi¬ 
nale  ;  3"  on  a  combiné  dans  un  même  temps  l’hystérectomie  avec 
de  larges  résections  de  segments  du  vagin. 

Martin  (de  Berlin)  ferme  le  péritoine  et  suture  les  ligaments 
larges  de  manière  que  lèur  surface  cruentéo  fasse  saillie  dans  le 
vagin  ;  Czempin  conseille  aussi  de  pendre  le  vagin  aux  moignons 
des  ligaments  larges  coupés  le  plus  loin  possible  de  l’utérus. 

Beverley  Mac  Monagle  (de  San  Francisco)  suture  les  ligaments 
larges  l’un  à  l’autre,  afin  do  fermer  le  péritoine  et  de  fournir  à  la 
partie  supérieure  du  vagin  un  point  d’attache  aussi  solide  que 
possible.  M.  Quénu  a  préconisé  la  môme  pratique  ;  il  réunit  l’un 
à  l’autre  les  deux  moignons  des  ligaments  larges,  de  manière  à 
faire  une  sorte  d’écharpe,  de  sangle  qui  soutienne  les  efforts 
abdominaux.  «  Le  péritoine  est  ensuite  rapidement  suturé  en 
avant  et  en  arrière  aux  bords  antérieur  et  postérieur  de  l’angle  ; 
la  surface  des  pédicules  est  donc  extra-péritonéale;  nous  la 
recouvrons  de  la  face  cruentée  du  vagin  que  nous  suturons  entiè¬ 
rement  avec  du  catgut,  de  manière  à  ne  pas  avoir  à  enlever  les 
fils.  Une  des  sutures  au  moins  traverse  à  la  fois  les  lèvres  de 
l’incision  vaginale  et  le  pédicule.  Le  vagin  adhère  ainsi  aux  pédi¬ 
cules  ;  l’orifice  résultant  de  l’ablation  utérine  est  fermé  en  tota¬ 
lité;  la  rétraction  cicatricielle,  loin  de  tirer  excentriquement  sur 
la  cicatrice  pour  l’affaiblir,  ne  pourra  que  la  remonter  et  tirer 
sur  le  vagin.  »  Pour  être  efficace,  il  faut  que  l’hystérectomie 
vaginale  soit  une  véritable  colpopexie  (Quénu). 

Pozzi  ne  croit  pas  nécessaire  de  pratiquer  une  fixation  ou  une 
suspension  du  fond  du  vagin  en  le  suturant  aux  ligaments  larges 
réunis.  La  manœuvre  la  plus  importante  consiste  à  combiner 
l’hystérectomie  avec  une  large  résection  vaginale  ;  cette  combi¬ 
naison  est  réalisée  par  le  procédé  de  Fritsch,  décrit  par  R.  Ash. 
On  attire  fortement  le  col  à  l’aide  d’une  pince  de  Museux  en 
haut  et  en  avant  ;  on  fait  une  première  incision  en  forme  de  V  à 
sommet  postérieur,  répondant  à  l’union  du  tiers  postérieur  du 
vagin  avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  paroi  vaginale  posté¬ 
rieure.  On  ouvre  de  suite  le  cul-de-sac  de  Douglas  et  l’on  suture 
le  péritoine  à  la  lèvre  postérieure  de  l’incision.  Il  est  alor.s  très 
facile  d’attirer  le  fond  de  l’utérus  dans  la  plaie.  Une  éponge 
montée  étant  placée  dans  le  cul-de-sac  péritonéal  pour  empêcher 
l’intestin  de  sortir,  on  fait  la  ligature  par  étages  des  ligaments 
larges,  en  commençant  par  le  haut.  On  enlève  simultanément  les 
annexes,  si  c’est  possible.  Il  ne  reste  plus  qu’à  détacher  la  vessie 
et  à  réséquer  la  paroi  vaginale  anlérieui’e. 

Le  col  étant  fortement  attiré  en  bas,  on  fait  sur  le  vagin  une 
incision  en  U  à  convexité  répondant  à  l’urètre,  puis  on  détache 
la  muqueuse  depuis  celui-ci  jusqu’au  col;  ce  qui  se  fait  en  partie 
avec  les  doigts,  en  partie  au  bistouri.  Une  fois  arrivé  au  col,  on 
peut  s’aider  avantageusement  dans  le  détachement  de  la  vessie  en 
opérant  de  haut  en  bas,  c’est-à-dire  par  le  cul-de-sac  vésico-utérin. 
Si  l’adhérence  à  la  vessie  était  trop  grande,  on  inciserait  à  travers 
le  muscle  utérin. 

L’utérus  enlevé  avec  les  deux  grands  lambeaux  de  muqueuse 
vaginale,  antérieure  et  postérieure,  y  attenant,  on  réunit  transver¬ 
salement  les  deux  lèvres  résultant  de  la  résection  de  la  paroi  vagi¬ 
nale  antérieure;  puis  après  avoir  réduit  la  vessie,  on  recouvre 
celle-ci  avec  le  péritoine  vésico-utérin  qu’on  suture  à  la  muqueuse 
vaginale.  Les  moignons  des  ligaments  larges  sont  suturés  au 
vagin  de  chaque  côté.  De  cette  manière,  le  peu  (jui  reste  de  vagin 
est  attiré  en  haut  par  le  péritoine  et  surtout  par  les  moignon.s  des 
ligaments  larges. 

Pozzi  a  fait  subir  à  ce  procédé  d’assez  notables  modifications 
décrites  dans  les  Annales  do  Gynécologie  de  1894. 

Tout  récemment,  M.  Jacobs,  do  Bruxelles  (1),  découragé  par 


(1)  Annales  de  l'InsUtul  Sainte- A  une,  t.  1,  1 15, 15  juin  1890. 


les  mauvais  résultats  fournis  par  les  opérations  plastiques  et  l’hys- 
térectomie  vaginale,  suivie  de  la  colpo-stricture,  a  imaginé  une 
nouvelle  opération  pour  la  cure  du  prolapsus  génital  total,  à  la¬ 
quelle  il  donne  le  nom  de  Trachélopexie  ligamentaire.  Cette 
opération  comprend  :  1”  une  cœliotomie  ;  2”  l’ablation  de  l’utérus; 
3”  la  trachélopexie  proprement  dite.  La  première  opération  de 
M.  Jacobs  date  du  14  janvier  1896;  la  dernière  citée  est  du 
1 1  avril  dernier  ;  les  résultats  immédiats  observés  ont  été  très 
bons  ;  mais  il  est  impossible  de  juger  encore  des  résultats  défi¬ 
nitifs. 

L’importance  de  cette  opération,  sa  gravité  possible  entre  des 
mains  moins  habiles  que  celles  de  son  auteur,  l’incertitude  ac¬ 
tuelle  des  résultats  éloignés,  nous  obligent  encore  aujourd’hui  à 
une  grande  réserve  dans  Vappréciation  de  cette  nouvelle  opéra¬ 
tion.  C’est,  croyons-nous,  la  dernière  on  date  pour  la  cure  des 
prolapsus  génitaux,  et  c’est  par  elle  que  nous  terminerons  cette 
énumération  longue  et  néanmoins  forcément  incomplète. 

Il  serait  intéressant  de  pouvoir  fournir  une  statistique  des  ré¬ 
sultats  fournis  par  les  diverses  méthodes  et  procédés  opératoires. 
Malheureusement,  il  est  impossible  d’établir  cette  statistique  d’une 
façon  rigoureuse  :  les  cas  sont  trop  différents  les  uns  des  autres 
pour  que  les  chiffres  puissent  être  considérés  comme  ayant  une 
grande  valeur.  Il  est  trompeur  de  faire  entrer  dans  le  môme 
compte  les  résultats  fournis  par  les  opérations  dirigées  contre  le 
prolapsus  complet  et  par  celles  qui  ne  s’adressent  qu’aux  prolap¬ 
sus  au  premier  ou  au  deuxième  degré  ;  et  cependant,  dans  les  sta¬ 
tistiques,  il  n’est  pas  fait  mention  de  ces  distinctions. 

Les  meilleurs  résultats  sont  fournis  par  la  réparation  des  déchi¬ 
rures  complètes  du  périnée,  alors  mémo  qu’elles  s’accompagnent 
de  rectocèle  et  de  cystocèle  accentués.  L’apparente  contradiction 
de  ces  faits  trouve  son  explication  dans  ces  circonstances  que  : 
1“  les  femmes  atteintes  do  déchirure  complète  et  tourmentées  par 
les  graves  inconvénients  qui  en  résultent  so  font  en  général  opé¬ 
rer  avant  que  le  prolapsus  vaginal  et  utérin  ait  eu  le  temps  de  se 
produire  ou  de  se  prononcer;  2°  que  beaucoup  de  femmes  à  déclii- 
rui'os  complètes  ont  des  tissus  solides  et  résistants  qui  permettent 
aux  organes  do  rester  en  place,  malgré  la  brèche  périnéale. 

Les  meilleurs  résultats  sont  ensuite  fournis  par  les  opérations 
plastiques  combinées  avec  les  amputations  élevées  du  col,  bien 
qu’il  s’agisse  dans  ces  cas  de  prolapsus  très  avancés  ou  complets. 

Au  point  de  vue  do  la  forme  extérieure,  c’est-à-dire  de  la  recons¬ 
titution  de  la  hauteur  totale  du  périnée,  de  la  fourchette,  de 
l’absence  complète  d’une  légère  saillie  de  la  paroi  antérieure  au 
monient  de  l’effort,  on  peut  évaluer  les  résultats  définitifs  à  75  à 
80  0/0.  Mais  il  est  important  de  faire  remarquer  que  malgré  ces 
imperfections  de  la  forme,  le  résultat  utile  est  atteint  lorsque  les 

parois  vaginales  sont  on  contact  derrière  le  périnée.  Ces  imper¬ 

fections  tiennent  soit  à  un  mauvais  détail  de  technique,  au  défaut 
de  hauteur  dans  l’avivement  latéral,  soit  à  une  mauvaise  réunion 
de  la  suture,  soit  à  sa  désunion  dans  les  quelques  jours  qui  suc¬ 
cèdent  à  l’ablation  des  fils. 

2'  H  y  stéropexie.Vagino- fixation,—-  Raühüt  (Disserf,  inaugur. 
Halle,  1895),  sur  55  hystéropexies  pratiquées  par  différents  opéra¬ 
teurs  contre  des  prolapsus  utéro -vaginaux,  relève  3  morts,  c’est- 
à-dire  5,4  0/0.  Sur  50  cas  revus,  on  a  observé  : 

Récidives . 19  0/0 

Améliorations . 15  0/0 

Guérisons .  60  0/0 


Il  n’est  guère  possible  de  juger  encore  des  résultats  fournis  par¬ 
la  vagino-fixation  de  Dùhrssen-Mackenrodt,  appliquée  au  traite- 
inent  du  prolapsus.  Fehling  l’a  pratiquée  1 1  fois  dans  des  cas 
graves  ;  il  a  pu  se  convaincre  que  l’opération  était  longue  et 
laborieuse,  s’accompagnait  d’une  perte  de  sang  abondante  et  ne 
pouvait  être  terminée  que  par  une  colporraphie  antérieure  simple 
et  une  périnéorraphic,  la  colporraphie  antérieure  double  étant 
rendue  impossible  parles  manœuvres  préalables. 

'o  Hystérectomie.  — Dans  ce  même  travail,  Raùhüt  a  ressemblé 
cas  d’extirpation  totale  de  l’utérus  contre  le  prolapsus,  avec 
14  morts,  soit  10  0/0  de  mortalité,  et  les  résultats  suivants  : 

Récidives .  8,8  0/0  des  cas 

Amélioration  notable  ....  15,8  0/0  — ' 

Guérison  complète .  77,4  0/0  — 

(A  suivre).  Lombard. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 
Seance  du  10  novembre  1896. 


Sur  la  répartition  de  la  lipose  dans  l'ortjanisme. 

Dans  une  note  précédente.  M.  II.anbiot  a  montré  que  le 
sérum  du  cobaye  et  du  lapin  contient  un  ferment  hydratant 
les  graisses.  Dans  ce  nouveau  tr.-ivail,  il  trouve  que  la 
présence  de  la  lipose  dans  le  sérum  est  un  phénomène 
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général  chez  les  mammifères  (homme,  chien,  cheval,  bœuf, 
mouton,  âne).  D’où  provient  ce  ferment  des  graisses? 
M.  IIanriot  l’a  recherché  dans  les  différents  organes,  et 
il  a  constaté  que  seuls  le  pancréas  el  le  foie,  à  l’exclusion 
des  autres  organes  en  renferment  des  quantités  notables. 
Cependant,  il  ne  croit  pas  que  la  lipose  du  sang  provienne 
du  pancréas,  car,  après  l’ablation  de  cet  organe,  le  sérum 
était  plus  actif  que  celui  d’un  chien  normal.  Toutefois,  il 
faut  signaler  que  l’ablation  du  pancréas  n’avait  pas  été 
complète.  La  lipose  ne  provient  pas  des  globules  du  sang, 
car  du  plasma  oxalaté,  séparé  des  globules  par  centrifu¬ 
gation,  a  une  activité  comparable  à  celle  du  sérum.  Le  rôle 
de  la  lipose  dans  les  actes  de  dénutrition  est  de  solubiliser 
les  réserves  graisseuses  et  de  les  remettre  en  circulation 
dans  le  sang,  où  elles  ne  tarderont  pas  à  être  comburées. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  28  îiouembre  1896.— Présidence  de  M.  Chauveau. 

M.  Phisalix  expose  ses  recherches  sur  la  résistance  des 
serpents  venimeux  aux  venins.  Il  a  constaté  que  cette 
résistance  n’est  pas  due  seulement  au  pouvoir  toxique  ni 
au  pouvoir  immunisant  du  sang.  C’est  ainsi  que  la  vipère, 
qui  peut  supporter  des  doses  énormes  de  venin,  possède 
un  sang  dont  le  pouvoir  immunisant  est  très  faible.  Il  faut 
chercher  ailleurs  que  dans  le  sang  exclusivement  le  prin¬ 
cipe  de  l’immunité,  et  l’auteur  pense,  après  expériences 
faites  avec  des  extraits  de  tissus  glycérinés,  que  les  glandes 
salivaires  des  serpents,  du  cobra  en  particulier,  possèdent, 
elles  aussi,  un  principe  immunisant  dont  l’action  s’ajoute 
à  celle  du  sang. 

M.  WiDAL  montre  les  réactions  différentes  provoquées 
sur  le  sérum  de  sang  de  fièvre  typhoïde  par  le  bacille 
typhique  et  le  bacille  de  la  psittacose.  Le  premier  possède 
des  propriétés  agglutinatives  nettes  ;  le  second  produit 
surtout  un  trouble  du  liquide.  Ces  différences  permettent, 
au  point  de  vue  du  diagnostic  par  les  sérums,  de  ne  pas 
tenir  compte  de  la  cause  d’erreur,  qui  pourrait  résulter  du 
bacille  des  perruches  infectieuses. 

M.  Leucoque  montre  des  photograpihies  obtenues  par  les 
rayons  Rœntgen  et  permettant  de  se  rendre  compte  de 
différents  détails  dé  structure  interne  d’animaux  non  dis¬ 
séqués.  Use  propose  d’appliquer  ce  procédé  aux  nombreuses 
pièces  de  musée,  principalement  aux  fœtus  monstrueux 
que  l’on  ne  peut  disséquer,  sous  peine  de  détruire  leur 
forme  générale. 

M.  Gley  dépose  une  note  de  M.  Roüxeaü  (de  Nantes),  qui 
a  constaté  l’hypertrophie  des  glandules  accessoires  dites 
para-thyroïdiennes  dans  l’extirpation  du  corps  thyroïde 
chez  le  lapin.  Le  travail  de  l’auteur  porte  sur  103  expéri¬ 
mentations. 

MM.  Eïtlinger  et  Nageotte.  —  Lésions  des  cellules 
du  système  nerveux  central  dans  l’intoxication  addiso- 
nienne  expérimentale  (décapsulation) .  —  A  la  suite  de 
l’extirpation  des  deux  capsules  surrénales,  la  mort  survient 
constamment  chez  les  animaux,  avec  des  symptômes  para¬ 
lytiques.  Abelous  et  Langlois  ont  démontré  qu'il  s’agit 
d’une  auto-intoxication.  L’étude  histologique  du  système 
central  démontre  qu’il  existe  des  lésions  cellulaires  que 
l’on  peut  mettre  en  évidence  par  les  méthodes  cytologiques 
nouvelles.  Les  lésions  consistent  en  altérations  profondes  : 
1“  de  la’ substance  chromatophile  du  protoplasma  qui  est 
fragmentée  et  comme  réduite  en  poussière;  de  la  sub¬ 
stance  achromatique  qui  présente  des  fissures  dans  ses 
régions  centrales,  avec  une  tuméfaction  générale  et  un 
épaississement  des  prolongements  protoplasmiques.  Les 
cellules  de  tout  l’axecérébro-spinal  sont  prises,  aussi  bien 
celles  du  cerveau  que  celles  du  cervelet  et  de  la  moelle;  il 
est  légitime  d’établir  un  rapport  entre  ces  lésions  et  les 
symptômes  nerveux  de  l’intoxication  addisonionne. 

MM.Gi.KY  etCHARRiN  présentent  les  membres  postérieurs 
préparés  de  deux  lapins,  fils  de  pères  inoculés  de  maladie 
pyocyanique,  et  piésentant  une  faiblesse  congénitale  avec 
amputation  spontanée  du  membre  postérieur. 

M.  EÉRÉfait  remarquer  que,  si  l’amputation  congénitale 


est  très  rare  chez  le  lapin,  les  malformations  congénitales 
sont,  au  contraire,  extrêmement  fréquentes.  Il  faudrait 
multiplier  les  expériences  pour  fixer  le  vrai  déterminisme. 

M.Rëtterer  dépose  une  note  de  M.  Babaud  sur  Vorigine 
endodermique  des  vaisseaux  sanguins. 

M.  Roger  a  étudié  l’effet  des  injections  d'eau  salée  sur 
l’élimination  urinaire.  Le  ferrocyanure  de  potassium, 
injecté  par  les  veines,  passe  normalement  dans  l'urine  en 
treize  minutes.  Après  injection  d’eau  salée,  il  apparaît  en 
six  minutes.  Pour  le  sulfindigolato  de  soude,  l’action  e.st 
plus  rapide  encore.  A.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du.  l'"'  décembre.  —  PRÉstoENCE  deM.  IIervieux. 

Double  ophtalmoplégie  familiale  héréditaire. 

M.  Panas  lit  un  rapport  sur  un  travail  du  D'  Goureei.'J 
(de  Genève),  portant  sur  six  cas  d’ophtalmoplégie  double 
congénitale  chez  des  enfants  d’une  même  famille.  Aucune 
des  causes  ordinairement  invoquées,  syphilis  héréditaire, 
maladies  infectieuses  de  la  mère  pendant  la  grossesse, 
dystocie  et  application  de  forceps,  n’est  ici  admissible.  Il 
s’agit  donc  vraisemblablement  d'une  amyotrophie  hérédi¬ 
taire  familiale,  analogue  aux  cas  de  Leyden,  Erb, Charcot, 
Marie,  Déjerine,  Landouzy,  mais  à  localisation  spéciale 
sur  les  muscles  de  l’œil.  Un  certain  nombre  de  signes  qui 
manquent  dans  l’ophtalmoplégie  acquise  nucléaire  exis¬ 
tent  ici.  Ce  sont  le  nystagmus,  l’aplatissement  des  arcades 
sourcilières,  l’amblyopie,  une  certaine  excavation  avec 
pâleur  du  disque  optique.  La  micropsie,  la  fausse  projec¬ 
tion  des  images  font  défaut.  Malgré  l’absence  d’examens 
anatomii.lues,  la  théorie  deM.  Gourfein  semble  assez  satis¬ 
faisante. 

Un  cas  d'anévrysme  cirso’ide. 

M.  Klein  présente  un  enfant  offrant  un  souffle  inter¬ 
mittent  piaulant,  qui  s’entend  partout  sur  le  crâne.  Il  n’y  R 
ni  renforcements  du  bruit,  ni  tumeur  vasculaire  ou  autre. 
Le  diagnostic  d’anévryme  cirsoïde  est  donc  proliable  mais 
non  certain. 

L’origine  des  maladies  infectieuses. 

M.  Kelsch  montre  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  le  rôle  de  la 
contagion.  Les  mêmes  microbes  peuvent  être  tour  à  tour 
saprophytes  et  pathogènes,  ce  qui  rend  admissible  la  ge¬ 
nèse  spontanée  des  infections  sans  contage  médiat  ou  im¬ 
médiat. 

Un  cas  de  pied  de  madura. 

M.  Blanchard  lit  un  rapport  sur  une  observation  du 
D"  Legrain  (de  Bougie).  Les  tubercules  qui  accompagnent 
l’énorme  gonflement  du  pied  renferment  des  grains  blan¬ 
châtres.  Ces  grains  sont  dus  à  une  mycose  spéciale  du 
genre  Discomyces.  Le  traitement  est  jusqu’ici  resté  im¬ 
puissant.  Le  parasite  semble  pouvoir  pénétrer  dans  le 
sang,  car  le  malade  a  eu  sans  plaie  nouvelle  une  nouvelle 
localisation  à  la  jambe  droite. 

Elections. 

L’Académie  se  réunit  ensuite  ei>  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Ferrand  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  théra¬ 
peutique  et  histoire  naturelle  médicale  :  Voici  l’ordre  de 
classement  :  !•"  ligne,  M.  lluchard  ;  2“  ligne,  M.  Mauriac; 
3®  ligne,  exœquo  MM.  du  Castel,  Hutinel,  Moutard-Martin, 
et  Sevestre.  A. -F.  Plicque. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIB.URGIE. 

Séance  du  18  novembre  1896.  —  Présidence  de  M.  Ch.  Monod. 

Kystes  congénitaux  du  cou. 

M.  Waltheu  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  VerchérE- 
Il  s’agissait  d’un  enfant  porteur  d'un  kyste  congénital  siégeant 
au  niveau  de  la  gaine  des  vaisseaux  et  se  prolongeant  jusqu’au 
péricarde.  M.  Verchère  s’est  peut-être  laissé  entraîner,  étant 
donné  les  difficultés  qu’il  a  rencontrées.  Pi  ces  kystes  sont 
souvent  en  rapport  avec  les  gros  vais.seaux  du  cou,  ils  font 
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souvent  faciles  à  détacher,  surtout  de  la  veine  jugulaire.  L’ex¬ 
tirpation  totale  a  été  souvent  suivie  de  succès,  et  doit  être 
conservée;  mais  dans  les  cas  d’adhérences  impossibles  à  déta¬ 
cher,  et  dans  les  cas  analogues  à  celui  de  M.  Verchère  où  il 
existe  de.s  prolongements  inaccessibles,  tels  que  ceux  allant 
vers  le  péricarde,  il  faut  savoir  s’arrêter  à  temps. 

M.  Qüénd.  —  J’adopte  complètement  les  conclusions  de 
M.  Walther.  Il  est  certain  que,  lorsqu’ils  ne  sont  pas  enleva- 
bles,  il  faut  laisser  les  prolongements  des  kystes  congénitaux 
du  cou.  Je  possède  une  observation  de  ce  genre. 

M.  Kirmisson.  —  L’extirp  ition  complète  des  kystes  séreux 
est  non  seulement  possible,  mais  conseillée  dans  la  plupart 
des  cas.  Ces  tumeurs  ont  des  rapports  intimes  avec  les  vais¬ 
seaux  et  ont  parfois  des  prolongements  qui  devront  entraîner 
à  suivre  la  conduite  qu’à  suivie  M.  "Verchère.  Dans  un  cas  que 
j’ai  eu  à  opérer,  j’ai  été  amené  à  faire  la  même  chose. 

Prolapsus  du  rectum. 

M.  Schwartz.  —  J’ai  opéré  deux  prolapsus  du  rectum  par 
la  méthode  de  Gérard-Marchant.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une 
femme  de  53  ans,  dont  le  prolapsus  datait  de  l’enfance.  Le 
prolapsus  était  considérable.  A  la  suite  de  l’intervention,  la 
guérison  se  fit  en  un  mois.  Les  résultats  ultérieurs  furent  par¬ 
faits,  et  18  mois  plus  tard,  il  n’y  en  avait  plus  trace.  J’ai  vu 
aujourd’hui  même  la  malade;  l’intervention  date  de  3  ans.  l  a 
malade  n’a  plus  d’incontinence  et  le  prolapsus  ne  s’est  pas  re¬ 
produit.  J’avais  ajouté  au  procédé  de  M.  Marchant  une  colpo- 
périnéorrhaphie. 

Perforations  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Monod.  —  J’ai  été  appelé  pour  voir  un  homme  atteint  de 
perforation  intestinale.  Je  fis  une  laparotomie  médiane  qui 
donna  issue  à  un  flot  de  sérosité  purulente  et  à  une  anse  d’in¬ 
testin  grêle  qui  était  perforée.  Je  suturai  celle-ci  et  après  la¬ 
vages  du  ventre  je  fermai  le  ventre  drainé...  L’amélioration  fut 
apparente  pendant  36  heures  et  le  malade  mourut.  A  l’autopsie, 
on  constata  que  la  suture  avait  tenu.  C’est  Leyden  en  1884  qui 
eut  l’idée  d’intervenir  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  On  pos¬ 
sède  aujourd’hui  un  total  de  85  cas,  sur  lesquels  on  relève 
5  cas  de  guérison.  Mais,  si  on  les  examine,  on  voit  que  ces 
5  cas  sont  loin  d’être  certainement  authentiques.  Deux  seule¬ 
ment  ne  sauraient  donner  lieu  à  aucun  doute.  Ce  que  l’on  peut 
dire  d’un  façon  formelle,  c’est  que  la  suture  intestinale,  mémo 
dans  ces  cas,  tient;  mais  le  malade  e.st  déjà  en  demi-oollapsus. 
Un  malade  atteint  de  perforation  au  cours  de  fièvre  typhoïde 
meurt  ou  doit  mourir.  Et  n’y  aurait-il  qu’un  seul  cas  (et  il  y 
en  a  2)  de  guérison,  l’on  devrait  faire  courir  cette  chiance  au 
malade,  surtout  si  on  est  appelé  dans  de  bonnes  conditions. 

M.  Routier.  —  Guidé  par  le  point  douloureux  seul,  chez  un 
typhique,  je  lis  une  laparotomie  qui  me  montra  deux  perfora¬ 
tions  que  je  pus  suturer;  je  laissai  le  ventre  ouvert  et  malgré 
cela  le  malade  succomba  au  dixième  jour  à  deux  nouvelles  per. 
forations  II  y  a  une  différence  entre  les  perforations  du  début 
de  la  fièvre  typhoïde  et  celle  de  la  convalescence,  Ces  derniers 
ont  été  les  seuls  qui  aient  fourni  des  cas  de  guérison. 

M  Houhard  présente  un  malade  atteint  d’anus  contre  na¬ 
ture.  Résection  du  cæcum.  Suture  par  le  bouton  de  Murphy. 

M.  Hartmann  présente  une  malade  ayant  eu  des  accidents 
de  péritonite  généralisée  au  cours  de  grossesse.  Laparato- 
inie.  Salpingite  à  pédicule  tordu.  Guérison.  M.  B. 

Ordre  du  jour  de  la  Séance  du  9  décembre  18'J6. 

Suite  de  la  Discussion  sur  la  pathogénie  de  Vappendicile. 

Rapports  sur  le  traitement  de  l'anus  contre  nature  d'ori¬ 
gine  herniaire  (M.  Baretïe),  par  M.  Jalagüier. 

Communications.— Recheï'c/ies  expérimentales  etélude  a  i- 
lique  sur  la  chirurgie  du  poumon,  par  M.  Quénu. 


SüCli’.TÉ  DE  .MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D  HYGIÈNE 
PROFESSIÜNNELLE. 

Séance  du  28  octobre  1896.  —  Présidence  de  M.  Duclau.v. 

La  .Société  ayant  mis  à  Tétude  la  question  de  l'alcoolisme, 
a  chargé  M.  Labohde,  dans  une  étude  d'ensemble,  de  prendre 
la  parole  sur  cette  question.  Après  avoir  insisté  sur  le  danger 


national  de  l’alcoolisme,  M.  Labordo  étudie  les  causes  de  cet 
empoisonnement,  c’est-à-dire  les  alcools,  les  essences  et  bou¬ 
quets.  La  meilleure  analyse  consiste  à  pratiquer,  avec  ces  pro¬ 
duits,  des  expériences  physiologiques.  C’est  ainsi  qu’en  em¬ 
ployant  sur  des  chiens  de  l’alcool  de  grain,  de  betterave  et  de 
vin,  on  peut  suivre  l’action  différente  sur  les  animaux.  Si  on 
purifie  ces  trois  alcools,  l’action  n’est  plus  la  même,  les  ani¬ 
maux  ne  présentent  plus  de  phénomènes  graves  d’intoxication  ; 
ils  ont  des  troubles  de  la  motricité,  etc.,  mais  n’ont  plus 
d’attaques  épileptiformes. 

M.  Lahorde  présente  à  la  Société  des  cobayes  auxquels  on 
injecte  de  l’alcool.  On  injecte  à  un  cobaye  un  centimètre  cube 
d’alcool  amylique  non  purifié,  à  un  autre  cobaye  le  même 
alcool  amylique  rectifié,  et  à  son  troisièmê  de  l’alcool  éthylique, 
On  voit  alors  sur  les  animaux  les  symptômes  varier  de  gravité 
avec  l’alcool  employé.  M.  Laborde  passe  en  revue  les  bouquets 
si  dangereux  et  insiste  en  particulier  sur  l’aldéhyde  salicylique 
qui  sert  à  composer  les  bitter  :  cet  aldéhyde  est  particulière¬ 
ment  toxique  et  donne  naissance  à  la  véritable  attaque  épi¬ 
leptique.  C’est  cet  aldéhyde  qu’on  ajoute  aux  vins  blancs  dans 
le  commerce  très  souvent.  Aussi  toxiques  sont  l’essence  de 
noyau,  la  liqueur  de  genièvre,  etc. 

Il  est  do  toute  nécessité  de  rectifier  l’alcool,  qui  est  lui-même 
toxique,  et  auquel  le  commerce  ajoute  des  bouquets  toxiques. 
Ce  serait  déjà  un  progrès  que  l’alcool  servant  de  véhicule  à 
ces  bouquets  soit  buvable, rectifié.  M.  Laborde  s’attaque  ensuite 
aux  bouilleurs  de  cru,  montre  les  dangers  qu’ils  font  courir, 
etc.,  et  termine  la  conférence  par  l’exposition  des  moyens  qu’il 
est  possible  d’employer  dans  ces  conditions.  H  demande  le 
monopole  complet  dans  les  mains  de  l’Etat  ;  c’est  là  que  réside 
la  garantie  la  plus  grande. 

La  Société  nomme  une  Commission  chargée  d’étudier  les 
conclusions  de  M.  Laborde  :  elle  se  compose  de  MM.  Bergeron, 
Duclaux,  Laborde,  Magnan,  Brouardel,  Proust,  Pinard,  Cornil, 
Dron,  Vallin,  C.  Girard,  Napias,  A.  Martin.  Martha. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE. 

Séance  du  12  Novembre  1896. 

MM.  Hallopeau  et  Bureau  font  une  communication  sur  un 
nouveau  cas  de  folliclis  et  ses  rapports  possibles  avec  la 
tuberculose.  Cette  affection  se  caractérise  par  de  petits  nodules 
qui  siègent  dans  la  profondeur  du  derme,  deviennent  saillants, 
se  surmontent  d’une  vésico-pustule,  laquelle  se  rompt  et  fait 
place  à  une  ombilication  centrale.  Leur  siège  d’élection  est  la 
face  dorsale  des  bras  :  ils  laissent  à  leur  suite  des  cicatrices. 
Dans  un  cas  il  existait  une  tuberculose  pulmonaire  et  gan¬ 
glionnaire  et  d’autres  observations  où  cette  affection  coïncidait 
avec  des  lésions  tuberculeuses  ont  été  signalées.  Il  y  a  donc  de 
réelles  présomptions  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse  de 
cette  dermatose. 

M.  GastOU  fait  une  communication  sur  l’origine  myélopa- 
thique  du  pemphigus. 

M.M.  Gaucher  et  Gastou  présentent  deux  malades  atteints 
de  maladie  de  Duhring  et  chez  lesquels  des  troubles  nerveux 
font  penser  qu’il  existe  dans  cette  dermatose  une  lésion  initiale 
du  système  nerveux. 

M.  Fournier  présente  un  malade  atteint  de  gangrène  spon¬ 
tanée  de  la  verge.  Un  pense,  pour  expliquer  la  gangrène  de  la 
verge,  qu’il  s’agit  d’un  microbe  provenant  de  Turèthre  ou  du 
vagin.  Or,  le  malade  qui  n’a  pratiqué  aucun  coït  depuis  quatre 
mois,  a  Turèthre  sain.  On  ne  trouve  chez  lui  que  quelques 
folliculites  des  cuisses,  sur  lesquelles  ou  a  rencontré  un  strep¬ 
tocoque  indéterminé,  et  il  est  possible  que  le  malade  en  se 
grattant  se  le  soit  inoculé  à  la  verge. 

MM.  Daiuer  et  Chaillou  présentent  un  malade  atteint 
d'eclhyma  térôbrant  de  la  verge. 

MM.  Tenneson  et  Lerédde  présentent  un  malade  attciut 
à’acanlhosis  nigricans.  Pigmentation  brunâtre  avec  papillo- 
inatose  de  différentes  parties  du  corps.  Prurit  accusé  ;  troubles 
digestifs  accompagnés  d’une  induration  au  niveau  du  foie,  fait 
à  rapprocher  des  cas  jusqu’ici  signalés  d’acanthosis  accom¬ 
pagnant  des  cajiceirs  viscéraux. 
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MM.  D'jBniSAY  et  Thibierge  présentent  un  enfant  de  vingt 
mois,  atteint  depuis  les  premiers  jours  de  sa  vie  d’urticaire 
pigmentée. 

M.  Danlos  présente  un  malade  atteint  d’arthropathies 
syphilitiques.  Syphilitique  depuis  douze  ans  :  syphilis  maligne 
ayant  frappé  la  peau,  le  système  o.sseux,  les  articulations.  Une 
première  poussée  d'arthropathies  a  revêtu  l’aspect  d’un  rhu¬ 
matisme  polyarticulaire  subaigu  ;  un  deuxième  a  pris  comme 
la  poussée  actuelle  les  caractères  d’une  arthrite  déformante  et 
a  guéri  par  le  traitement  spécifique.  Aujourd’hui,  les  coudes 
et  le  genou  droit  sont  pris.  De  la  forme  exceptionnelle  du  rhu¬ 
matisme  chronique  qui  affecte  les  grandes  articulations,  les 
lésions  actuelles  se  distinguent  par  le  caractère  de  la  tumé¬ 
faction  osseuse  (limitation  à  une  partie  de  l’article  et  extension 
jusque  sur  la  diaphyse)  par  l’absence  de  douleurs  au  repos  et 
la  rapidité  d’évolution. 

MM.  Hallopeau  et  Bureau  présentent  un  cas  typique  de 
lichen  scrofulosorum. 

M.  VÉRITÉ  relate  un  cas  d'intoxication  arsenicale  chez  un 
enfant  à  qui  l’on  faisait  des  irrigations  nasales  avec  une  eau 
arsenicale  naturelle.  L’eau  était  avalée  en  partie  et  la  quantité 
d’arseniate  de  soude  ainsi  absorbée  peut  être  évaluée  à  0  gr.  04. 

M.  Du  Castel  présente  un  enfant  atteint  de  malformations 
diverses  et  présentant  des  papules  ulcérées  qui  font  penser  à 
la  syphilis  ou  à  Vérythème  syphiloïde. 

M.  Gaucher  présente  un  nouveau  collodion  composé  de 
collodion  à  l’acétone,  deux  parties,  et  huile  de  cade,  une  partie. 
Ce  collodion  a  été  employé  avec  succès  dans  le  psoriasis,  le 
lichen,  l’eczéma  lichénoide  :  il  n’a  pas  les  inconvénients  de 
l'huile  de  cade.  R. 

SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE 
DE  PARIS. 

Séance  du  jeudi  12  novembre  1896. 

Des  indications  des  tiges  intra-utérines. 

M.  PiCHEviN.  —  Mueller  (1803),  Osiander  (1808),  Amussat(1826), 
Velpeau  (1830),  Simpson  (1843),  Valleix  et  Kiwich,  à  peu  près 
à  la  même  époque,  se  sont  servis  de  pessaires  intra-utérins. 
L’on  en  a  construit  de  toute  dimension,  de  toute  forme;  l’on 
s’est  servi  du  caoutchouc,  de  l’acier,  de  l’ivoire,  de  métaux  di¬ 
vers.  Dans  la  majorité  des  cas,  on  a  appliqué  ces  instruments 
pour  remédier  à  la  dysménorrhée  et  à  la  stérilité  accompa¬ 
gnées  d’antéflexion.  Mais  il  est  difficile  de  fixer  le  degré  d’an- 
téflexion  normale.  Au-dessous  de  135”,  l’angle  n’est  pas  phy¬ 
siologique,  d’après  ’Wylie.  Fritsch  a  baissé  ce  chiffre  à  90“  et 
Schultze  à  48”.  De  plus,  l’angle  de  flexion  peut  être  très  aigu, 
sans  qu’il  y  ait  aucun  symptôme.  Il  ne  faut  donc  pas  identifier 
la  situation  non  physiologique,  anormale,  de  l’utérus,  avec  l’é¬ 
tat  morbide.  Pourquoi  des  flexions  peu  marquées  sont-elles 
accompagnées  de  dysménorrhée  et  de  stérilité?  C’est  que  dans 
la  dysménorrhée,  l’élément  douleur  est  sous  la  dépendance  de 
l’endométrite,  surtout,  et  accessoirement  d’un  état  phlegma- 
sique  des  organes  et  des  tissus  situés  autour  de  l’utérus.  Quant 
à  la  stérilité,  ses  causes  sont  multiples  et  variables  (aplasie  des 
organes  génitaux,  etc.)  ;  mais  souvent  elle  est  due,  non  pas  tant 
à  la  flexion  qu’à  l’endométrite  (chute  de  l’épithélium  vibratile, 
qui  est  remplacé  par  l’épithélium  plat,  lésions  glandulaires,  al¬ 
térations  des  sécrétions  utérines,  etc.).  Dans  le  traitement,  l’acfe 
fondamental  doit  avoir,  pour  objectif,  la  modification  à  impri¬ 
mer  aux  tissus  utérins;  l’acte  complémentaire  aura  pour  but 
de  maintenir  le  redressement  utérin.  Il  y  aura  donc  lieu  de 
faire  une  thérapeutique  intra-utérine,  d’assurer  la  rénovation 
de  la  muqueuse,  de  pratiquer  ici  une  stomatoplastie,  là  une 
amputation  du  col.  D’autre  part,  on  s’opposera  aux  troubles  de 
canalisation,  à  l’aide  des  tiges. 

Indications.  Rétrécissements  cicatriciels  du  canal  cervico- 
utérin  :  stérilité  et  dysménorrhée  avec  orifice  interne  doulou¬ 
reux  et  antéflexion  marquée.  Contre-indications.  Dysménor¬ 
rhée  avec  canal  utérin  normal  ;  métrite  aiguë  ou  subaiguë  et 
paramétrite;  inflammation  annexielle  récente,  enfin  grossesse. 
On  obtiendra  des  succès,  si  l’on  n’oublie  pas  certains  pré¬ 
ceptes  ;  4“  ne  jamais  les  employer  en  cas  d’endométrite  aiguë 
ou  Bubaiguë,  ou  d’inflammation  récente  péri-utérine  ;  2”  la  tige 
doit  être  plus  courte  que  la  cavité  utérine  et  no  pas  dépasser 


l’orifice  externe;  3“  ne  se  servir  que  d’instruments  aseptiques, 
lisses,  sans  ressorts,  se  fixant  au  col;  4“  mettre  la  tige  au  do¬ 
micile  de  la  malade  et  après  anesthésie  ;  5”  repos  au  lit  et  évi¬ 
ter  tout  effort  pendant  quelques  jours;  6“  surveiller  la  malade 
qui  porte  une  tige  intra-utérine,  car,  comme  Goodel  l’écrivait 
avec  humour  :  «  Ces  instruments  sont  bons,  très  bons...  à  être 
surveillés.  » 

M.  Charpentier  fait  remarquer  qu’en  dehors  des  affections 
utérines  la  stérilité  est  due  cinq  fois  sur  dix  à  ce  fait  que  cer¬ 
taines  femmes  ne  conservent  pas  dans  le  vagin  le  liquide  fécon¬ 
dant  qui  y  a  été  déposé.  On  peut,  dans  ce  cas,  conseiller  l’em¬ 
ploi  d’un  petit  tampon  d’ouate  introduit  à  l’entrée  du  vagin 
aussitôt  après  le  coït.  11  a  employé  avec  beaucoup  de  succès  les 
tiges  intra-utérines. 

Angio-sclérose  et  métrorrhagies  rebelles. 

M.  Paul  Petit.  —  La  pathogénie  des  métrorrhagies  n’est  pas 
encore  complètement  élucidée.  Pendant  longtemps,  on  ne  s’est 
attaché  qu’aux  lésions  de  la  muqueuse,  et  depuis  peu  on  ccm- 
mence  à  entrevoir  les  lésions  du  parenchyme.  Dans  un  cas  où 
l’auteur  dut  faire  une  hystérectomie,  après  avoir  essayé  en  vain 
plusieurs  curettages,  on  trouva  à  l’examen  histologique:  I”  du 
côté  de  la  muqueuse,  prolifération  accentuée  des  glandes  dont 
l’épithélium  est  d’aspect  normal;  ectasies  capillaires  et  suffu¬ 
sions  hémorrhagiques  exactement  limitées  aux  couches  les  plus 
superficielles  ;  2”  du  côté  des  muscles,  boyaux  glandulaires  très 
profonds,  sclérose  avec  raréfaction  très  accentuée  du  tissu  mus¬ 
culaire,  oblitération  ou  rétrécissement  des  lumières  vascu¬ 
laires  ;  3»  atrophie  scléreuse  des  trompes  ;  4”  sclérose  moins 
avancée  des  ovaires. 

Tum.eur  cæcale  prise  pour  une  annexite  droite. 

M.  le  D”  Delassus  (de  Lille).  —  Chez  une  femme,  qui  souffrai 
du  ventre  depuis  un  certain  temps,  et  chez  laquelle  on  sentai* 
dans  le  cul-de-sac  droit  une  tumeur  mobile,  grosse  comme  un 
œuf,  douloureuse,  simulant  une  salpingite  avec  mauvais  état 
général  et  constipation  opiniâtre,  on  trouva  au  cours  de  la  la¬ 
parotomie  un  néoplasme  du  cæcum  qu’il  fut  impossible  d’opé¬ 
rer.  La  malade  mourut  quelques  mois  plus  tard.  Le  passé  gy¬ 
nécologique  de  cette  femme,  qui  avait  quelques  mois  aupara¬ 
vant  subi  un  curettage  pour  métrite,  la  latéralité  de  la  lésion, 
sa  sensibilité,  son  évolution  lente  avec  le  cortège  du  syndrome 
utérin,  tout  confirmait  le  diagnostic  de  collection  tubaire,  qui 
avait  été  porté  par  les  diftérents  médecins  qui  avaient  examiné 
la  malade. 

De  l'histothérapie  appliquée  aux  maladies  et  aux  troubles 

fonctionnels  du  système  génital  féminin^  et  particulière¬ 
ment  de  la  médication  par  le  tissu  ovarien. 

M.  JouiN.  —  La  médication  thyroïdienne  dans  les  affections 
utérines  a  été  étudiée  et  exposée  d’abord  par  le  D'  Jouin,  en¬ 
suite  par  le  D''  Hertogh  (d'Anvers).  La  médication  ovarienne, 
indiquée  par  Brown-Séquard,  a  été,  depuis  lors,  l’objet  de  nom¬ 
breux  travaux,  et  particulièrement  d’une  thèse  de  Lissac,  de 
mémoires  de  Jayle  et  de  Touvenaint.  La  médication  par  le  suc 
ovarien  convient  aux  états  caractérisés  à  la  fois  par  l’insuffi¬ 
sance  du  fonctionnement  ovarien  et  par  l’exagération  du  tra¬ 
vail  de  la  thyroïde  ou  simplement  par  Fun  des  deux  éléments, 
comme  on  en  observe  par  exemple  après  la  castration,  au  mo¬ 
ment  de  la  ménopause,  et  dans  certains  cas  d’atrophie  génitale 
acquise  ou  spontanée.  La  médication  thyroïdienne  convient,  au 
contraire,  aux  états  dus  à  l’hypothyroïdation  ou  à  l’exagération 
des  fonctions  ovariennes  ou  à  ces  deux  causes  réunies.  Les 
hémorrhagies  utérines,  par  exemple,  et  les  fibromes  relèvent 
de  cette  médication.  Elle  est  bien  réellement  efficace,  car  elle 
supprime  parfois  les  règles  chez  les  femmes  obèses.  L’auteur  a 
même  vu  la  suppression  brusque  des  règles  et  une  hématocèle 
péri-utérine  suivre  l’emploi  inconsidéré  de  tablettes  adminis¬ 
trées  à  doses  massives  et  au  moment  d’une  hémorrhagie.  Aussi 
en  déconseille-t-il  absolument  l’usage  pendant  la  menstruation. 


Monument  D‘’  Sauria.  —  Le  Conseil  municipal  do  Paris,  dans 
sa  séance  du  27  novembre,  a  voté  une  somme  de  150  fr.  comme 
souscription  au  monument  qui  va  être  prochainement  élevé  à  la  mé¬ 
moire  du  D'’  Charles  Sauria,  sur  le  territoire  de  St-Lothain  (Jura). 
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CORRESP_ONDÂNCE 

La  Parole  en  Miroir. 

Montpellier,  le  30  novembre  1896. 

A  M.  le  D''  Marcel  Baudouin,” 

Bien  cher  confrère. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Progrès  médical,  voua  avez  très 
heureusement  attiré  l’attention  des  Neurologistes  sur  ce  que  von  s 
.appelez,  justement,  la  parole  en  miroir.  J'ai  observé,  il  y  a  plus 
de  dix  ans,  à  Lunel,  avec  mon  confrère,  le  D'-  Paul  Rouet,  une 
dame  atteinte  A' hysleria  ma] or,  qm  présentait  le  même  symp¬ 
tôme.  Seulement,  au  lieu  d'opérer  le  renversement  syllabique, 
comme  la  malade  de  M.  Doyen,  elle  opérait,  dans  chaque  mot, 
le  renversement  littéral.  Nous  eûmes,  le  premier  jour,  quel¬ 
que  peine  à  comprendre,  quand  nous  l’entendions  dire  notam¬ 
ment  :  luap  teuor.  Cela  voulait  dire  Paul  Rouet  (le  nom  de 
son  médecin  habituel).  Cette  habitude  continua  je  ne  sais  quel 
temps,  n’ayant  pas  gardé  de  notes  sur  son  compte.  Depuis  lors 
la  malade  est  devenue  aliénée;  je  crois  qu’elle  vit  encore  dans 
un  asile  ;  mais  je  l’ai  perdue  de  vue.  On  voit  que  si  ce  symp¬ 
tôme  est  bien  de  la  parole  en  miroir,  comme  chez  votre  ma¬ 
lade,  il  en  diffère  en  ce  que  le  renversement  est  littéral,  au  lieu 
d’être  syllabique  et  en  ce  que  les  mots,  ainsi  renversés  dans 
leurs  lettres,  gardaient  leur  place  dans  la  phrase,  tandis  que 
dans  votre  cas  les  mots  sont  eux-mêmes  renversés  dans  la 
phrase.  Ma  malade  faisait  du  reste  ce  renversement  de  lettres 
avec  une  prestesse  et  une  justesse  qui  nous  stupéfiaient.  Il  m’a 
semblé  que  ce  petit  fait  inédit  méritait  d’être  rapproché  du 
votre,  dont  il  étend  le  cadre  en  donnant  une  variété  différente 
du  même  symptôme.  11  est  probable  que  les  faits  vont  se  mul¬ 
tiplier,  maintenant  que  l’attention  a  été  attirée. 

"Veuillez  agréer,  bien  cher  confrère,  la  nouvelle  assurance 
de  mon  plus  affectueux  dévouement.  D''  GbaSSET. 

Le  Progrès  médical  remercie  vivement  M.  le  P''  Grasset  de 
son  intéressante  communication  et  sera  heureux  d’insérer  tous 
les  documents  qu’on  voudra  bien  lui  adresser  sur  cette  question 
nouvelle.  M.  B. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  de  Gynécologie  clinique  opératoire;  par  S.  Pozzi.  — 
3*  édit.,  Paris,  Masson  et  C",  1896. 

M.  Pozzi  vient  de  faire  paraitre  la  troisième  édition  de  son 
Traité  de  Gynécologie.  Inutile  de  dire  qu’elle  a  été  soumise  à 
une  révision  sérieuse  et  qu’elle  est  pourvue  de  nombreuses 
additions.  Tous  ceux  que  les  maladies  de  femmes  intéressent  — 
et  ils  sont  légion,  non  compris  les  dames!  —  doivent  donc 
adjoindre  dans  leur  bibliothèque  aux  éditions  antérieures  ce 
splendide  volume,  déjà  traduit  on  quatre  langues,  et  qui  le 
le  sera  bientôt  en  une  cinquième,  l’alliance  franco-russe  aidant. 

Parmi  les  chapitres  remaniés,  nous  citerons  ceux  qui  ont 
trait  à  l’asepsie,  à  Thystérectomie  vaginale  et  abiiominale  (ces 
derniers  sont  un  peu  trop  écoutés),  aux  suppurations  pel¬ 
viennes,  aux  rétrodéviations  utérines.  Il  n’y  a  rien  à  dire  pour 
ces  derniers;  c’est  presque  partait. 

Dans  sa  nouvelle  préface,  M.  Pozzi  trouve  très  curieux  qu’il 
manque  encore  à  la  Faculté  de  Médecine  do  Paris  l’enseigne¬ 
ment  gynécologique,  qui  existe  dans  toutes  les  Universités 
étrangères.  Pour  nous,  nous  n’en  sommes  nullement  étonné. 
Il  y  a  longtemps  que  nous  savons,  en  effet,  que  Paris  tient 
surtout  à  ne  pas  imiter  l’Amérique;  cela  ne  serait  pas  digne  de 
la  France...  C’est  M.  le  Directeur  général  de  l’Exposition  de  190ü 
qui  Ta  dit  publiquement,  car  il  a  le  courage  de  ses  opinions  et... 
de  celles  des  mandarins.  Aussi  se  gardera-t-on  bien  d’imiter  ce 
(jui  se  fait  à  Chicago  ou  à  Berlin.  Nous  on  sommes  profon¬ 
dément  marri,  tout  particulièrement  pour  notre  cher  maître  et 
ami,  M.  Pozzi.  Mais  nous  ne  pouvons  môme  pas  lui  donner  la 
moindre  espérance,  la  plus  petite  fiche  de  consolation,  quoique 
nous  dirigions  la  première  maison  de  Fiches  qui  existe  dans  le 
monde  entier  I  Et  Ton  affirme  que  la  Pres.se  est  à  craindre  !  ! 

Marcel  Baudouin. 


VARIA 


Ecole  odontotechnique. 

Mardi  17  novembre  a  eu  lieu,  3, rue  de  TAbbaye,  au  siège  de 
l’Association,  la  séance  d’ouverture  de  TEoole  odontotechnique, 
sous  la  présidence  de  M.  le  P''  Tillaux,  assisté  de  MM.  Ducon- 
neau,  président  du  conseil  d’administration,  Damain,  direc¬ 
teur,  Vizioz,  sous-directeur,  les  Df®  Mora,  Viron,  Rousseau, 
Rovillain,  Queudot,  etc.,  etc. 

Après  deux  discours  de  MM.  Duconneau  et  Damain, 
M.  Anjubeau  a  très  spirituellement  exposé  le  rôle  et  l’utilité 
de  la  prothèse;  puis  M.  le  P'  Tillaux,  après  avoir  souhaité 
la  bienvenue  aux  personnes  présentes  et  remercié  le  conseil  de 
TEcole  d’avoir  bien  voulu  le  choisir  comme  président,  s’est 
exprimé  en  excellents  termes  sur  l’état  actuel  des  examens 
de  dentiste. 

Nous  reproduisons  avec  plaisir  la  dernière  partie  de  son  dis¬ 
cours,  qui  donne  la  véritable  marche  à  suivre  pour  l’avenir  ; 

«  Perraeitez-moi  toutefois  de  vous  soumettre  quelques  réflexions 
sur  le  présent.  Vous  avez.  Messieurs  les  élèves,  à  subir  devant  la 
Faculté  de  Médecine  des  examens  théoriques  et  un  examen  pra¬ 
tique.  Plusieurs  fois,  j’ai  été  juge  de  ces  examens  et  je  n’ai  pas  tou¬ 
jours  été  satisfait  de  la  manière  dont  ils  étaient  dirigés.  Il  est  de 
toute  évidence  que  vous  devez  connaître  à  fond  Tanatoraie  et  la 
pathologie  de  la  cavité  buccale  et  aussi  de  tout  ce  qui  l’entoure 
immédiatement,  telles  les  glandes  salivaires,  les  ganglions  lympha¬ 
tiques.  La  connaissance  même  de  certains  nerfs  crâniens  ne  serait 
pas  inutile.  Il  est  indispensable,  en  outre,  que  vous  possédiez  des 
notions  suffisantes  sur  la  digestion,  la  respiration,  la  circulation. 
Mais,  en  vérité,  pour  être  dentiste  de  premier  ordre,  est-il  nécessaire 
de  savoir  Tanatomie  du  pied  ou  les  rapports  du  foie  ? 

«  Il  serait  donc  désirable  que  vos  examinateurs  se  bornassent 
à  vous  interroger  sur  les  sujets  afférents  à  votre  profession,  et  je 
reconnais  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Quant  à  moi,  je  vous 
promets  de  m’employer  à  faire  partager  ces  idées  à  mes  collègues 
de  la  Faculté.  Il  y  aurait  peut-être  mieux  à  faire. 

«  Tant  qu’on  n’exigera  de  vous  qu’une  instruction  spéciale,  res¬ 
treinte,  en  rapport  avec  l’exercice  de  votre  art  ;  tant  que  vous  ne 
serez  pas  assimilés  aux  élèves  en  médecine,  et  j’ai  la  conviction 
que  cette  assimilation  se  fera  plus  tard,  ne  serait-il  pas  bon,  pour 
le  présent,  que  la  Faculté  dressât  un  programme  aussi  étendu 
qu’elle  le  jugerait  .convenable,  mais  enfin  un  programme  défini, 
qui  maintiendrait  les  examinateurs  dans  un  certain  ordre  de  ques¬ 
tions  et  éviterait  aux  candidats  de  fâcheuses  surprises.  Si  cette 
idée  agréait  à  vos  professeurs,  je  me  chargerais  volontiers  d’en 
saisir  le  Conseil  de  la  Faculté,  après  en  avoir  conféré  avec  le 
Doyen. 

«  Je  voudrais  aussi  vous  dire  un  mot  de  l’examen  pratique  et 
clinique.  Plusieurs  foie,  j’ai  eu  l’honneur  d’être  président  du  jury 
de  cet  examen.  La  première  fois,  il  avait  lieu  dans  la  salle  même 
où  nous  sommes.  Ehl  bien,  je  le  déclare,  je  fus  frappé  de  la  ma¬ 
nière  très  sérieuse,  très  concluante,  dont  cet  examen  s’était  passé, 
et  j’ai  le  souvenir  d’avoir  tait  part  de  mon  impression  à  mes  col¬ 
lègues,  qui,  d’ailleurs,  pai'tageaiont  mon  avis. 

«  Depuis  lors,  j’ai  assisté  à  ce  même  examen  subi  dans  les  hô¬ 
pitaux,  et,  je  dois  te  dire,  mon  impression  a  été  moins  favorable. 
Je  suis  sans  doute  un  profane  dans  la  question;  mais  il  m’a  semblé 
que,  pour  un  examen  pratique,  la  prothèse  ne  jouait  pas  un  rôle 
suffisant. 

«  Je  comprends  fort  bien  qu’un  dentiste  très  occupé  comme  vous 
le  serez  certainement  plus  tard.  Messieurs  les  élèves,  ne  puisse  con¬ 
struire  lui-même  les  appareils  prothétiques;  mais, pour  en  saisir  les 
indications,  les  appliquer  convenablement,  les  modifier  au  besoin 
ne  doit-il  pas  être  capable  de  les  fabriquer  lui-même?  Il  ignore 
sans  cela  la’  moitié  de  son  art  et  j’ai  oui-dire  que  ce  n’est  pas  la 
plus  négligeable  à  tous  égards;  il  se  trouve  à  la  merci  d’un  méca¬ 
nicien,  grave  préjudice  porté  à  son  autorité.  Il  y  aui’ait  peut-être 
aussi  d’utiles  réformes  à  apporter  dans  l’organisation  do  l’examen 
pratique.  "Voulez-vous,  Messieurs  les  élèves,  me  permettre,  pour 
finir,  de  vous  donner  un  conseil. 

«  Dernièrement,  une  dame,  de  celles  que  nous  appelons  une 
bonne  cliente,  sortant  de  chez  un  dentiste  très  en  renom,  me  disait  : 

«  Je  n’y  retournerai  plus,  il  ne  se  lave  pas  les  mains!  » 

«  C’est  que  les  temps  sont  bien  changés.  Aujourd’hui  les  gens 
du  monde  connaissent  l’antisepsie  et  Tasepsie;  ils  exigent  que  le 
praticien  soit  propre,  se  serve  d’instruments  pr.ipres,  et  ils  ont  bien 
raison.  Vos  maîtres,  pénétrés  comme  moi  de  ces  idées,  ne  cessent 
de  vous  les  inculquer.  Souvenez-vous  en  toujours,  .Messieurs,  car 
vous  trouverez  dans  la  pratique  minutieuse  de  Tasepsie,  non  seu¬ 
lement  votre  propre  intérêt,  mais  aussi  et  surtout,  celui  des  ma¬ 
lades  qui  vous  sont  confiés.  » 
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Ces  paroles  du  maître,  écoutées  avec  recueillement,  ont  été 
vigoureusement  applaudies.  Il  a  été  ensuite  procédé  à  la  pro¬ 
clamation  des  lauréats,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Car- 
rel  et  Lasnier  (p«  année)-,  M.  Simonne  année);  M.  Gruber 
(3'  année).  Les  élèves  qui  ont  obtenu  le  diplôme  sont  MM.  As- 
tié,  Blalde,  Gruber,  Leguay  et  Verdier.  Notons  en  p.assant  que, 
parmi  les  élèves  suivant  les  cours,  on  compte  une  douzaine  de 
femmes  dont  quatre  nouvelles  cette  année. 

Un  lunch  a  terminé  cette  cérémonie,  où  professeurs  et  élèves 
ont  bu  aux  succès  passés  et  à  la  prospérité  de  l’Ecole. 

Albin  R. 

La  Révocation  d’un  Médecin  des  Enfaots-Assistés  de  Paris_ 
Le  Conseil  général  a  consacré  nne  séance  à  la  discussion,  sou¬ 
levée  par  MM.  Païenne  et  Dubois  au  sujet  de  la  révocation  d’un 
médecin  des  Enfants-Assistés,  et  qui  s’est  terminée  par  un  blâme 
infligé  à  l’administration.  C'est  M.  Dubois  qui  interpellait  le  préfet 
de  la  Seine.  11  a  dit  que  M.  Cambillard,  médecin  des  Enfants-As- 
sislés  du  département  de  l'Yonne,  fut  brutalement  et  sommairement 
révoqué  an  mois  do  juillet  dernier,  bien  que,  pou  do  temps  aupa¬ 
ravant,  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  eût  honoré  d’une  ré¬ 
compense  ses  longs  et  dévoués  services.  C’est  à  des  haines  cl  à 
des  rancunes  politiques  soulevées  pendant  la  dernière  période  élec¬ 
torale  municipale,  qu’il  faut  attribuer  cette  injustifiable  mesure. 
M.  Dubois  conclut  en  déposant  l’ordre  du  jour  suivant  ; 

€  Le  Conseil  général,  considérant  que  le  D’’  Cambillard,  ancien 
médecin  des  enfants  assistés  de  la  Seine  dans  le  département  do 
l’Yonno,  a  toujours  rempli  son  devoir;  que  la  révocation  dont  il 
a  été  victime  constitue  un  acte  inqualifiable  d'arbitraire  politique: 
blâme  le  préfet  de  la  Seine,  qui  a  signé  la  révocation  du  D''  Cam¬ 
billard,  et  le  directeur  de  l’Assislancc  publique,  qui  a  laissé  ac¬ 
complir  cetlc  mauvaise  action,  alors  qu’il  connaissait  les  mérilcs 
et  le  dévouement  do  ce  médecin,  livre  â  l’appréciation  du  pays  ré¬ 
publicain  les  procédés  du  gouvernement,  et  émet  le  vœu  qu’une  ré¬ 
paration  immédiate  soit  accordée  au  D''  Camliillard.  » 

Après  un  violent  débat  au  cours  duquel  M.  Peyron  a  déclaré 
que  les  médecins  do  l’Assistance  publique  doivent  réunir  nne 
double  condition,  à  savoir  :  la  garantie  professionnelle  et  le  répu¬ 
blicanisme  avéré,  M.  Paul  Strauss  à  fait  approuver,  par  G2  voix 
contre  nne,  l’ordre  du  jour  suivant  ; 

«  Le  Conseil  général,  considérant  que  le  D''  Cambillard,  méde¬ 
cin  du  service  des  Enfanis- A.ssistés,  a  loujoiirs  rempli  son  devoir 
avec  intelligence  et  dévoueniont,  proteste  énergiquement  contre  la 
révocation  arbitraire  du  D'  Cambillard,  exclusivement  inspirée  par 
dos  intérêts  électoraux,  blâme  ces  procédés  administratifs,  et  in¬ 
vite  le  directeur  de  l’Assistance  publique  à  accorder  au  Dr  Cam- 
l)illard  la  réparation  qui  lui  est  due.  » 

Malgré  ce  vote,  M.  Dubois  a  maintenu  son  ordre  du  jour,  qui  a 
été  également  adopté. 

L'Affaire  du  Médecin  homéopathe  Volbeding. 

A  plufieurs  reprises  on  a  parlé  de.s  hauts  faits  du  médecin 
homéopathe  Volbeding,  qui,  après  une  longue  instruction,  vient 
de  comparaître  devant  le  tribunal  correctionnel  de  Dusseldorf 
(Prusse  rhénane),  sous  la  prévention  d’escroqueries,  d’homicide 
par  imprudence  et  de  corruption  de  fonctionnaires.  Le  prévenu 
inaugura  sa  lucrative  carrière,  en  insérant  ses  alléchantes  an¬ 
nonces  dans  plus  de  six  cents  journaux  d’Allemagne  et  de  l’é¬ 
tranger  ;  on  évalue  à  160,000  marcs  par  an  ses  frais  do  réclame. 

Volbeding  traitait  ses  malades  par  correspondance;  pour  ré¬ 
pondre  aux  centainesde  lettres  qui  lui  parvenaient  chaque  jour, 
il  avait  organisé  un  véritable  bureau  dont  les  employés,  sans 
aucune  connaissance  médicale,  rédigeaient  dos  ordonnances  en 
son  absence.  Une  drogue,  baptisée  l'nispi,  des  gouttes,  des 
teintures  et  des  poudres,  tout  cela  fabriqué  dans  un  labora¬ 
toire  par  des  individus  n’ayant  aucune  idée  de  pharmacologie, 

«  guérissaient  »  la  toux,  le  lymphatisme,  les  in.iladie.s  de  l'e-s- 
tomac,  etc.  Selon  la  situation  sociale  des  clients,  Volbeding  et 
ses  acolytes  déterminaient  les  lionoraires.  Le  prévenu  avait 
obtenu  l'autorisation  do  préparer  ses  médicaments  pour  ne  pas 
être  surpri.s  par  les  révisions  officielles;  il  avait  installe  une 
pharmacie  modèle,  qui  servait  do  p.aravont  aux  manipulations 
([ui  se  passaient  dans  l’arrière-boutique.  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur,  M.  le  D''  Flaten,  ne  fut  pas  dupe  de  ce  stratagème  ;  avec 
l’aide  de  la  police,  il  lit  une  perquisition  minutieuse  et  décou¬ 
vrit  le  pot  aux  roses;  l’arrestation  de  Volbeding  fut  décidée  et 
ce  n’est  que  tout  récemment,  contre  une  caution  de  ?0l),000 
marcs,  qu’il  a  été  mis  en  liberté.  Ce  médecin  extraordinaire  a 
été  condamné  à  quatre  ans  et  un  mois  de  prison,  à  3,00U  marcs 
d'amende,  et  à  cinq  ans  d’interdiction  do  ses  droits  civils.  De¬ 


puis  sa  condamnation,  Volbeding  a  été  maintenu  en  prison, 
bien  qu’il  eût  déposé  une  somme  de  200,000  marcs  pour  obte¬ 
nir  sa  mise  en  liberté  provisoire.  Malheureusement  pour  lui, 
le  fisc  prussien  est  intervenu  et  a  confisqué  la  somme,  alléguant 
que  le  charlatan  avait  commis  des  fraudes  en  ce  qui  concerne  le 
payement  do  la  taxe  sur  le  revenu. 

Des  noms  propres  en  anatomie. 

Nous  avions  déjà  protesté  contre  la  manie,  qui  tend  à  nous 
envahir  de  plus  eu  plus,  de  donner  aux  organes  ou  aux  mala¬ 
dies  le  noms  des  médecins  qui  les  ont  particulièrement  étu¬ 
diés.  Le  P'  Trolard  proteste  non  sans  ironie.  Voici  d’après  une 
nomenclature  tout  à  fait  fin  de  siècle  quelle  sera,  dans  l’avenir, 
la  description  du  vulgaire  biceps  brachial  par  le  candidat 
d’un  de  nos  concours  : 

Le  muscle  de  Klelfmann,  désigné  parles  anciens  anatomistes 
sous  le  nom  de  bireps  brachial,  répondra-t-il  avec  un  air 
dédaigneux  (avec  uii“aîr'qù'T  veut  dire,  attrape  ça,  toi,  mon 
vieux)  est  situé  dans  l’espace  de  Cascovv.  A  son  extrémité  po¬ 
laire,  il  est  muni  do  deux  tendons  d'insertion  :  l'un,  le  tendon 
de  Fouillini,  s'attache  en  haut  de  la  cavité  de  Trorabscok  ;  le 
second,  le  tendon  Mistalievichyt,  au  sommet  do  l’apophyse  de 
Truckmann.  A  son  extrémité  sub-polaire  so  trouve  le  tendon 
de  Barackus,  qui  va  s’attacher  à  la  tubérosité  do  Tr.au pmann. 
Ce  tendon  e.st  muni  do  l’expansion  de  Wolberg.  Le  muscle  de 
Klcfmann  est  innerve'  par  le  nerf  d’Ap .  lli,  qui  vient  du  tronc 
do  Paugesmaco,  etc.,  etc.  (Montpellier  médical,  p.  820.  » 
Nous  nous  a.ssocions  complètement,  comme  nous  l'avons 
déjà  fait  précédemment,  aux  protestations  do  M.  le  !)'■  Trolard 
et  du  Monlpellier  médical.  Si  on  comprend  très  bien  les 
expressions  mal  vertébral  de  Poil,  la  généralité  des  expres¬ 
sions  :  maladie  de  X,  maladie  de  Y,  sans  autre  désignation, 
constitue  un  exercice  de  mémoire  qu’on  pourrait  supprimer, 
d'autant  plus  que  l’X  ou  l’Y  varie  quelquefois  avec  les  pay.s. 

Actes  de  la  Faculté  dé  Médecine  de  Paris. 

Lundi  7.  —  2«  de  Doctorat  (2*  p.'irüe  :  MM.  Oli.  Ricliol,  Réi¬ 
térer,  "Weiss.  —  3" de  Doctorat,  oral  (l'=par/ie)  :  MM.  Marchand, 
Ricard.  Varnier. — 2“  de  Chirurgien-dentiste  :  MM.  Polaiii,  ,Sé- 
bileau,  André.  — ■  b'  de  Doctorat  (D'  partie).  Chirurgie.  Ilôtel- 
Dieu.  (!■■“  série)  :  MM.  Tillaux,  Lejars,  Tuffier.  —  (2®  série)  : 
MM.  Terrier,  Humbert,  Delbet,  —  (2®  partie)  :  MM.  Ilayem, 
Letulle,  "Widal. 

Mardi  8.  —  2®  de  Doctorat  (2'  partie)  :  MM.  Mathias-Duval, 
Oh.  Richet,  Gley.  —  3“  de  Doctorat,  oral  (D^par/te).  rU®  série)  : 
MM.  Le  Dentu,  Maygrier,  Hartmann.  —  (2®  série)  :  MM.  Guyon, 
Pozzi,  Bar.  —  2®  de  Chirurgien-dentiste  :  MM.  Quénu,  Ctiante- 
messe,  Cliassevant.  — 5«  de  Doctorat  (H'partie).  Charité. (P®  série]  : 
MM.  Laboulbène,  Raymond,  Achard.  —  (2®  série)  :  MM.  Proust, 
Debove,  Ménotrior. 

Mercredi  9.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Terrier,  Poirier, 
Sébileau.  — 2®  de  Doctoral,  oral  (P®  p.aidie)  :  MM.  Ricard,  R(t- 
terer,  “Wallhor.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM,  Peyre  t 
Tuffier,  Varnier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Fournier,  .loffroy.  Wml/. 

Jeudi  10.  —  Médecine  opératoire  :  M.M.Le  Dentu,  Pozzi,  Néla- 
ton.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Cli. 
Ricliet,  Thiéry.  — 3°  de  Doctorat  (impartie)  :  MM.  Jaccoiul, 
Dieulafoy,  Marfan.  —  2®  de  Chirurgieu-dent’slo  :  MM.  (juénu, 
Gilbert,  Charrin. 

Vendredi  11.  —  2®  de  Doctorat  (2®  partie)  ;  MM.  Ch.  Rielifi, 
Retlerer,  Gilles  de  la  Tourette..  —  l®de  Doctorat  :  MM.  Poueliet, 
Landouzy,  Netter.  —  5®  de  Doctorat  (1'® partie).  Chirurgie.  Pitié. 
(P®  série]  :  MM.  Marchand,  Humberi.  Brooa.  —  (2®  séiée)  : 
MM.  Peyrot,  Delbet,  Walther.  —  (2®  partie)  :  MM.  .Straus,  (  'haiif 
fard,  Gauclier.  —  partie).  Olj.slOtrique.  (Clin.  Baudeloc(iue)  : 
MM.  Pinard,  Varnier,  Bonnairo. 

Hamedi  12.  —  2“  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  ;  MM.  Maibia.--- 
Duval,  Gloy,  Thiéry. —  2®  de  Cünrurgien-dentislo  :  MM.  qiiiéiiu, 
Marie,  Gilbert.  —  5®  de  Doctorat  (l'-^  partie).  Cliiriirgic.  Neckeié 
MM.  Berger,  Nélaton,  Albarran.  —  (2®  partie).  (P®  séi'it‘)  '■ 
MM.  Laboulbène,  Cornil,  Marfan.  —  (2®  série)  :  MM.  Joffroy, 
Riu  iiKind,  Achard.  —  (P®  partiel.  Obstétrique.  Clin,  d'accoiicli., 
rued’Assas  :  MM.Tarnier,  Bar,  Maygrier. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  9.  —  M.  Bouger.  De  la  rougeole  eccb,\ molique. — 
M.  Ilerlicrt.  Pntliogénie  dos  pleurésies  traumatiques  non  puru¬ 
lentes.  —  M.  Mondy.  De  la  valeur  comparée  de  rc.xpcclalion  armi  e 
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et  de  la  laparotomie  dans  les  contusions  de  l’abdomen  par  coup  de 
pied  de  cheval.  —  M.  Carrière.  Contribution  à  l’étude  des  causes 
de  l’incapacité  maternelle. 

Jeudi  10.  —  M.  Pauchet.  Hystérectomie  vaginale  et  laparoto* 
mie,  pour  lésions  des  annexes  de  l’utérus.  Résultats  éloignés  et 
comparés. —  M.  David. Contribution  à  l’étude  des  accouchements 
prématurés  artificiels.  —  M.  Turot.  De  l’antisepsie  préopératoire 
de  la  conjonctive.  —  M.  Chevallier.  Contribution  à  l’étude  de  la 
sérothérapie  antidiphtérique  dans  le  département  de  la  Somme.  — 
M.  Conturie.  Sur  l’hystérie  chez  les  jeunes  enfants.  —  M.  Argé- 
toyano.  Contribution  à  l’étude  des  névrites  dans  l’intoxication 
sulfo-carbonée. 


Enseignement  médical  libre. 

Technique  microscopique.  —  M.  le  Di'Latteux,  chefdu  labo¬ 
ratoire  d’histologie  de  l’hôpital  Broca,  a  recommencé  son  cours 
de  technique  microscopique,  avec  exercices  de  diagnostic  et  mani¬ 
pulations  pratiques,  le  19  novembre,  à  4  heures,  dans  son  labora¬ 
toire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n“  5.  Ce  cours,  essentiellement  pra¬ 
tique,  est  destiné  à  mettre  les  élèves  en  mesure  d’exécuter  les 
analyses  histologiques  exigées  journellement  par  la  profession 
médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés  individuellement  et  répètent 
eux-mêmes  toutes  les  expériences.  Les  microscopes  et  autres  ins¬ 
truments  sont  à  leur  disposition.  On  s’inscrit  chez  M.  le  D'  Latteux, 
9,  rue  Marsollier  (quartier  de  l’Opéra),  de  1  h.  à  2  h. 

Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  —  M.  le  D''  Ba- 
RATOUX  a  repris  son  cours  public  et  gratuit  d’exercices  pra¬ 
tiques  sur  les  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles  à  sa  cli¬ 
nique,  33,  rue  Saint-André-des-Arts,  le  mardi  décembre,  à 
4  heures,  il  le  continue  les  samedis  et  mardi  suivants  à  la  même 
heure. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D'  Vignes  commencera  à  sa  cli¬ 
nique,  18,  rue  Dauphine,  ses  conférences  ophtalmologiques,  le 
mardi  8  décembre,  à  2  heures,  et  les  continuera  les  mardis  et 
samedis  de  chaque  semaine . 


NOUVELLES 

Natalité  a  Paris. —  Du  dimanche  22  nov.  au  samedi  28  nov. 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1.082,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  373;  illégitimes,  173,  Total,  546. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  386;  illégitimes,  150.  Total,  536. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  22  nov.  au  samedi  28  nov.  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  891,  savoir  ;  476  hommes  et  415  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  ;  M.  1,  F.  3, 
T.  4.  —  Typhus:  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  2,  T.  2. 

—  Rougeole  :  M.  3,  F.  0,  T.  3. — Scarlatine;  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Coqueluche:  M.  2,  F.  8,  T.  10.  —  Diphtérie,  Croup  ;  M.  2, 
F.  3,  T.  5.  —  Grippe:  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  113,  P.  .54,  T.  167.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  14, 
F.  9,  T. 23.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  20,  F.  9,  T.  29.— 
Tumeurs  bénignes  ;  M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  17,  F.  27,  T.  44.  —  Méningite  simple  :  M.  13,  F.  8,  T.  21. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  29,  F.  26,  T.  55, 

—  Paralysie,  M.  8,  F.  2,  T.  10.  —  Ramollissement  cérébral  ; 
M.  6,  F.  5,  T.  11. —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  27,  F.  39, 
’r.  66.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  13,  F.  9,  T.  22.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  8,  If.  12,  T.  20.  —  Broncho-pneumonie  ;  M.  21,  P.  15, 
T.  36.  — Pneumonie:  M.  13,  F.  19,  T.  32.—  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  27,  F.  37,  T.  64  — Gastro-entérite,  bi¬ 
beron;  M.  7,  F.  5,  T.  12.—  Gastro-entérite,  sein:  M.  3,  F.  2, 
T.  5.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  1,F,  3,  T.  4.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0,  F.  3,  T.  3,  —  Autres  affections  puerpérales; 
M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale  :  M.  11,  P.  9,  T.  20.  — 
Sénilité  ;  M.  12,  P.  20,  T.  32.  —  Suicides:  M.  8,  F.  3,  T.  11. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  10,  F.  4,  T.  14.  —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  84,  F.  64,  T.  148.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  4,  F.  2,  T.  G. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  98,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  33,  illégitimes,  21. 
Total  :  54.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  25,  illégitimes,  19. 
Total:  44. 

Université  de  Clermont-Ferrand.  —  Inauguration.  — 
Celte  semaine  a  eu  lieu  l’inauguralion  ilo  l’ Université  de  ClermoiU- 
Ferrand  en  grande  solennité.  Les  corps  constitués,  les  autorité.s,  les 
fonctionnaires  assistaient  à  la  séance.  Le  Recteur  a,  dans  scni 
discours,  retracé  l’iiistoire  des  Universités,  et  il  a  exprimé  le 
souhait  do  voir  créer  prochainement  la  Faculté  de  droit  demandée 


à  Clermont.  M.  des  Essarts,  doyen,  a  lu  une  poésie  composée  par 
lui  pour  la  circonstance.  Un  banquet  a  réuni,  avec  les  principales 
autorités  civiles  et  militaires,  les  membres  de  l’enseignement  et  les 
élèves. 

Université  de  Nancy.  —  Inauguration.  —  A  l’occasion  de 
l’inauguration  de  l’Université  nancéienne,  les  professeurs  ont 
offert  un  punch  aux  étudiants  réunis  dans  le  grand  salon  de 
réception  de  l’hôtel  de  ville. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Garçons  de  Laboratoires. 
—  Récemment,  à  la  Chambre  des  Députés,  lors  de  la  discussion 
du  budget  de  1897,  M.  Pétrot  a  demandé  qu’on  augmentât  le  trai¬ 
tement  des  garçons  de  laboratoire  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ;  mais  le  chiffre  proposé  de  55.000  francs  ayant  paru  un  peu 
exagéré,  on  a  admis  celui  de  5.000  francs  à  titre  d’indication. 
M.  Pétrot  s’est  déclaré  satisfait  et  a  retiré  son  amendement. 

Cours  de  Chirurgie.  —  M.  le  P'  Lannelongue  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer  pendant  le  semestre  d’hiver,  dans  son  cours  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Médedlne,  par  M.  le  D''  Ricard, 
professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  —  M.  le  P*’  Tillaux 
a  commencé  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  vendredi  4  dé¬ 
cembre  1896,  à  9  heures  du  matin  ;  il  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Lundi  et  ven¬ 
dredi,  à  cinq  heures  un  quart,  exercices  cliniques  sous  la  direction 
du  Dr  Souligoux,  chef  de  clinique.  Lundi  et  jeudi,  à  4  heures, 
démonstrations  d’anatomie  pathologique  par  M.  le  D^  Pilliet. 

Ecole  surérieure  de  Pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Held, 
professeur  de  pharmacie  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Nancy,  est  nommé  professeur  de  chimie  à  ladite 
Ecole. 

Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Clermont.  —  M.  Lepetit,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
de  physiologie,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1896- 
1897,  d’un  cours  d’histologie. 

Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Poitiers.  —  Un  congé,  pour  l’année  scolaire  1896-1897,  est  ac¬ 
cordé  àM.  Poisson,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  et  de 
médecine  opératoire.  —  M.  Malapert,  .suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  'et  de  clinique  obstétricale, 
est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1896-1897,  d’un  cours 
de  pathologie  chirurgicale. 

Ecole  de  plein  exercice  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Rennes.  —  M.  Follet,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicales,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire 
1896-1897,  d’un  cours  d’anatomie  pathologique. 

Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Caen.  —  M.  Osmont  (Maurice-René),  docteur  en  médecine,  est 
institué  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

Ecole  préparatoire  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Dijon.  —  M.  Vincent  (Jules-Emile-Olivier),  pharmacien  de 
1'“  classe,  licenciés  ès  sciences  physiques,  est  institué,  pour  une 
période  de  neuf  ans,  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  ma¬ 
tière  médicale. 

Ecole  de  plein  exercice  de  .Médecine  et  de  Pharmacie 
DE  Nantes.  —  Notre  e.xcelleut  camarade,  M.  le  D‘'  Citerne,  est 
institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  de  la  chaire  d'his¬ 
toire  naturelle. — Nous  lui  adressons  toutes  nos  félicitations.  M.  B. 

Ecole  de  Médecine  du  Val-de-Grace.  —  Les  membres  du 
jury  du  concours,  pour  deux  places  de  professeur  agrégé  (méde¬ 
cine  opératoire,  anatomie),  qui  s’est  ouvert  le  lundi  16  novembre 
au  Val-de-Gràce,  étaient  M.  le  médecin  in.specteur  général  Du- 
jardin-Beaumetz,  présiilcnt;  MM.  les  médecins  principaux  de 
première  classe  Robert,  Delorme  et  Gentil  ;  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  deuxième  classe  Bar  et  M.  le  médecin-major  de  première 
classe  Mignon. — Les  candidats  au  nombre  de  neuf  étaient  MM.  Ecot, 
Faruin,  Hassler,  lluguot,  Loison,  M.arous,  F.  Mitry,  Rioldanc  et 
Sieur.  —  Le  sujet  de  la  coinposit i. m  écrite  a  été  de  la  périiunite 
traumatique. —  Ont  été  déclarés  admissibles:  MM.  Ecot.  Hassler, 
Huguot,  Loison,  Marcus,  Rioblanc  cl  Sieur. 

Médecins  des  lycées. —  M.  le  D' Angot  est  nommé  méde.  in 
adjoint  au  lycée  de  Laval  (onqiloi  vacant). 

■Service  de  Santé  des  Colonies  a  Madagascar.  —  lUin/til 
.ICC.;  le  service  de  Santé  de  la  Marine.  —  Le  conflit  entre 
les  ministères  de  la  marine  et  dos  colonies,  an  sujet  de  l’orga¬ 
nisation  du  service  medical  à  Madagascar,  est  jdus  aiLii  i|UO 
jamais.  On  sait  que  le  Ministère  de  la  guerre  avait  réglé  les  attri¬ 
butions  respectives  des  médecins  de  l'armée  do  terre,  de  la  marine 
et  des  colonies  par  une  instruction  spéciale  en  date  du  26  :ioiit 
1896,  dont  le  général  Gallicni  .avait  eu  à  .s’assurer  l’exécution, 
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comme  commandant  supérieur  des  troupes  à  Mad^asoar.  Depuis 
lors,  il  a  été  placé  sous  les  ordres  directs  du  Ministère  des  colo¬ 
nies  et  a  assumé  tous  les  pouvoirs  civils  et  militaires.  On  n’a  pas 
tardé  à  s’apercevoir  que  le  service  médical  de  l’armée  ne  pouvait 
être  assuré  normalement  que  s’il  y  avait  unité  de  direction.  On  a 
télégraphié  dans  ce  sens  au  Ministre  des  Colonies,  qui  a  facile¬ 
ment  obtenu  du  Ministre  de  la  Guerre  l’abrogation  des  disposi¬ 
tions  contraires  de  l’instruction  du  26  août.  Mais  le  Ministre  de  la 
Marine  résiste  et  persiste  à  exiger  que  les  médecins  dépendant  de 
de  son  département  restent  indépendants  de  l’autorité  du  médecin 
des  colonies.  Or,  celui-ci,  M.  Glavel,  a  le  gi-ade  de  médecin  en 
chef  de  deuxième  classe,  tandis  que  le  plus  élevé  en  grade  des 
médecins  de  la  marine,  M.  Coutoaud,  n’a  que  le  grade  de  médecin 
principal.  Le  Ministre  des  Colonies  a  dû  télégraphier  au  général 
Gallieni  de  passer  outre  et  de  confier  à  M.  Glavel  la  direction 
complète  du  service  de  santé. 

Hôpitaux  dk  Paris.  —  Mutations.  —  M.  A.  Marchand  est 
désigné  pour  Boucicaujt.  —  Par  suite  des  décès  de  MM.  Des- 
près  et  Nicaise,  les  mutations  suivantes  ont  lieu  dans  les  services 
do  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris.  M.  Reclus  passe  de  la  Pitié 
à  Laënnec;  M.  Campenon,  de  Broussais  à  la  Charité;  M.  Tuffier, 
de  la  Maison  de  santé  à  la  Pitié;  Michaux,  d’Ivry  à  Broussais; 
M.  Chaput,  de  Bicêtre  à  la  Maison  de  santé;  M.  Ricard,  du  Bu¬ 
reau  central  à  Bicêtre;  M.  Poirier,  du  Bureau  central  à  Ivry.  — 
M.  Auvard  est  désiré  pour  Bouoicaut.  Par  suite  de  la  création 
des  Maternités  de  Saint- Antoine  et  de  l’Hôtel-Dieu,  les  mutations 
suivantes  ont  lieu  dans  le  service  des  accouehementsdea  hôpitaux 
de  Paris  ;  M,  Bar  passe  de  Saint-Louis  à  Saint-Antoine  ; 
M.  Champetier  do  Ribes,  de  Tenon  à  l’Hotel-Dieu;  M.  Bonnaire, 
du  Bureau  central  à  Saint-Louis;  M.  Boissard,  du  Bureau  central 
à  Tenon. 

Concours  de  l’Externat.  —  Questions  posées. —  Anatomie  : 
Configuration  extérieure  et  rapports  des  poumons.  Muscle 
psoas -iliaque.  Muscles  péroniers  latéraux.  Description  macros¬ 
copique  et  rapports  de  l’œsophage.  Muscles  de  la  région  sus- 
hyoïdienne.  Veines  jugulaires.  Tiers  supérieur  du  fémur. 
Artère  poplitée  et  ses  branches. Description  macroscopique  de 
l’utérus  en  dehors  de  la  grossesse.  Artères  de  la  main.  Muscle 
grand  oblique  de  l'abdomen  —  Pathologie  :  Signes  et  compli¬ 
cations  de  la  blennorrhagie  chez  l'homme.  Des  foyers  d'aus¬ 
cultation  dans  les  maladies  du  cœur  et  la  signification  des 
souffle»  qu'on  y  perçoit.  Différents  modes  de  traitement  des 
fracture'^  des  jambes.  Désinfection  des  mains  de  l’ opérateur  et 
du  champ  opératoire.  Complication  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  De  la  signification  clinique  des  différents  râles  dans  les 
les  maladies  des  bronches  et  des  poumons.  Avec  quoi  peut-on 
confondre  l'Ascite? Signes  de  la  syphilis.  Des  renseignements 
donnés  par  la  palpation  et  la  percussion  sur  les  maladies  de  la 
plèvre  et  du  poumon.  Signes  de  la  cirrhose  atrophique  de 
Laënnec.  Signes  et  diagnostic  du  cancer  de  la  langue.  Signes 
et  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac.  Complications  de  la  rou¬ 
geole.  Symp.tôrnes  et  diagnostic  de  l’angine  diphtérique. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Nice,  où  il  s’était  retiré 
depuis  quelque  temps,  de  M.  le  Df  Décl.at,  auteur  de  nombreux 
tra\  a,.x  sur  les  méthodes  antiseptiques  et  notamment  sur  le  traite¬ 
ment  par  l’acide  phénique  des  maladies  infectieuses.  La  physiono¬ 
mie  de  M.  Déclat  était  fort  connue  du  Tout-Paris,  où  ce  praticien 
exerça  pendant  de  longues  années.  —  M.  le  D''  Gustave  Car¬ 
ton  (de  Wyngenc),  —  M.  le  D'^  DenneusE  (de  Wandre).  —  La 
Gazette  des  Hôpitaux  annonce  la  mort  du  D""  Chrysaphis  (de 
Corfou),  que  l’on  voyait  depuis  quarante  ans  dans  les  hôpitaux  de 
Paris,  à  la  recherche  de  tous  les  cas  intero  -  ants  des  maladie  •  du 
syslcine  nerveux  et  de  l’appareil  l.joo:notour.  Comme  Duchc.mc 
(de  Boulogne)  dont  il  avait  été  le  disciple,  il  appliqua  souvent  avec 
succès  les  facultés  d’analyse  de  son  esprit  invesLig.itour  n  la  détor 
minauüu  dos  troubles  do  la  locomotion  et  de  la  sensiwlité.  Mes 
obsèques  uut  en  lieu  mercredi  dernier  à  l’église  grecque  de  la  rue 
Uaru.  -  Le  célei  rc  médecin  anglais  sir  Benjamin  Ward  Riciiahd- 
b'jN.qui  apparienait  à  un  grand  nombre  de  sociélt'-  -..v.uiles  et  qui 
était,  notamment,  membre  honoraire  de  la  Mi..'iete  d'hygiène  de 
France,  a  succombé  la  semaine  dernière  en  sa  résidence  londo¬ 
nienne  de  Manchester  square,  à,  une  courte  maladie.  Il  était  âgé 
de  soixante-huit  ans.  Richardson  était  Tun  des  auteurs  des  re¬ 
cherches  sm-lec  germes  morbiques  des  maladies  contagieuses,  qui 
furent  commencées  en  1865  et  abandonné.-'s  à  la  découverte  de 
sepline  ;  il  étudia  les  propriétés  anesthésiantes  de  l’éther  cl  du 
méthylène  bichloré  ;  appliqua,  l’un  des  premiers,  la  nitrite  d’a- 
mylc  à  la  guérison  ou  au  soulagement  du  tétanos;  w  i.i'é"cciii..i 
des  effets  de  l’rlcctricité  sur  la  vie  animale  et  des  nu  yens  do  tuer 
les  bêles  sans  sciiiÜrtUK-.  s  ;  c’est  lui  qui  invonla  la  fameuse  léthal 
ehamber  do  Londres,  ou  Ton  met  à  nuu  t  chaque  année  des  mil¬ 
liers  de  chions,  do  chats  et  de  chevaux,  l’n  do  ses  ouvrages  les 
plus  connus  est  l’essai  qu’il  institula  Ilygeia  et  soumit  en  1875  au 
congrès  des  sciences  sociales  h  Brightou  ;  il  y  exposait  la  concep¬ 


tion  d’une  «  Cité  modèle  de  la  santé  » .  Richardson  dirigea  plu¬ 
sieurs  publications  médicales  importantes,  telles  que  le  Journal 
of  public  Health,  la  Social  Science  Review,  et  surtout  VAscle- 
piad  trimestriel  où  il  résuma  ses  recherches  sur  les  maladies  con¬ 
sidérées  comme  effets  de  la  civilisation  moderne.  Il  publia  aussi 
un  ouvrage  d’imag-ination  :  le  Fila  d’une  étoile,  roman.  —  M.  le 
D'-  Collet  (de  Saint-Thierry).  —  M.  le  D--  Th.  àckermann,  an¬ 
cien  professeur  d’anatomie  pathologique  et  de  pathologie  générale 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Halle.  —  M.  le  D'’  Frederick 
E.  Adams,  ancien  lecteur  d’anatomie  à  Queen’s  College  de  Corck. 


■Vacance  médicale.  —  La  municipalité  d’une  forte  commune 
du  centre  demande  un  docteur.  —  S’adresser  pour  renseignements 
à  M.  Grégoire,  19,  rue  du  Plateau  de  Vinceiines  (Seine). 


Vin  Aroud  (Viande  et  Quina),  médicament  régénérateur 
représentant,  p.  30  gr.,  3  gr.  de  Quina  et  27  gr.  de  Viande.  — 
Anémie,  Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l'estomac  et  de 
l’intestin. 


Ovules  Passemard-Vigier  à  la  glycérine  et  à  tous  médicaments. 
Crayons  intra-utérins ,  Bougies  uréthrales ,  Suppositoires  , 
Balles  rectales. 


Dyspepsie. —  Vin  de  Ohassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  —  Emulsion  Marchais 


Foie,  Calculs,  Gravetle, 
Diabète,  Goutte. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

H.  DE  LA  Pitié.— Service  DE  M. Albert  Robin. £nseignemenf 
des  Stagiaires.  (Décembre  1896).  —  1°  Leçons  à  l’amphithéâtre  : 
(Clinique  et  thérapeutique),  par  M.  A.  Robin,  le  lundi.  La  première 
leçon  aura  lieu  le  14  décembre.  —  2“  Conférences  complémen¬ 
taires  (au  laboratoire)  :  M.  Michel,  lundi  7  décembre,  leçon  clini¬ 
que  ;  mardi  1"  décembre,  les  angines  de  la  scarlatine  ;  mardi 
8  décembre,  leçon  clinique  ;  mardi  15  décembre,  les  complications 
articulaires  de  la  scarlatine.  —  M.  Londe,  mardi  22  décembre  : 
des  paralysies  faciales.  —  M.  Bardet,  mercredi  2,  9,  16  et  23  dé.: 
conférences  sur  l’hygiène  alimentaire.  —  M.  Georges  Baudouin  : 
jeudi  3  décembre,  des  eczémas.  —  M.  Leredde,  jeudi  10,  17  ■-! 
24  décembre  ;  pathologie  et  clinique.  —  M.  Küss  :  vendredi  4,11  et 

18  décembre,  conférences  de  séméilogie  médicale.  —  M.  Londe  : 
samedi  5  et  12  décembre,  leçon  clinique. —  M.  G.  Baudouin,  samedi 

19  décembre,  des  eczémas  (suite). 

Hospice  de  Bicêtre. —  M.  P.  Marie.  Maladies  des  vieillards 
et  maladies  nerveuses,  le  mercredi,  à  9  h.  1/2.  —  Maladie^ 
mentales  :  M.  Charpentier,  consultation  les  jeudis,  samedis  ci 
dimanches,  de  8  h.  à  9  h.  —  M.  Ch.  Féré,  consultation  le  mardi 
à  9  heures.  —  Matndics  nei-epnses  chroniques  des  enfants  . 
M.  Bourneville,  samedi,  à  9  h.  1/2.  —  Visite  du  f-rvice  (gymnase, 
ateliers,  ccolo.'-,  musées,  présentations  de  cas  clim.jues,  etc.). 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L’échéance  du 
V’  JANVIER  étant  l’une  des  plus  importantes  de  l’année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs, dont  l’abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement,  soit 
DOUZE  FRANCS.  Ils  pourront  nous  adresser  c.; 
montant  par  l'intermédiaire  du  bureau  de  poste  'F 
leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme 
versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  Ü/0 
prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien  à  payer 
en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  .4 
partir  du  15  janvier.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste.  -  Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  égale¬ 
ment  nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonne¬ 
ment  et  à  toutes  leurs  réclamations  la  BANDE  de  le>i  r 
journal. 


Le  Rédacteur-Gérant:  Bourneville. 


PARIS.  —  IMP.  SOUPY  (O.  MAÜHIN,  8ÜOG'),  HDE  DE  RENNE.»,  7t. 


3*  SÉRIE.  T.  IV.  N”  50. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 


12  DÉCEMBRE  1896. 


Le  Progrès  Médical 


MÉDECINE  0_PÉRAT01RÈ.:  çw,^\ 

Faculté  de  Médecine.  —  Cours  d 'Opéra 

-  ['  ->/ 
Chirurgie  du  Poumon.  Pneumectomi».  “ 

Par  Félix  TERRIER,  ’  ... 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Bichat, 

Professeur  de  Médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  Paris. 

SIXIÈME  LEÇON  (1). 

Leçon  recueillie  par  E.  Reymond. 

Mes.sieurs, 

Nous  nous  sommes  occupés  dans  la  dernière  leçon  de 
la  pneumotomie  ;  je  veux  dans  celle-ci  étudier  la  résec¬ 
tion  pulmonaire  :  la  pneumectomie.  Ce  n’est  pas  là  une 
opération  courante,  mais  si  jusqu’à  présent  elle  n’a  pas 
été  pratiquée  un  bien  grand  nombre  de  fois  chez  l’homme , 
elle  a  donné  lieu  depuis  une  quinzaine  d’années  à 
une  longue  série  d’expériences  sur  divers  animaux. 

Qu’il  me  sufflse  de  vous  citer  entre  autres  noms  ceux 
deGluck  (2),  Block(3),Biondi(4),Marcus  (5),Schmid  (6), 
de  Villard  J':,  Wills  '8  .  Ces  auteurs  et  bien  d’au¬ 
tres  ont  prouvé  que  l’extirpation  partielle  et  même  totale 
d’un  poumon  était  chose  possible,  presque  facile  chez  un 
grand  nombre  d’animaux. 

Quelque  intéressantes  que  soient  ces  expériences,  on 
doit  SG  garder  toujours,  et  en  particulier  pour  la  chirur¬ 
gie  pulmonaire,  de  conclure  trop  vite  des  animaux  à 
l’homme.  Au.s'si  laisserons-nous  de  côté  toutes  ces  résec¬ 
tions  de  poumons  chez  des  animaux  sains,  pour  ne  nous 
occuper  que  des  résections  de  poumons  malades  chez 
l’homme. 

En  dehors  des  curettages  de  certaines  cavités  patho¬ 
logiques  que  je  ne  veux  pas  considérer  comme  une  résec¬ 
tion  pulmonaire,  on  peut  dire  que  la  pneumectomie  a 
été  jiratiquéc  dans  trois  affections  différentes  :  les  tuber-  | 
cules,  les  néoplasmes^,  la  hernie  pulmonaire. 

La  première  tentative  dirigée  contre  la  tuberculose 
ne  fût  guère  encourageante.  Block  9  ,  ayant  pratiqué 
l’extirpation  des  deux  sommets  du  poumon,  son  opéré 
mourut  sur  le  champ  et  l’opérateur,  sous  le  coup  d’une 
poursuite  judiciaire,  se  sei’ait  .suicidé. 

Les  quatre  tentatives  qui  suivirent  et  que  Truc  1 0; 
rsignala  dans  sa  thèse,  furent  presqu’aussi  malheureuses  ; 
Krœnlein  :  1  li  fit  deux  fois  la  résection  du  sommet  dans 
le  cas  de  tuberculose  ;  le  premier  malade  mourut  au  9^^^ 
jour,  le  second  au  bout  de  36  heures.  Les  deux  cas  de 
Huggi  (12y  ne  furent  pa,s  plus  encourageants. 

(1)  Voir  Progrès  médica.1,  35,  37,  39,  13  et  4S. 

(2)  Gluck.  —  Berlin.  Klin.  Worhen.,  1881.  XVIII,  0i5-i8;el 
Deutseh.  med.  Woch.  Berl.,  1881,  VII,  667. 

(3;  Block.  —  Peut.  Med.  Woch.,  Berlin,  1881,  VII  634-36. 

(il  Blondi.  —  G.  in.  d.  .Sc.  .1/éd.,  Napl.,  1882,  s.  s.  IV,  759. 

15)  Marcus.  —  Société  de  Biol.,  Paris.  1881-82,  III,  323. 

(6)  Schmid.  — •  Berlin.  Klin.  Worhen  ,  1881,  XVIII,  757-59. 

(7)  De  Villard.  —  Unie.  .U.  Mag.,  Pbilad.,  1891-92,  IV,  334-41. 

(X)  Wills.  —  Tr.  M.  soc.  Calif.,  San-Fran.,  1892,  45-64. 

Cl  Block. —  Cité  par  Uoclus,  Congr.  de  Chir. .Paris,  1897),  p.  44. 

ilO)  Uicherollo.  —  Chirurgie  du'ponmnn..  Th.  Paris,  1892. 

)11)  Kroenleiu.  —  Berlin.  Kli  -  .  Wochen,  'i  mars  1XX4. 

(lï!  Ruggi.  —  Bologne,  1885. 


Il  faut  arrivera  l’opération  de  Tuffier  1  pour  trouver 
une  pneumectomie  dirigée  contre  la  tuberculose  et  sui¬ 
vie  de  succès.  II  s’agissait  dans  ce  cas  d’un  jeune  homme 
de  19  ans  et  voici  quels  étaient  les  symptômes  que  pré¬ 
sentait  le  malade.  La  percussion  du  sommet  droit  don¬ 
nait  en  arrière  une  submatité  légère  dans  la  fo.sse  sus- 
épineuse,  en  avant  une  résistance  au  doigt  et  une 
submatité  plus  nette  qu’en  arrière.  A  la  palpation  on  trou¬ 
vait  les  vibrations  exagérées.  A  l’auscultation,  on  enten¬ 
dait,  en  arrière,  l’inspiration  rude,  l’expiration  prolon¬ 
gée,  soufflante;  en  avant  l’expiration  encore  plus  rude 
et  plus  soufflante,  quelques  râles  un  peu  œcs  surtout  après 
avoir  fait  tousser.  Les  seuls  signes  sthétoscopiques  que 
l’on  pût  constater  étaient  localisés  à  ce  sommet  droit. 
En  revanche,  il  existait  des  sueurs  nocturnes,  de  l’amai¬ 
grissement,  quelques  hémoptysies  ;  l’examen  des  cra¬ 
chats  révélait  la  présence  de  bacilles  tuberculeux. 

En  somme  le  malade  présentait  des  signes  de  tuber¬ 
culose  au  début,  bien  localisés  au  sommet  d’un  seul 
poumon  :  ce  que  d’ailleurs  devait  confirmer  l’opé¬ 
ration  et  c’est  là  ce  qui  nous  intéresse  au  point  de  vue 
des  indications. 

Le  2  juillet  1891,  M.  Tuffier  pratique  l’opéi’ation  ;  il 
fait  une  incision  au  niveau  du  deuxième  espace,  abou¬ 
tissant  à  deux  centimètres  du  sternum,  au  niveau  de  la 
mammaire  interne.  Le  grand  pectoral  et  les  deux  inter¬ 
costaux  étant  incisés  et  réclinés,  on  voit  à  travers  la  plè¬ 
vre  les  aréoles  pulmonaires.  C’est  alors  que  commence 
le  décollement  laborieux  de  la  plèvre  pariétale.  Après 
quoi,  dit  M.  Tuffier,  passant  mon  doigt  derrière  le  som¬ 
met  du  poumon,  j’ai  pris  l’organe  avec  une  pince  spé¬ 
ciale  qui  ménage  la  friabilité  du  tissu,  et  je  l’ai  amené 
en  dehors,  déchirant  ainsi  la  plèvre  paidétale  qui  fai¬ 
sait  collerette  autour  du  poumon.  II  n’y  avait  pas  trace 
d’adhérences  entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse,  j;  On 
put  alors  faire  à  loisir  Texamen  de  la  lésion  pulmonaire  : 
l’induration  pulmonaire  est  ferme  au  centre,  légèrement 
granuleuse  à  la  périphérie,  le  tout  présentant  le  volume 
d’une  noisette.  Au-dessous  de  la  pince  on  passe  un  fil  de 
soie  plate  qui  permet  de  faire  une  ligature  en  chaîne  à 
cinq  centimètres  au  delà  de  la  zone  infiltrée.  Le  pédi¬ 
cule  est  ensuite  fixé  au  périoste  de  la  face  interne  de  la 
deuxième  côte  «  en  le  suturant  bien  exactement  de  façon 
à  ne  pas  avoir  de  pneumothorax.  »  Les  muscles  inter¬ 
costaux  et  le  grand  pectoral  furent  ensuite  suturés  au 
catgut  sur  trois  places.  L’opération  dura  25  minutes. 

L’opéré  guérit  rapidement,  etM.  Tuffier  le  présen¬ 
tait  au  Congrès  de  chirurgie  en  1895  2),  en  insistant  a 
propos  du  manuel  opératoire  sur  la  nécessité  de  décol¬ 
ler  largement  la  plèvre  pariétale  pour  constituer  un 
pneumothorax  extru-pLeural  qui  accole  les  feuillets 
pleuraux  et  évite  l'entrée  de  l’air.  hpi; 

C’est  une  méthode  diffcrimte  qu’employa  le  D'  Law¬ 
son  3  ,  deux  ans  plus  tard  chez  un  malade  de  34  an.s 
présentant  une  induration  tuberculeuse  du  sommet  droit. 


(1)  Tuilier.  — S’, 1, -, i, .  juillet  1891  ;  et  Th.  de  Rirhe- 

roUe.  1892,  p.  78. 

(2)  Tuftier.  —  Congr.  de  Chir.,  Pari».  22  Üct.  1895,  p.  87. 

|3)  D.  Law.s.ui.  —  British  „ledic.  .Ion  r.,..  Ü  juin  1893.  L  •ador.. 
I,p.  1152-54. 
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Il  fît  une  incision  partant  du  sternum  et  suivant  la 
deuxième  côte  que  l’on  résèque.  On  ponctionne  la  séreuse 
et  l’opérateur  pousse  lentement  dans  la  cavité  pleurale 
de  l’air  stérilisé  de  façon  à  provoquer  le  collapsus  du 
poumon  ;  cette  manœuvre  n’amène  ni  dyspnée  ni  cya¬ 
nose.  La  plèvre  est  ouverte,  on  détache  les  adhérences 
et  on  fait  sortir  par  la  plaie  le  sommet  du  poumon  droit. 
On  le  traverse  à  sa  partie  supérieure  par  deux  aiguilles 
et  l’on  résèque  la  partie  malade.  Puis  le  poumon  est 
refoulé  dans  la  cavité  thoracique  :  la  plaie  est  fermée 
sans  drainage.  L’opération  avait  eu  lieu  le  14  février  et 
Lawson  affirme  que  le  malade  pouvait  être  considéré 
comme  guéri  trois  mois  après  ;  toutefois,  lorsqu’il  publia 
l’observation  le  3  juin,  il  subsistait  une  fistule  donnant 
chaque  jour  quelques  grammes  de  pus. 

Au  Congrès  de  Chirurgie  de  1895  (1  M.  Doyen  nous  a 
appris  que  lui  aussi  avait  pratiqué  la  résection  d’une 
partie  d’un  lobe  pulmonaire  chez  un  enfant  de  10  ans 
pour  une  lésion  tuberculeuse  :  la  guérison  suivit  l’opé¬ 
ration,  mais  l’auteur  ne  nous  donne  aucun  détail  sur  .son 
manuel  opératoire. 

Les  deux  interventions  que  je  vous  ai  citées  suffisent, 
d’ailleurs,  à  vous  montrer  combien  on  peut  faire  varier 
ce  manuel  opératoire  dans  ces  résections  du  sommet  du 
poumon  :  Lawson  résèque  la  deuxième  côte  ;  ïuffier  se 
contente  d’inciser  le  deuxième  espace  intercostal.  L’un 
attire  facilement  le  poumon  par  la  brèche  qu’il  a  faite, 
l’autre  pour  faire  passer  le  sommet  du  j)oumon  par  l’étroit 
espace  qu’il  ne  veut  pas  élargir,  crée  un  pneumothorax 
extra-pleural  qui,  agissant  comme  un  pneumothorax 
vrai,  permet  au  poumon  de  se  rétracter,  mais  dans  la 
seule  région  correspondant  au  décollement,  c’est-à-dire 
au  .sommet  de  l’organe  qui  se  trouve  ainsi  réduit  de 
volume  et  affaissé  dans  une  certaine  mesure. 

Pour  éviter  la  violente  dyspnée  d’un  pneumothorax 
opératoire  trop  brusque,  chacun  des  deux  chirurgiens 
s’adresse  encore  à  des  procédés  différents  :  Lawson 
détermine  d’avance  le  collapsus  du  poumon  en  faisant  de 
prime-ahord  entrer  lentement  l’air  dans  la  plèvre  ;  Tuffier 
préfère  se  confier  au  décollement  de  la  plèvre.  Il  est  vrai 
que  cette  plèvre  se  déchirera  au  moment  où  on  amènera 
le  poumon  à  travers  l’espace  intercostal,  «  mais  comme 
elle  est  plus  ou  moins  flottante,  elle  s’applique  sur  le 
poumon  ;  elle  empêche  et  limite  la  pénétration  de  l’air 
dans  la  plèvre.  »  Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’à  la  suture 
pulmonaire  pour  laquelle  un  des  opérateurs  préfère  la 
ligature  en  chaîne,  l’autre,  le  procédé  des  aiguilles  en 
croix. 

Je  constate  ces  différentes  manières  et  ne  veux  pas 
discuter  la  valeur  de  chacune,  d’autant  plus  que  dans 
l’opération  qui  nous  occupe,  ce  qui  constitue  la  question 
la  plus  intéressante  pour  l'instant,  c’est  son  opportunité. 

Quel  est,  en  effet,  l’avenir  réservé  à  la  pneumectomie 
pour  tuberculose?  Certes,  le  résultat  obtenu  par  Tuffier 
est  très  beau  et  paraît  très  encourageant  ;  mais,  comme 
j’ai  tenu  à  vous  le  faire  remarquer,  il  s’agis.sait  d’un 
malade  ne  présentant  qu’une  lésion  du  j)romier  degré 
bien  localisée  au  sommet  d’un  seul  poumon.  C’est  d’ail¬ 
leurs,  à  des  cas  analogues  que  parait  devoir  être  re.streint 
la  pneumectomie.  Car  pourquoi  enlèverait-on  un  frag¬ 
ment  de  tissu  malade,  si  on  devait  en  laisser  dix  fois 
autant  dans  le  reste  du  poumon  ?  Mais  il  faut  bien 
reconnaitre  que  cette  tuberculose  du  premier  degré, 
bien  localisée  à  une  région  pulmonaire,  est  celle  qui  a 
le  plus  de  chance  de  guérir  sans  intervention,  et 
les  autopsies  faites  chaque  jour  suffisent  à  démontrer 

(1)  Loc.  cil.,  1895,  p.  105. 


combien  grand  est  le  nombre  des  tubercules  pulmo¬ 
naires  spontanément  guéris.  Ce  qui  revient  à  dire  que 
la  pneumectomie  no  peut  être  indiquée  que  dans  les  cas 
où  la  tuberculose  a  chance  de  guérir  sans  elle. 


Toutes  dif.'érentes,  comme  nous  allons  le  voir,  se 
trouvent  le.s  indications  de  la  pneumectomie  appliquée 
au  cancer.  C’est  par  Antony  Milton  (1),  de  Georgia,que 
cette  opération  aurait  été  pratiquée  pour  la  première 
fois  :  il  enleva  la  cinquième  et  sixième  côtes  cariées  et 
les  deux  tiers  d'un  lobe  du  poumon  droit;  le  malade 
survécut  quatre  mois.  Ce  que  nous  savons  de  cette  opé¬ 
ration  ne  nous  permet  pas  d’affirmer  qu’il  se  soit  agi 
d’un  cancer  ;  elle  n’en  est  pas  moins  intéressante  en 
ce  qu’elle  paraît  être  la  première  pneumectomie  faite 
sur  l’homme. 

M.  Péan  (2)  nous  a  fait  savoir  au  Congrès  de  Chirur¬ 
gie  de  1895  que,  déjà  en  1861,  il  avait  pratiqué  une 
pneumectomie  pour  néoplasme  du  poumon.  La  tumeur 
siégeait  à  la  hauteur  du  quatrième  espace  intercostal  ; 
elle  était  adhérente  à  la  plèvre  pariétale  et  manifeste¬ 
ment  indépendante  des  côtes.  La  tumeur  ayant  été  atti¬ 
rée  au  dehoi’s,  on  sutura  tout  autour  les  feuillets  pleu¬ 
raux  l’un  à  l’autre,  puis  on  enleva  le  néoplasme  au  gal- 
vano-cautère  et  on  compléta  l’hémostase  en  plaçant  des 
pinces.  Le  malade  vivait  encore  l’année  suivante. 

Il  s’agissait  bien,  d’après  cette  description,  d’une 
néoformation  développée  primitivement  aux  dépens  du 
poumon  ;  de  quelle  nature  ?  bénigne  très  probablement, 
mais  il  est  regrettable  que  l’examen  n’en  ait  pas  été 
fait. 

Au  contraire,  dans  l’observation  plus  récente  de 
Weinlechner  (3),  nous  nous  sommes  fixés  sur  la  nature 
de  la  tumeur.  Il  s’agit  d’un  myxochondrome  du  thorax 
ayant  envahi  le  lobe  moyen  du  poumon  sur  une  étendue 
de  7  à  8  centimètres.  On  jette  une  double  ligature  en 
arrière  de  la  portion  altérée,  et  on  pratique  l’ablation 
complète  de  celle-ci  ;  on  enlève  même  quelques  noyaux 
néoplasiques  dans  le  lobe  .supérieur.  Le  sujet  meurt 
dans  le  collapsus  24  heures  après  l’opération. 

C’est  encore  une  tumeur  de  la  paroi  étendue  au  pou¬ 
mon  que  Kronlein  (4)  opéra  en  1883  ;  il  s’agissait  d’un 
.sarcome  récidivé  chez  une  jeune  fille  de  18  ans  ;  on  en¬ 
leva  la  portion  dégénérée  du  poumon  grosse  comme 
une  noix  environ.  La  malade  se  portait  bien  au  moment 
où  Kronlein  publia  son  observation,  mais  quatre  ans 
plus  tard,  elle  présentait  une  seconde  récidive  (5)  :  la 
tumeur  grosse  comme  le  poing  est  de  nouveau  enlevée 
avec  une  partie  de  la  paroi  thoracique  et  du  poumon 
qu’elle  avait  envahi. 

L’opération  que  pratiquait  W.  Millier  i^6)  en  1888,  est 
analogue  à  la  précédente.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme 
de  24  ans,  porteur  d’une  tumeur'cléveloppée  quatre  ans 
auparavant  sur  la  paroi  thoracique;  au  moment  de 
l’opération,  elle  est  large  comme  une  soucoupe;  on 
résèque  les  quatrième,  cinquième,  sixième  côtes;  on 
enlève  la  partie  delà  plèvre  pariétale  qui  était  intéressée  ; 


(1)  Antony  Milton. 

Paris,  1887,  p.  791. 

(2)  Péan.  —  Chir.  du  poumon 


Cité  par  Petit,  Rec.de  Méd.  et  de  Chir.. 

Congr.  de  C/iir., Paris,  189.5, 


n  dor  Bruih- 


(8)  Weinlechner. —  Zur  Kamistih  der  Tumors  a 
wa7id  {Wiener  med.  Press,  20  mai  1882). 

(4)  Kronlein  —  Aidât,  d’un  sarcome  second,  du  poumon 
{Berlin.  Klin.  Wochen.,  3  mars  1881). 

(5|  Cité  p.  70  de  la  thèse  de  Richerolle. 

(ü)  W.  Millier.  —  f’n  cas  de  résection  de  la  paroi  thoracnine 
et  dos  poumons  suicide  guérison.  [Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir., 
XXXVII,  1-2). 
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à  ce  moment  le  poumon  s’affaisse  et  il  survient  un  col- 
lapsus  inquiétant.  On  s’aperçoit  ensuite  que  la  tumeur 
s’est  propagée  jusque  dans  le  poumon;  on  poursuit  ce 
prolongement  et  on  résèque  une  portion  de  parenchyme 
dans  une  longueur  de  neuf  et  une  largeur  de  trois  cen¬ 
timètres,  après  avoir  placé  au-dessous  une  double  liga¬ 
ture  en  plein  tissu  sain  ;  la  plaie  pulmonaire  est  fermée 
au  catgut.  Cinq  ans  après  cette  opération,  W.  Müller 
constate  que  son  malade  se  porte  bien. 

La  même  année,  Park  (1)  intervient  chez  un  malade 
qui  avait  été  opéré  deux  fois  déjà  pour  un  sarcome  de 
la  jambe.  Il  présentait  une  tumeur  grosse  comme  un 
œuf  de  poule  un  peu  au-dessous  du  côté  externe  du 
mamelon  gauche  et  paraissant  intéresser  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi.  Une  incision  cruciale  de  la  peau  fit 
constater  que  trois  côtes  étaient  englobées  dans  la  tumeur. 
La  plèvre  s’étant  déchirée  au  cours  de  l’opération,  on 
dilata  l’ouverture  avec  le  doigt;  on  découvrit  que  la 
tumeur  était  plus  grosse  en  dedans  qu’en  dehors  du 
thorax  et  qu’autour  d’elle,  les  feuillets  pleuraux  adhé¬ 
raient.  La  tumeur  fut  enlevée  en  même  temps  qu’une 
grande  partie  des  quatrième,  cinquième,  sixième,  sep¬ 
tième  côtes.  Le  pédicule  qui  unissait  la  masse  au  bord 
inférieur  du  lobe  supérieur  fut  lié,  puis  sectionné.  L’opéré 
mourut  le  lendemain  et  i’autopsie  permit  de  constater 
que  les  deux  poumons  étaient  farcis  de  noyaux  sarco¬ 
mateux. 

Voici,  messieurs,  quelques  observations  qui  ne  nous 
fixent  pas  seulement  sur  la  diversité  du  manuel  opéra¬ 
toire,  mais  qui  nous  font  encore  rechercher  dans  quelle 
forme.de  cancer  peut  être  indiquée  l’opération.  Est-ce 
plutôt  dans  le  cancer  primitif,  le  cancer  secondaire,  le 
cancer  par  propagation  directe  ? 

Pour  ce  qui  est  du  cancer  primitif,  je  ne  saclie  pas 
qu’on  ait  jamais  tenté  d’en  faire  l’ablation.  Dans  le  cas 
de  M.  Péan,  il  est  vrai,  il  paraît  bien  être  question  d’une 
néoformation  ayant  son  point  de  départ  dans  le  poumon 
lui-même,  mais  nous  ignorons  la  nature  de  cette  tumeur, 
qui  ne  paraît  avoir  aucun  des  caractères  de  malignité. 
Il  suffit,  d’ailleurs,  d’avoir  assisté  au  développement 
d’un  néoplasme  primitif  du  poumon  pour  ne  pas  garder 
d’illusion  sur  la  possibilité  d'une  pneumectomie.  Quand 
le  diagnostic  peut  être  fait,  soit  par  l’auscultation,  soit 
par  l’examen  histologique  des  crachats  ou  du  liquide 
ponctionné,  le  poumon  est  déjà  pris  dans  sa  plus  grande 
partie  :  il  faudrait  l’enlever  en  totalité  pour  espérer  ne 
pas  avoir  de  récidive  immédiate.  La  seule  intervention 
que  l’on  puisse  oser  dans  des  cas  semblables,  consiste, 
comme  le  conseille  Brunati  (2),  à  pratiquer  une  thora- 
centhèse  chaque  fois  que  l’épanchement  pleural  devien¬ 
dra  menaçant  par  son  abondance  ;  encore  n’évaeuera- 
t-on  qu’une  partie  de  la  plèvre. 

Quant  aux  néoplasmes  secondaires,  ils  peuvent  être 
divisés  en  deux  catégories  ;  ceux  qui  sont  consécutifs 
à  des  cancers  éloignés  et  se  sont  développés  à  la  suite 
d’embolies  cancéreuses  ;  ceux  qui  ont  leur  point  de  dé¬ 
part  dans  la  paroi  thoracique  et  qui  ont  envahi  par  pro- 
jiagation  directe  la  plèvre  et  le  poumon. 

Le  premier  cas  est  représenté  par  l’observation  de 
Park  :  le  malade  avait  été  opéré  deux  fois  d’un  sarcome 
de  la  jambe,  lorsqu’on  intervint  pour  une  néoformation 
secondaire  du  poumon  ;  l’autopsie  permit  de  constater 
que  les  poumons  étaient  remplis  de  noyaux  néoplasi¬ 
ques.  L’opération  ne  pouvait  servir  à  rien,  et  c’était  à 


(•1)  Park.  — Annals  of  Surg.,  St-Louis,  1888,  VIII,  '21)4-2117, 
|■(';sumé  dans  la  th.  de  Richerolle,  p.  70. 

,(2)  Brunati.  — Thèse  de  Paris,  1894. 


prévoir,  les  noyaux  néoplasiques  développés  dans  le 
poumon  à  la  suite  d’embolie  étant  rarement  isolés. 

Il  nous  reste  donc  les  cancers  de  la  paroi  thoracique 
qui  ont  envahi  par  propagation  directe  la  plèvre  et  le 
poumon  :  tels  sont  les  cas  de  Krônlein,  de  W.  Müller. 
C’est  à  cette  forme  que  nous  devons  pour  l’instant 
restreindre  la  pneumectomie.  Le  plus  souvent,  l’inter¬ 
vention  ne  sera  pas  décidée  d’avance,  mais  si  au  cours 
d’une  ablation  de  tumeur  siégeant  sur  la  paroi,  on  s’aper¬ 
çoit  que  celle-ci  se  prolonge  dans  cavité  thoracique,  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  réséquer  le  nombre  de  côtes  néces¬ 
saire  pour  atteindre  le  prolongement  intra-thoracique. 
Les  feuillets  pleuraux  adhéreront  le  plus  souvent.  On 
pédicularisera  la  néoformation  en  plaçant  au-dessous  une 
ligature  en  chaîne  en  plein  tissu  .sain. 

J’en  arrive.  Messieurs,  à  la  troisième  lésion  justiciable 
d’une  pneumectomie  :  la  hernie  pulmonaire.  Celle-ci 
est  presque  toujours  étudiée  en  suivant  la  division  deve¬ 
nue  classique  de  Morel-Lavallée: 

1°  La  hernie  traumatique  ; 

2“  La  hernie  consécutive  à  l’existence  d’une  cicatrice 
ou  d’une  lésion  quelconque  ; 

3°  La  hernie  spontanée.  Elle  se  produit  sans  aucune 
violence  extérieure,  sans  qu’aucune  lésion  appréciable 
ait  affaibli  le  point  qui  lui  livre  passage  ; 

4®  La  hernie  congénitale. 

Au  point  de  vue  exclusivement  chirurgical  celui  auquel 
nous  nous  plaçons,  cette  division  est  inutilement  com¬ 
pliquée,  et  d’autre  part,  la  dénomination  de  hernie  traur 
matique  ne  spécifie  pas  suffisamment  s’il  existe  ou  non 
une  plaie  des  téguments  :  or,  c’est  là  surtout  ce  qui  nous 
intéresse.  Aussi  allons-nous  étudier  successivement:  les 
hernies  qui  se  sont  produites  à  travers  une  plaie  de  poi¬ 
trine  et  celles  qui  existent  sans  que  les  téguments  soient 
lésées  :  celles-ci  ont  un  sac,  celles-là  n’en  ont  pas. 

Dans  le  premier  cas,  le  poumon  qui  fait  saillie  entre 
les  lèvres  de  la  plaie,  peut  être  le  siège  d’une  hémor¬ 
rhagie  :  inutile  de  revenir  sur  la  conduite  à  tenir  en 
pareil  cas;  je  vous  l’ai  indiquée  à  pro^jo-s  des  plaies  du 
poumon  et  vous  ai  dit  que  le  traitement  des  hémorrhagies 
pulmonaires  comporte  parfois  une  résection  du  paren¬ 
chyme  qui  constitue  une  véritable  pneumectomie  ;  nous 
aurions  pu  l’étudier  ici,  mais  je  n’ai  pas  voulu  la  séparer 
de  la  simple  suture  du  poumon  et  des  autres  modes  de 
traitement  de  l’hémorrhagie. 

Je  m’en  tiens  donc  au  cas  où  le  tissu  pulmonaire  est 
intact  au  moment  où  se  produit  la  hernie.  A  quel  mo¬ 
ment  et  dans  quel  sens  doit-on  intervenir?  I.es  résul¬ 
tats  obtenus  par  deux  chirurgiens  dans  ,des  cas  analo¬ 
gues  vont  nous  permettre  d’étcUjlii-  plus  facilement  les 
règles  à  suivre. 

Voici  le  cas  de  Démons  (1)  :  un  homme  qui  dans  une 
rixe  avait  reçu  deux  coups  de  couteau  jjrésentait  la  plaie 
thoracique  la  plus  importante  à  gauche  et  un  peu  ,e» 
arrière,  entre  la  neuvième  et  ja  dixième  côte.  Sur  cette 
plaie,  on  voyait  une  tumeur  grosse  comme  la  moitié  du 
poing,  rose,  lisse,  molle.  On  ne  fait  aucune  tentative 
de  réduction  de  cette  hei'uie  du  poumon.  Le  lendemain, 
la  tumeur  a  pris  une  coloration  rouge  plus  accentuée 
et  une  consistance  plus  grande  ;  une  douce  pression  ne 
produisait  pas  de  crépitationni  dediminutionde  volume. 
Progressivement  la  portion  herniée  prend  une  teinte 
grisâtre:  8  jours  après  l’accident,  on  fait  la  résection  au 
moyen  de  l’écraseur  linéaire  ;  il  s’écoule  une  petite  quan¬ 
tité  do  sang  noir  ;  le  thermo-cautère  l’arrête  facilement. 


il)  Démons.  —  Bull.de  la  Soc.  deChir.,  Paris,  1886,  p.  '(50-4.''),7. 
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Deux  jours  après,  l’inflammation  qui  existait  autour  de 
la  plaie  du  thorax  s’est  accentuée  ;  il  y  a  de  l’œdème  ; 
on  fait  une  incision  verticale  de  4  cent,  qui  donne  issue 
à  du  pus.  Après  de  longues  complications,  le  malade 
guérit  et  la  guérison  se  maintient.  Cependant,  quand  il 
tousse,  il  voit  apparaître  au  niveau  de  la  cicatrice  thora¬ 
cique  une  petite  tumeur  qui  disparaît  aussitôt  que  la 
toux  cesse. 

De  cette  observation  voici  ce  que  je  retiens  pour  l’ins¬ 
tant  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  réduction  immédiate  de  la  her¬ 
nie  ;  et  quand  celle-ci  s’est  étranglée  et  sphacélée,  on 
s'est  contenté  de  sectionner  les  tissus  au  ras  de  l’orifice 
de  sortie. 

C’est  encore  à  la  suite  d’un  coup  de  couteau  reçu  15 
heures  auparavant  que  M.Massart(l)  deHonfleur,  cons¬ 
tatait  l’existence  d’une  tumeur  faisant  hernie  à  travers 
la  plaie  ;  c’est  une  masse  rosée,  étranglée  à  sa  base,  de 
forme  .sphérique,  de  la  grosseur  d’un  demi- œuf  de  poule  ; 
elle  siège  au  niveau  du  septième  espace  intercostal  gau¬ 
che  sur  une  ligne  allant  du  bord  antérieur  de  l’aisselle 
à  l’épine  iliaque  antéro-supérieure.  Elle  ne  change  de 
volume  ni  pendant  l’inspiration,  ni  pendant  l’expiration; 
à  la  pression,  on  obtient  une  crépitation  fine  en  pressant 
légèrement  la  tumeur. 

Avec  une  aiguille  de  Reverdin,  on  embroche  le  pédi¬ 
cule  au  ras  de  la  peau  et  on  y  place  une  ligature  croisée 
au  catgut;  puis  le  moignon  est  refoulé  dans  la  cavité 
thoracique.  La  plaie  de  la  peau  présente  environ  deux  cen¬ 
timètres  dans  le  septième  espace  intercostal  ;  il  y  a  autour 
d’elle  un  décollement  d’environ  3  centimètres  d’éten¬ 
due.  La  plaie  est  fermée  par  4  crins  de  Florence  qui 
prennent  en  même  temps  la  peau  et  les  muscles.  Quatre 
jours  après  le  malade  a  de  la  fièvre  et  la  plaie  suppure  ; 
cependant  trois  semaines  après  l’opération  il  était  guéri. 

Dans  ces  deux  observations,  il  s’agit  de  hernies  trau¬ 
matiques  qu’on  n’a  pas  cherché  à  réduire  de  suite.  La 
réduction  eut-elle  été  possible  aussitôt  après  l’accident? 
La  chose  est  probable,  et  c’est  là,  dans  certains  cas,  la 
conduite  la  plus  sage. 

Il  est  fréquent  de  voir  le  poumon  se  présenter  entre 
les  lèvres  d’une  plaie  thoracique  et  préserver  mécani¬ 
quement  la  plèvre  de  l’entrée  de  l’air.  On  se  contente 
dans  ce  cas  de  nettoyer  la  région  autant  que  faire  se 
peut,  et  on  ferme  la  séreuse.  Si  le  poumon  fait  une 
saillie  plus  accentuée,  s’il  y  a  vraiment  hernie,  je  ne 
vois  aucune  raison  pour  ne  pas  suivre  encore  la  même 
méthode  à  condition  que  les  tissus  ne  soient  pas  trop 
souillés  :  mais  du  moins  ne  faut-il  pas  tarder  pour 
opérer  la  réduction.  Vous  avez  vu  par  les  observations 
de  MM.  Démons  et  Massart  avec  quelle  rapidité  les  par¬ 
ties  herniées  rougissent,  se  congestionnent,  augmentent 
do  volume,  perdent  toute  souplesse  et  tendent  bientôt  à 
»e  sphacéler. 

Que  doit- on  faire  à  partir  du  moment  où  la  hernie 
pulmonaire  est  ainsi  étranglée. 

11  faudrait  d’après  Le  Bec  (2)  ne  pas  enlever  la  partie 
herniée,  mais  faire  tous  ses  efforts  pour  la  rentrer.  » 
L.  Merlin  (3)  donne  un  conseil  analogue  en  ajoutant  que 
si  la  tumeur  est  sphacélée  il  faut  jeter  un  fil  sur  le  pédi¬ 
cule,  et  ne  plus  y  toucher. 

Pour  ma  part,  je  crois  coupable  toute  tentative  de 
réduction  en  pareil  cas  ;  les  tissus  étranglés  manquent 
de  vitalité  et  ils  sont  probablement  infectés  depuis  l’ac¬ 
cident  :  deux  conditions  suffisantes  pour  qu’en  rentrant 


(1)  Massart.  —  Rev.  génér.  de  Clin,  et  de  Thérap.,  Paris, 1892. 

(2)  Le  Bec.  —  Encyclop.  intern.  de  Cliir.,  Paris,  VI,  p,  179. 
(  t)  L.  Merlin.  —  Dict.  de  Med.  et  de  Ch.ir.\  article  l'oitririe,  p.70ü. 


la  hernie,  on  introduise  dans  la  plèvre  un  foyer  d’in¬ 
fection  tout  prêt  à  se  développer.  Je  ne  vous  ferai  donc 
pas  l’exposé  des  procédés  de  taxis,  qui  dans  ce  but  ont 
été  proposés  ;  je  ne  veux  pas  discuter  d’avantage  cette  sin¬ 
gulière  méthode  qui  consiste  à  placer  un  fil  au  niveau  du 
pédicule  de  la  hernie  et  à  la  laisser  ensuite  se  sphacéler  ; 
je  considère  que  la  seule  marche  à  suivre  est  celle  de  Dé¬ 
mons  et  Massart  :  la  résection  suivie  de  réduction  du 
pédicule.  C’est  seulement  dans  le  mode  d’application  de 
la  méthode  qu’il  peut  y  avoir  lieu  à  discussion  et  tout 
d’abord  à  propos  du  moment  où  l’on  doit  opérer. 

Démons  fait  la  résection  au  bout  de  8  jours  ;  je  ne  vois 
pas  ce  qui  peut  empêcher  de  faire  cette  résection  de  suite 
dès  qu’on  a  pris  le  parti  de  ne  pas  réduire  la  hernie.  Quant 
à  la  section  à  l’écraseur  linéaire,  elle  peut  exposer  à  des 
hémorrhagies  sans  avoir  à  mon  avis  aucun  avantage  sur 
la  ligature  croisée  que  Massart  me  paraît  avoir  employée 
avec  raison.  Mais  je  ne  crois  pas  qu’il  puisse  être  avan¬ 
tageux  de  placer  cette  ligature  au  ras  de  la  peau  pour 
refouler  dans  la  plèvre  la  région  où  a  porté  l’étrangle¬ 
ment.  C’est  comme  si  dans  un  épiplocèle  étranglé  on 
jetait  un  fil  sur  l’épiploon  étranglé  avant  d’avoir  débridé 
l’anneau  d’étranglement. 

Les  deux  observations  que  je  vous  citais  se  ressem¬ 
blent  sous  ce  rapport  :  dans  les  deux  cas  on  s’est  con¬ 
tenté,  après  avoir  sectionné  au  ras  de  la  plaie,  de  ré¬ 
duire  le  moignon  à  travers  l’orifice  non  débridé  ;  dans 
les  deux  observations  aussi,  il  s’est  formé  du  pus  les 
jours  suivants.  Je  veux  bien  croire  que  dans  le  premier 
cas  le  pus  vint  du  rein  qui  avait  été  blessé,  et,  que 
dans  l’autre,  la  suppuration  fut  superficielle  ;  néan¬ 
moins  il  me  paraît  bien  plus  logique  de  commencer  par 
débrider  la  plaie  thoracique  de  façon  à  placer  le  fil  à 
ligature  sur  du  tissu  sain  et  non  en  plein  tissu  malade. 
Quant  aux  chances  de  pneumothorax  que  pourrait  causer 
le  débridement,  je  ne  reviens  pas  sur  ce  que  je  vous  ai 
dit  à  propos  de  la  thoracotomie  et  des  plaies  du  poumon  ; 
d’ailleurs,  le  pneumothorax  doit  être  particulièrement 
facile  à  éviter  dans  les  conditions  qui  nous  o’ccupent 
alors  qu’on  a  entre  les  mains  le  prolongement  pulmo¬ 
naire  qui  sert  d’obturateur. 

Tel  est  donc  le  traitement  que  je  vous  propose  dans 
les  hernies  pulmonaires  à  travers  une  plaie  thoracique. 
Voyons  maintenant  le  cas  où  il  n’existe  pas  de  plaie, 
que  la  hernie  soit  consécutive  à  un  traumatisme,  qu’elle 
soit  spontanée  ou  congénitale. 

Ici  encore,  la  hernie  est  ou  n’est  pas  étranglée  ; 
c’est  du  moins  ce  qu’ont  dit  certains  auteurs,  entre 
autres  Richerolle,  établissant  dès  lors  une  comparaison 
facile  avec  la  hernie  abdominale.  Si,  en  effet,  la  • 
hernie  pulmonaire  n’est  pas  étranglée,  on  peut  discuter 
l’opportunité  d’une  cure  radicale.  Si  la  hernie  est  étran¬ 
glée,  l’intervention  s’impo.se  ;  on  s'e  contenterait  de  dé¬ 
brider  l’étranglement  et  de  rentrer  le  poumon  s’il  était 
sain  ;  on  réséquerait  celui-ci  s’il  était  sphacélé. 

Cette  division  est  fort  séduisante,  mais  toute  théo¬ 
rique.  Je  ne  sache  pas,  par  exmnple,  qu’on  ait  eu  jus¬ 
qu’à  présent,  l’occasion  d’opérer  en  dehors  des  plaies 
thoraciques,  une  hernie  du  poumon  étranglée  et  déjà 
sphacélée.  Dans  les  cas  de  hernie  du  poumon  sans 
plaie  extérieure,  il  ne  se  produit  pas  d’étranglemc-nt 
vrai,  tout  au  plus  de  la  congestion,  de  Tengouement  de 
la  partie  herniée. 

Cela  suffit  néanmoins  à  donner  au  patient  des  tirail¬ 
lements,  de  l’oppression,  parfois  des  douleurs  vives. 
Comme  d’autre  part  la  hernie  du  poumon  n’a  aucune 
tendance  à  la  guérison  spontanée,  qu’elle  prédispose  a 
certaines  affections  pulmonaires,  (ju’elle  con.stitue  en 
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somme  une  infirmité  sérieuse  en  mettant  obstacle  à 
tout  travail  pénible,  il  y  a  grand  intérêt  à  chercher  pour 
cette  affection  un  traitement  chirurgical  ;  les  pelotes, 
les  bandages  et  autres  moyens  de  contension,  ne  donnent 
que  de  médiocres  résultats  au  dire  même  de  ceux  qui 
les  recommandent  (1).  Ils  ne  peut  d’ailleurs  en  être 
question  quand  la  hernie  n’est  plus  réductible. 

Au  contraire,  la  cure  radicale  paraît  avoir  donné  de 
bons  résultats  à  ceux  qui  l’ont  essayée  (2). 

Je  me  contente  de  vous  rappeler  l’observation  de 
M.  Tuffier  (3)  qui  en  a  longuement  décrit  le  manuel 
opératoire. 

Il  s’agissait  d’un  journalier  présentant  depuis  cinq 
mois  une  tuméfaction  sterno-costale  qui  s’était  accrue 
peu  à  peu.  Cette  tumeur  occupait  le  second  espace  inter¬ 
costal  droit  à  deux  centimètres  en  dehors  du  sternum. 
Elle  avait  le  volume  d’une  petite  mandarine  et  se  rédui¬ 
sait  complètement  par  la  pression  sans  pulsation.  On 
sentait  alors  nettement  un  orifice  qui  laissait  pas.ser  la 
pulpe  de  l’index.  Tuffier  fait  sur  le  centre  de  la  tumeur 
et  parallèlement  au  deuxième  espace  intercostal  une 
incision  de  10  centimètres  à  partir  du  sternum:  le  grand 
pectoral  est  aminci;  au-dessous  de  ses  fibres  on  trouve 
une  couche  celluleuse  formant  une  véritable  bourse 
séreuse  rudimentaire. 

Au  centre,  le  sac  présente  une  masse  grosse  comme 
l'index,  flasque,  irrégulière,  qui  se  prolonge  dans  l’ori¬ 
fice  percé  à  travers  la  paroi  intercostale.  Le  malade 
faisant  un  effort  de  vomissement,  le  poumon  remplit  et 
distend  le  sac.  On  réduit  facilement  le  poumon,  puis 
on  jette  sur  le  sac  un  fil  de  soie  au  ras  de  l’espace  inter¬ 
costal  et  on  resèque  le  sac  ;  le  pédicule  est  alors  facile¬ 
ment  rentré  dans  l’anneau  fibro-inusculaire  constitué  par 
le  muscle  intercostal  ;  le  doigt  introduit  dans  cet  anneau 
pénètre  dans  le  raédiastin.  Pour  fermer  cet  anneau,  on 
en  avive  les  bords  qu’on  suture  à  la  soie.  Puis  les  fibres 
dissociées  du  grand  pectoral  sont  suturées  à  leur  tour 
et  la  plaie  fermée  sans  drainage. 

Je  ne  vois  rien  à  ajoutera  ce  manuel  opératoire  qu’on 
peut  résumer  ainsi  :  incision  sur  la  tumeur,  réduction 
du  poumon  hernié,  résection  du  sac,  débridement  de 
l’orifice  et  décollement  de  la  plaie  tout  autour,  suture 
de  l’anneau. 

C’est  une  opération  qui  parait  simple  et  que  je  vous 
conseille  à  l’égard  do  toute  hernie  pulmonaire  qui  cause 
une  gêne  sérieuse  et  parait  avoir  tendance  à  augmenter 
de  volume. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  diverses  circonstances  dans 
lesquelles  le  chirurgien  peut  être  appelé  à  pratiquer  la 
résection  du  poumon  ;  très  exceptionnellement  pour  la 
tuberculose,  rarement  pour  les  néoformations  malignes, 
bien  plus  fréquemment  pour  les  hernies  traumatiques 
compliquées  du  parenchyme  pulmonaire. 

(1)  D^sprés  —  Gaz.  des  Hôp.,  Paris,  16  juillet  1889. 

(2)  Hagontow.  A/editzina.  Saint-Pétersbourg,  1892,  IV,  p.  53-55. 
Reynier.  Congr.  de  Chir.,  Paris,  21  octobre  1895. 

(3)  Tuilier.  —  In  Th.  de  Richerolle,  p.  67. 


Journalistique.  —  Les  éditeurs  du  Mathew's  Medical  Qua- 
terly  annoncent  que,  avec  le  numéro  de  janvier,  cette  publication 
paraîtra  sous  le  titre  «  Mathew's  Quaterly  Journal  of  rectal  and 
gastro-intestinal  diseases  ».  C'est  un  changement  qui  a  paru 
nécessaire  depuis  quelque  temps,  parce  qu’il  est  essentiel  que  le 
titre  d’un  journal  médical  donne  au  lecteur  une  idée  de  ses  ma¬ 
tières,  et  cela  n’était  pas  le  cas  avec  le  nom  qu’il  avait  depuis 
le  commencement.  Le  journal  continuera  à  être  édité  par  les 
docteurs  J.-M.  Mathew’s  et  Henry  E.  Tuley,  et  sera  publié  à 
Louisville,  Ky. 
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Cours  de  Clinique  chirurgicale.  —  M.  le 
P'  Tillaux. 

Le  cours  de  clinique  chirurgicale  de  M.  le  Tillaux, 
retardé  par  l’aménagement  de  son  amphithéâtre,  s’est 
ouvert  seulement  le  vendredi  4  décembre,  à  10  heures  du 
matin,  et  sera  continué  les  lundis  et  vendredis,  le  mercredi 
étant  consacré  à  une  leçon  spéciale,  l’examen  d’un  malade 
par  un  élève  sous  la  direction  du  professeur. 

M.  Tillaux  commence  son  cours  par  quelques  conseils 
sur  la  façon  de  profiter  d’un  service  de  clinique.  Il  rappelle 
qu’il  ne  suffit  pas  de  suivre  le  cours  de  clinique  propre¬ 
ment  dit,  mais  qu’il  faut  suivre  les  malades,  dans  les 
salles,  en  dehors  de  l’amphithéâtre  des  cours,  pour  en 
garder  une  vision  nette  et  durable. 

M.  Tillaux  rappelle  ensuite  que  l’art  chirurgical  ne  con¬ 
siste  pas  seulement  dans  l’acte  opératoire.  C’est  ce  que 
les  jeunes  gens  instruits  et  travailleurs  apprennent  le  plus 
vite;  ils  sont  de  bons  opérateurs, bien  avant  de  devenir  des 
chirurgiens  instruits,  parce  que  ce  n’est  pas  trop  de  toute 
une  existence  consacrée  au  travail  pour  en  arriver  là.  Tant 
que  fon  ne  rendra  pas  à  l’étude  du  diagnostic,  la  vraie 
étude  scientifique,  la  place  considérable  qu’elle  doit  occu¬ 
per,  on  formera  des  chirurgiens  plus  opérateurs  que 
savants  et  ce  sera  un  véritable  recul  au  temps  où  le  chi¬ 
rurgien  n’était  qu’un  outil  dans  la  main  du  médecin. 

Le  professeur  s’élève  ensuite  contrôla  tendance  de  beau¬ 
coup  de  chirurgiens  à  se  spécialiser  dans  la  chirurgie 
abdominale.  La  chirurgie  des  membres  restera  toujours 
la  chirurgie  courante,  utile,  et  qu’on  ne  saurait  jamais 
trop  posséder  à  fond.  11  est  ridicule  de  voir,  comme  M.  Til¬ 
laux  en  cite  un  exemple,  un  chirurgien,  expert  en  laparo¬ 
tomies,  ne  pas  savoir  ouvrir  un  phlegmon  du  cou. 

Le  professeur  aborde  ensuite  la  clinique  proprement 
dite  par  l’étude  d’un  cas  de  luxation  ancienne  de  l’épaule 
gauche,  de  diagnostic  difficile,  chez  un  individu  très 
musclé,  et  dont  la  véritable  nature  fut  révélée  par  l’examen 
de  troubles  de  la  sensibilité,  qui  indiquaient  une  lésion  du 
plexus  brachial  suivant  une  chute  sur  le  moignon  de 
l’épaule. 

L’enseignement  de  M.  Tillaux,  partant  toujours  d’une 
solide  base  anatomique,  fait  de  clarté,  de  simplicité  com¬ 
municative,  est  toujours,  on  le  sait,  très  recherché  des 
élèves.  Aussi  l’amphithéâtre  était  complet  et  Thémicycle 
rempli  des  élèves  du  maître. 


Enseignement  de  l’anatomie. — M.  le  D*  P  .Poirier. 

M.  Poirier,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté 
de  Médecine,  a  ouvert  son  cours  le  jeudi  3  décembre,  à  cinq 
heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  Pratique, 
dont  la  disposition  laisse  beaucoup  à  désirer.  Sur  les  bancs 
du  milieu,  on  n’entend  guère,  sur  ceux  du  haut,  on  ne 
voit  rien.  La  salle  était  comble  ;  c’est  un  peu  la  règle  pour 
la  première  de  chaque  professeur.  11  y  aurait  intérêt  à  con¬ 
naître  la  statistique  des  auditeurs  pendant  la  durée  des 
cours  qui  se  font  à  la  Faculté  de  Médecine  :  ceci  n’est  pas 
dit  pour  M.  Poirier,  qui  a  d’habitude  la  satisfaction  de  rete¬ 
nir  ses  élèves.  Les  étudiants,  arrivés  de  bonne  heure,  afin 
d’étrebien  placés,  charment  les  ennuis  de  l’attente  en  chan« 
tant  et  conspuant.  Tout  s’apaise  à  l’arrivée  du  chef  des  tra¬ 
vaux,  auquel  ses  élèves  reconnaissent,  entre  autres  mérites, 
d’être  le  premier  à  la  besogne,  de  donner  l’exemple  de 
l’exactitude  et  du  travail, et  auxquels  il  pardonne  do  parler 
haut  et  clair. 

Après  quelques  mots  de  remerciements  aux  élèves  et  a 
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ceux  qui  l’aident  dans  son  enseignement,  il  entre  de  suite 
en  matière.  Il  traitera  cette  année  du  système  nerveux  en 
l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Nous  ne  doutons  pas 
que  M.  Poirier  ne  mène  à  bien  la  tâche  difficile  qu’il  a 
entreprise.  L’intérêt  du  sujet,  le  talent  d’exposition  du 
professeur,  assureront  à  ce  cours  l’assiduité  des  auditeurs. 


L'Administration  générale  de  l’Assistance 
publique  à  Paris. 

Il  a  été  fait  beaucoup  de  bruit  dans  la  presse  politique, 
depuis  une  quinzaine  de  jours,  au  sujet  d’une  note  de  la 
Cour  des  Comptes,  ainsi  conçue  : 

Note  70  de  la  présidence  de  la  Cour  des  Comptes  en  date  du 
25  juin  1896  pour  MM.  les  conseillers  référendaires  et  les 
auditeurs. 

Indication  des  référés  adressés  par  la  première  présidence 
aux  départements  ministériels  pendant  l’année  1895.' 

Ministère  de  l’Intérieur.  —  12  juillet  1895.  Prélèvement  sur 
le  crédit  des  frais  de  bureau  d’une  somme  de  566  francs  des¬ 
tinée  à  payer  l’impression  des  cartes  de  visite  du  directeur 
général,  du  secrétaire  général  et  du  contrôleur  (1)  de  l’Assis¬ 
tance  publique  de  Paris.  — Réponse  du  Ministère  de  l’Intérieur 
du  23  mai  1896  (2). 

Ce  n’est  pas  seulement  les  journaux  de  Paris  qui,  par¬ 
tant  de  cette  note,  ont  adressé  des  critiques,  en  général 
assez  vives,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique 
dont  le  chef-lieu  est  avenue  'Victoria,  mais  aussi  la  presse 
de  province.  L’extrait  suivant  du  Moniteur  de  l’Ailier 
(6  novembre)  en  fournit  la  démonstration. 

«  L’Assistance  publique,  dit-il,  est  une  des  administrations 
les  plus  riches  de  France  ;  il  n’en  est  pas  qui  soit  plus  sou¬ 
vent  gênée  au  point  de  vue  financier,  et  ses  fonctionnaires 
nombreux,  inutiles,  encombrants,  absorbent  une  grande  partie 
des  millions  destinés  à  secourir  les  infortunes  que  l’on  ne  se¬ 
court  du  reste  pas.  La  légion  des  directeurs,  des  chefs,  des 
sous-chefs,  des  employés,  forme  une  véritable  armée,  et  c’est 
un  des  scandales  publics  les  plus  criants  de  notre  fin  de  siècle; 
mais  on  tolère  cela;  les  pauvres  seuls  se  plaignent.  Qui  les 
écoute,  qui  les  entend  ? 

t  Aussi  les  fonctionnaires  seraient  vraiment  bien  bons  de  se 
gêner,  et  ils  ne  se  gênent  pas.  Les  trois  gros  bonnets  de  la 
direction  qui  sont  grassement  payés,  se  sont  encore  fait  allouer 
à  eux  trois  566  francs  de  cartes  de  visite;  188  francs  66  cen¬ 
times  par  rond  de  cuir,  c’est  coquet  ;  une  ménagère  qui  sait 
calculer  vous  dirait  qu’à  4  francs  le  cent,  prix  du  beau  bristol, 
cela  fait  4.714  cartes  pour  chacun;  voilà  des  gens  qui  font  bien 
des  visites  ou  qui  envoient  beaucoup  de  cartons  ;  ce  doivent 
être  de  bons  clients  pour  les  papetiers.  Notez  que  le  détail  en 
lui-même  est  de  minime  importance,  mais  cela  prouve  le  gas¬ 
pillage  général  qui  a  lieu  dans  ces  bureaux-là,  et  pendant  ce 
temps,  tous  les  jours  de  pauvres  diables  se  suicident,  parce 
qu’ils  n’ont  pas  de  quoi  manger.  » 

Il  est  curieux  de  voir  combien  tous  les  articles  parus 
à  cette  occasion  contiennent  d’erreurs.  «  L’administration 
de  l’Assistance  publique  (de  Paris)  est  l’une  des  plus 
riches  de  France  !  Hélas  !  que  cette  affirmation  est  loin  de . 
la  vérité.  Elle  est,  au  contraire,  très  pauvre.  Ses  dépenses 
prévues  pour  1897  s’élèvent  en  chiffres  ronds  à  45  millions. 

Ses  ressources  propres,  k  elle,  ne  s’élèvent  qu’à  6  millions 
163.737  fr. 

Le  reste  provient  ;  1°  de  taxes  municipales  ou  de  Droits 
attribués  :  droit  des  pauvres,  3.016.823  fr.  ;  —  Bonis 
prescrits, etc., du  Mont-de-Piéfé, 99. 000 fr.;  — Concessions 


(1)  On  ne  voit  pas  du  tout  ce  que  vient  faire  là  le  contrôleur  (?). 

(2)  Elle  aurait  été.  si  nos  renseignements  sont  exacts  :  «  La 
même  pratique  existe  dans  les  ministères.  »  —  Ajoutons  aussi  que 
la  dépense  comprend  les  cartes  de  visites  de  deux  exercices 
Imdgétaires,  portée  à  un  seul  exercice. 


de  terrains  dans  les  cimetières,  410.200  fr.  soit  3  millions 
526.023  fr.;  —  Des  produits  antérieurs  et  remboursements 
divers,  3.7’72.905  fr.,  somme  dans  laquelle  figure  3  millions 
197.820  fr.  comprenant  surtout  le  remboursement  par  le 
département  des  frais  de  séjour  des  aliénés  à  Bicêtre  et  à 
la  Salpêtrière.  Nous  laissons  de  côté  les  Recettes  des  ser¬ 
vices  généraux  :  pharmacie,  boulangerie,  cave,  boucherie, 
etc.,  qui  se  balancent  par  une  dépense  correspondante  ;  ce 
sont  des  comptes  d’ordre. 

2°  De  la  subvention  municipale  qui  atteint  le  chiffre 
énorme  de  16.436.905  fr. 

Taxes  et  subvention,  quelque  élevées  qu’elles  soient, 
sont  très  loin  de  suffire  aux  besoins  de  la  population 
malheureuse. 

«  Les  trois  gros  bonnets  de  la  direction,  qui  sont  gras¬ 
sement  payés,  se  sont  encore  fait  allouer  566  francs  de 
cartes  de  visites...»  Nous  n’insisterons  que  sur  le  traitement 
du  premier  «  gros  bonnet».  Le  directeur  de  l’Administra¬ 
tion  générale  de  TA.  P.  a  un  traitemerit  de  15,000  fr.  Il  est 
logé  et  dispose  d’une  voiture.  Si  nous  ne  nous  trompons, 
c’est  tout.  On  avouera  qu’il  n’y  a  là  rien  d’exagéré  pour  un 
poste  aussi  pénible,  et  nous  ajouterons  aussi  peu  agréable. 
Non  seulement  ce  fonctionnaire  a  une  lourde  besogne,  une 
grande  responsabilité  ;  mais  il  doit  contenter  son  Conseil 
de  surveillance,  qui  n’est  pas  très  commode  ;  le  Conseil 
municipal  qui  le  met  fréquemment  sur  la  sellette  ;  le  Conseil 
général  dont  il  relève  pour  le  service  des  Enfants- Assistés  ; 
le  préfet  de  la  Seine,  enfin  le  Ministre  de  l’Intérieur,  sans 
compter  qu’il  faut  tâcher  de  faire  bon  ménage  avec  le  corps 
médical  des  hôpitaux.  Si,  par  aventure,  il  est  assez  habile 
pour  ne  pas  trop  heurter  ces  différents  conseils  et  ces  divers 
personnages,  il  lui  reste  à  subir  les  attaques  plus  ou  moins 
justifiées  de  la  presse  politique  et  de  la  presse  médicale. 
On  voit  combien  ce  poste,  contrairement  à  l’opinion  com¬ 
mune,  est  peu  enviable  et  que  le  traitement  qui  y  est  affecté 
n’est  pas  en  proportion  du  travail,  des  difficultés  et  des 
désagréments  qu’il  comporte.  Quant  à  l’affaire  des  cartes 
de  visite,  si  Ton  réfléchit  que  le  directeur  et  le  secrétaire 
général  sont  obligés  de  répondre  à  toutes  celles  qui  leur 
sont  envoyées,  non  comme  individualités,  mais  comme 
fonctionnaires,  on  conçoit  qu’elles  doivent  être  raisonna¬ 
blement  à  la  charge  de  l’Administration. 

Au  lieu  de  s’appesentir  sur  une  aussi  minime  affaire,  la 
presse  ferait  de  meilleure  besogne  en  précisant  les  écono¬ 
mies  qu’il  est  possible  de  réaliser  dans  le  personnel  des 
bureaux  du  chef-lieu,  de  veiller  à  ce  qu’on  le  réduise,  ce 
qui  est  très  certainement  possible,  ce  que  nous  avons  fait 
dans  le  temps,  de  veiller  à  ce  qu’on  ne  multiplie  pas  les 
places  inutiles,  et,  malgré  nos  protestations,  nos  argu¬ 
ments,  nous  l’avons  vu  faire  par  la  Conseil  municipal  ;  — 
de  demander  que  les  employés  et  fonctionnaires  de  tous 
grades  s’acquittent  scrupuleusement  de  leurs  devoirs, 
reçoivent  et  renseignent  le  public  —  et  surtout  les  mal¬ 
heureux  —  avec  plus  de  courtoisie,  plus  de  bienveillance 
qu’il  ne  le  font  trop  souvent.  Il  y  a,  sous  ce  rapport,  de 
vieilles  traditions,  qu’il  est  de  l’honneur  d’une  administra¬ 
tion  républicaine  de  faire  promptement  disparaître.  Il  n’en 
sera  ainsi  que  quand,  tous  les  fonctionnaires,  tous  les  em¬ 
ployés  seront  vraiment  républicains.  Quand  ? 

Nous  avons  parlé  des  attaques  de  la  presse  politique. 
Nous  nous  sommes  permis  de  dire  qu’elles  n’étaient  pas 
toujours  justifiées.  Beaucoup  de  journalistes  s’imaginent 
que  tous  les  services  d’assistance  de  Paris  et  de  la  Séine  sont 
sous  une  unique  direction,  celle  de  ,M.  Peyron,  et  le  cri¬ 
tiquent  pour  tous  les  faits  concernant  l’assistance  publique, 
malades,  vieillards,  aliénés,  mendiants,  miséreux  de  tous 
genres.  Le  fait  ci-après  emprunté  à  la  Lanterne  du  29  no- 
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vembre  vient  à  point.  L’information  a  naturellement  un 
titre  à  sensation  :  «  Un  fait  inouï.  » 

«  On  nous  signale  le  fait  suivant  qui  prouve  le  sans-gêne  et 
la  négligence  des  bureaux  de  l’Assistance  publique  :  «  Depuis 
six  ans,  nous  écrit  notre  correspondant,  ma  grand’mère  était 
à  l’asile  de  Ville-Evrard.  Le  25  septembre  dernier;  on  m’an¬ 
nonça  que  ma  parente  était  décédée  le  13  juin  ;  je  n’avais  même 
pas  été  informé  de  sa  maladie  et,  bien  plus,  l’Assistance  m’a 
fait  payer  sa  pension  jusqu’au  31  août;  cette  administration 
m’est  donc  redevable  de  162  fr.  55. 

<c  Malgré  mes  réclamations  réitérées  —  réclamations  restées 
sans  réponse,  d’ailleurs,  —  l’Assistance,  par  sa  négligence,  me 
fait  encore  perdre  une  somme  de  500  fr.,  payée  par  moi  pour 
la  nomination  d’un  séquestre  inutile  dans  ce  cas.  J’attends 
toujours  le  remboursement  de  la  somme  qui  m’est  due,  et  je 
ne  peux  savoir,  malgré  mes  démarches,  à  qui  incombe  la  res¬ 
ponsabilité  de  cette  négligence  inconcevable.  Nous  signalons 
le  fait  à  qui  de  droit.  » 

Le  rédacteur  de  cette  note,  comme  bien  d’autres,  ignore 
qu’il  n’y  a  pas  pour  Paris  et  la  Seine  —  comme  cela  exis¬ 
tait  en  vertu  de  la  loi  du  10  janvier  1849,  —  une  seule 
Administration  de  l’Assistance  publique  ;  mais  qu’il  y  en 
a  plusieurs  :  1°  l’ancienne,  qui  a  dans  ses  attributions  les 
hôpitaux,  les  hospices,  les  Enfants-Assistés,  et  dans 
une  mesure  restreinte,  les  bureaux  de  bienfaisance;  — 
2°  l’Assistance  des  Aliénés  (Asiles  Clinique,  de  Vaucluse, 
de  Ville-Évrard,  de  Villejuif,  colonie  de  Dun-sur-Auron) 
qui  rentre  dans  les  attributions  de  M.  Le  Roux,  directeur 
des  affaires  déparmentales  ;  —  3”  l’Assistance  municipale 
proprement  dite  (Asiles  de  nuit,  Refuges-ouvroir  pour  les 
femmes  enceintes.  Asile  Ledru-Rollin,  pour  les  femmes 
relevant  de  couches.  Ambulances  urbaines.  Etuves  muni¬ 
cipales,  qui  dépend  de  M.  Menant,  directeur  des  affaires 
municipales;  —  4°  enfin  divers  services  :  Infirmerie  du 
Dépôt,  Dispensaire  des  filles  publiques.  Saint -Lazare, 
Dépôts  de  mendicité  de  Nanterre  et  de  Villers-Cotterets, 
Étuves  départementales  (20)  pour  la  désinfection  dans  la 
banlieue,  dépendent  de  M.  Lépine,  préfet  de  police  (1).  — 
C’est  donc,  s’il  y  a  lieu,  à  l’Assistance  départementale  de 
l’ancienne  caserne  Lobau  et  non  à  l’A.  P.  de  l’avenue 
Victoria  que  s’adressent,  s’il  y  a  lieu,  les  reproches  du 
rédacteur  de  la  Lanterne. 

Nous  avons  toujours  plaidé,  mais  en  vain,  pour  une 
seule  assistance  publique  à  Paris  et  dans  la  Seine.  Les 
arguments  que  nous  avons  donnés  étaient  tirés  exclusive¬ 
ment  de  l’intérêt  des  malheureux  de  toutes  catégories,  de 
leurs  familles  et  aussi  de  l’intérêt  des  finances  municipales 
et  départementales.  Cette  réforme  va  trop  à  l’encontre  des 
intérêts  particuliers  et  entraînerait  trop  de  réductions  dans 
le  personnel  administratif,  pour  avoir  des  chances  de 
réussir,  à  une  époque  où  la  mode  est  d’avoir  «une  place.  » 
BOtJRNEVILLE. 

(1)  Les  ambulances  municipales  ont  fonctionné  simultanément, 
dans  les  premiers  temps,  à  la  Préfecture  de  police  et  à  l’Hôtel  de 
Ville.  Depuis  1893,  les  ambulances  de  la  Préfecture  de  police  ont 
été  réunies  à  celles  de  l’Hôtel  de  Ville. 


Universités  étrangères.  —  Faculté  de  M édecine  de  Berlin. 
M.  le  D''  Wilhelm  Nagel,  privatdocent  d'obstétrique,  est  nommé 
professeur  extraordinaire.  —  Faculté  de  Médecine  de  Munich. 
M.  le  D''  Anton  Bumm,  professeur  extraordinaire  à  la  Faculté  de 
Médecine  d’Erlangen,  est  nommé  professeur  ordinaire  de  psychia¬ 
trie,  en  remplacement  de  M.  H.  Grasbey.  — Faculté  do  Médecine 
de  Naples.  M.  le  D'’  Gaetano  Bernabeo  est  nommé  privatdocent 
de  pathologie  chirurgicale.  —  Académie  militaire  de  Médecine 
de  Saint-Pétersbourg.  L.  le  D""  Dolganow  est  nommé  privatdo- 
cent  d’ophtalmologie  —  Albany  Medical  College.  Sont  nommés, 
lecteurs  :  MM.  les  D'*  John  B.  Ilennossy  {matière  médicale)) 
George  Newman  {séméiologie).  —  Philadelphia  Polyclinic.  M.  le 
D"'  A.  O.  J.  Kelly  est  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie. 

{Sem.  méd.)% 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRES  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 
X'  Session  de  Paris  (19-26  Octobre  1896)  (1). 

Séance  du  Vendredi  23  octobre  (soir)  (suite). 

M.  PÉAN  (de  Paris).  —  Des  prolapsus  utérins.  —  Je  n’in¬ 
sisterai  pas  longtemps  sur  le  mécanisme  des  prolapsus  uté¬ 
rins;  mais  je  dirai  simplement  qu’il  peut  établir  deux  tissus 
de  prolapsus  :  il  y  a  des  prolapsus  simples  dans  lesquels  l’uté¬ 
rus  est  abaissé  seul.  Il  y  a  des  prolapsus  compliqués.  Dans  ce 
cas,  il  est  presque  impossible  que  le  prolapsus  ne  s’accompagne 
pas  de  cystocèle  et  de  rectocèle.  Contre  les  prolapsus  simples, 
les  pessaires  peuvent  rendre  des  services,  en  particulier  les  pes- 
saires  légers  en  aluminium.  L’utérus  une  fois  bien  soutenu,  les 
accidents  douloureux  ne  tardent  pas  à  disparaître.  Quand  il  y  a 
déchirure  totale  du  périnée,  le  chirurgien  doit  intervenir.  Si 
l’atonie  des  tissus  est  considérable,  la  périnéorrhaphie  seule 
ne  saurait  suffire;  il  faut  la  compléter  par  une  colpérinéorrha- 
phie.  On  doit  faire  remonter  l’avivement  jusqu’au  col  de  l’utérus; 
on  découpe  un  lambeau  de  forme  rectangulaire,  dont  le  bord 
supérieur  remonte  jusqu’au  cul-de-sac  postérieurdu  vagin.  Les 
fils  sont  passés  séparément  et  transversalement  dans  le  corps 
périnéal.  Dans  les  cas  où  il  y  a  en  même  temps  que  le  pro¬ 
lapsus  hypertrophie  du  col,  on  fait  la  résection  sus-vaginale 
du  col  en  forme  de  V  ;  on  évite  les  rétrécissements  cicatriciels, 
en  suturant  la  muqueuse  intra-utérine  au  vagin.  Enfin,  quand 
il  y  a,  ce  qui  arrive  souvent,  des  complications  inflammatoires 
du  côté  de  l’utérus,  lésions  graves  ou  môme  simplement  sé¬ 
rieuses,  l’hystérectomie  est  indiquée.  Pour  ne  pas  blesser  la 
vessie  et  les  uretères,  il  faut  faire  le  débridement  bilatéral  du 
vagin  et  commencer  la  dissection  de  la  muqueuse  aussi  près 
que  possible  de  l’orifice  inférieur  du  museau  de  tanche,  en 
allant  de  bas  en  haut. 

M.  Richelot  (de  Paris).  —  Traitement  des  prolapsus  gé¬ 
nitaux,  —  L’auteur  admet  comme  cause  prédisposante  de  pro¬ 
lapsus  le  tempérament  arthritique.  Il  est  important  de  noter 
dans  le  mécanisme  du  prolapsus  que  c’est  le  vagin  qui  des¬ 
cend  et  non  pas  l’utérus.  Pour  s’opposer  au  prolapsus,  il  est 
indispensable  de  reconstituer  le  corps  périnéal.  L’hystéro- 
pexie  n’est  pas  un  procédé  recommandable.  L’hystérectomie 
vaginale  seule  ne  m’a  pas  donné  de  bons  résultats.  La  seule 
opération,  qui  trouve  ici  ses  indications,  c’est  la  colporrhaphie, 
à  la  condition  de  faire  une  résection  très  large  de  toute  l'épais¬ 
seur  de  la  paroi.  Tel  est  l’acte  fondamental.  Les  actes  secon¬ 
daires  sont  l’amputation  sus-vaginale  du  col,  qui,  combinée  à 
la  colporrhaphie,  donne  de  très  bons  résultats.  Quand  on  est 
obligé  de  faire  l’hystérectomie  totale,  à  cause  d’une  affection 
utérine  ou  annexielle  concomitante,  on  doit  la  faire  suivre  de 
la  colporrhaphie  immédiate.  L’hystérectomie  est  tout  à  fait  in¬ 
diqué  avec  des  utérus  fibromateux,  cancéreux,  ou  s’il  y  a  d.-s 
lésions  des  annexes.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  en 
dehors  de  ces  complications,  l’amputation  sus-vaginale  du 
col  suffira. 

M.  Follet  (de  Lille).  —  Cure  radicale  du  prolapsus  u'o- 
rin.  —  Dans  un  mémoire,  en  collaboration  avec  son  chef  di 
clinique,  le  D''  Colh,  M.  Follet  insiste  sur  un  point  spécial  de 
la  pathogénie  et  du  traitement  opératoire  des  prolapsus  géni¬ 
taux.  Il  s’agit  du  rôle  d’un  faisceau  musculaire,  à  peine  men¬ 
tionné  jusqu’ici  ;  le  releveur  de  l’anus  (qui  mériterait  le  nom 
de  releveur  de  l’anus  et  du  vagin)  présente  un  faisceau  anté¬ 
rieur  enveloppant  tangentiellement  le  vagin  auquel  il  adhère 
latéralement  sur  une  grande  hauteur.  Cette  adhérence  laté¬ 
rale  solide  équivaut  physiologiquement  à  une  insertion.  Dans 
l’opération  complexe  que  nous  pratiquons  et  qui  comprend  ; 
amputation  partielle  de  l’utérus;  avivement  de  tout  le  vagin; 
périnéorrhaphie;  le  temps  médian  a  surtout  pour  but  de  re  ¬ 
faire  une  attache  annulaire  et  le  faisceau  musculaire  sus- 
indiqué  dont  les  fibres  disséminées  se  ramènent  d’ailleurs 
en  un  plan  feutré.  Que  l’on  suppose  un  cylindre  en  accordéon, 
une  lanterne  vénitienne  où  l’on  aurait  fixé  des  fils  disséminés 
.i  la  surface  externe,  aplatissons  la  lanterne;  les  fils  se  rap- 


(1)  Voir  Progrès  médical,  n"’  43,  44,  46,  47,  48  et  49. 
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prochant  formeront  un  plan  unique  dont  l’insertion  sera  d’au¬ 
tant  plus  solide  qu’elle  se  fera  sur  une  surface  moins  étendue. 
Un  résultat  analogue  se  produit  chez  nos  opérés;  le  faisceau 
vaginal  du  releveur  retrouve  un  point  d’appui  et  peut  rejouer 
son  rôle  physiologique. 

M.  Schwartz  (de  Paris).  —  Traitement  des  prolapsus  géni¬ 
taux.  —  La  grande  majorité  des  prolapsus  génitaux,  lorsqu’ils 
ne  sont  pas  compliqués,  sont  justiciables,  même  dans  leurs 
formes  avancées,  des  opérations  anaplastiques  sur  le  périnée 
et  le  vagin.  Pour  peu  que  le  col  soit  atteint  de  métrite  cervi¬ 
cale  hypertrophique,  qu’il  y  ait  de  l’endométrite  avec  ou  sans 
ectropioh,  ce  qui  est  très  fréquent,  on  fera  précéder  les  deux 
interventions  que  nous  venons  d’indiquer  du  curettage,  puis 
de  l’amputation  soit  hiconique  de  Simon,  soit  à  lambeau  de 
Schrœder,  soit  encore  de  l’évidement  conoïde  d’Huguier.  Qu’il 
s’agisse  de  prolapsus  génitaux  par  insuffisance  périnéale,  après 
une  déchirure  du  périnée,  qu’il  s’agisse  de  prolapsus  par  relâ¬ 
chement  des  tissus,  les  règles  essentielles,  à  notre  avis,  pour 
réussir  sont  :  1»  de  paraître  toujours  faire  trop  pour  arriver  à 
faire  assez  ;  2“  de  se  rendre  un  compte  exact  des  lésions  com¬ 
plexes  du  prolapsus  pour  s’attaquer  à  tout  ce  qui  est  aborda¬ 
ble  et  attaquable.  Le  résultat  opératoire  peut  être  atteint  à 
moins  de  conditions  exceptionnelles  dans  une  seule  séance, 
mais  l’on  aura  soin,  si  l’on  veut  obtenir  un  résultat  définitif, 
de  ne  pas  permettre  aux  opérées  de  se  lever  trop  tôt,  et  de  se 
livrer  trop  vite  à  leurs  occupations  :  un  séjour  de  3  semaines 
au  lit  nous  a  paru  absolument  nécessaire  pour  permettre  aux 
tissus  de  se  reconstituer  suffisamment  au  point  de  vue  de  la 
résistance.  Dans  les  cas  de  prolapsus  compliqués,  les  opéra¬ 
tions  anaplastiques  sur  le  périnée  et  le  vagin  ne  suffisent  plus. 
Lorsque  les  prolapsus  paraissent  en  rapport  immédiat  avec  la 
présence  d’une  tumeur,  c’est  à  l’hystérectomie  vaginale  qu’il 
faudra  s’adresser,  et  elle  seule,  indiquée  bien  plutôt  par  l’exis¬ 
tence  de  la  tumeur  que  par  le  prolapsus,  qui  est  secondaire, 
amènera  presque  toujours  un  bon  résultat.  Lorsque  le  prolap¬ 
sus  accompagne  une  rétrodéviation  et  que  rien  en  dehors  de 
ces  deux  lésions  n’indique  la  castration  utérine,  lorsque  l’uté¬ 
rus  est  peu  volumineux  et  que  les  annexes  sont  intactes,  il 
nous  paraît  que  l’hystéropexie  abdominale  dans  les  cas  avan¬ 
cés,  l’opération  d’Alexander  dans  les  cas  moins  sérieux,  combi¬ 
nées  à  une  intervention  sur  le  périnée  et  le  vagin  réunissent 
les  meilleures  conditions  de  succès.  Quand  on  a  affaire  à  des 
prolapsus  très  avancés,  avec  utérus  peu  ou  pas  volumi¬ 
neux,  l’hystéropexie  abdominale  seule  nous  paraît  une  opéra¬ 
tion  absolument  insuffisante  ;  c’est  là  une  vue  basée  non  sur 
les  quelques  faits  que  nous  avons  pu  observer,  mais  sur  la  con¬ 
naissance  de  cas  nombreux  publiés.  Cela  sera  d’autant  plus 
vrai  que  très  souvent  la  paroi  abdominale  flasque  n’offrira  au¬ 
cune  résistance  à  la  traction  exercée  par  l’organe  qui  y  est  sus¬ 
pendu.  L’hystérectomie  vaginale  totale  est  une  ressource  à 
employer  dans  ces  cas,  lorsque  les  femmes  ont  atteint  la  mé¬ 
nopause  ;  mais  il  nous  semble  qu’elle  ne  doit  être  que  l’opéra¬ 
tion  préliminaire  à  une  large  colpopérinéorrhaphie  ou  à  des 
élythorrhaphies  destinées  à  empêcher  la  chute  consécutive  du 
vagin.  Enfin,  il  est  des  cas,  surtout  lorsqu’ils  se  présentent 
chez  des  femmes  à  tissus  relâchés,  dont  la  vitalité  est  vite 
amoindrie,  où  toutes  les  interventions  sont  frappées  d’échec, 
du  moins  au  point  de  vue  du  maintien  complet  du  prolapsus. 
La  récidive  est  certaine  à  une  échéance  plus  ou  moins  reculée 
qui  dépend  en  grande  partie  de  l’état  social  de  l’opérée,  exi¬ 
geant  un  plus  ou  moins  grand  développement  d’effort.  Les 
pessaires  spéciaux,  les  ceintures  à  support,  nous  paraissent 
alors  les  seules  ressources  à  mettre  en  usage. 

M.  Reynier  (de  Paris).  —  Traitement  et  pathogénie  des 
prolapsus  génitaux.  —  L’auteur  a  défendu  cette  idée  que, 
chez  les  femmes  âgées,  le  prolapsus,  comme  toutes  les  ptoses 
à  cet  âge,  dépendait  d’une  sénilité  du  système  nerveux  ;  d’où 
perte  do  la  tonicité  musculaire,  ou  atrophie  du  muscle  rele- 
vcur,  le  sphincter  vagino-abdominal,  qui  ferme  l’abdomen  et 
soutient  l’utérus.  Quand  il  fait  défaut,  comme  l’a  montré 
M.  Trélat,  l’utérus  s’abaisse.  Mais,  chez  les  femmes  jeunes,  ce 
n’est  plus  une  sénilité  du  système  nerveux  qu’il  faut  accuser, 
c’est  une  débilité  spéciale  de  celui-ci,  un  trouble  qu’amènent 
le  surmenage,  la  grossesse.  Rien  ne  montre  mieux  cette  in¬ 
fluence  du  système  nerveux  que  l’étude  du  prolapsus  utérin 


chez  les  vierges.  Signalé  par  Rames  Maclintock,  ce  prolapsus 
est  encore  peu  connu.  Barnes,  comme  causes,  signale  l’épilep¬ 
sie,  la  peur,  les  efforts  de  toux.  Maclintock  dit  l’avoir  vu  chez 
des  vierges  à  la  suite  d’efforts  de  défécation,  provoqués  par  un 
rétrécissement  organique  du  rectum.  Le  fait  du  rétrécissement 
montre  que  ces  femmes  étaient  dans  un  état  misérable.  Pour 
M.  Paul  Reynier,  ces  auteurs  n’ont  vu  que  la  cause  occasion¬ 
nelle,  et  non  pas  la  caüse  prédisposante  qui  résidait  dans  le 
système  nerveux.  Dans  3  cas  personnels,  il  a  vu  manifeste¬ 
ment  la  pathogénie  qu’il  évoque  être  mise  hors  de  doute.  Dans 
un  cas,  il  s’agissait  d’une  fille  qüî  fut  amenée  dans  son  service 
dans  un  état  de  coma  typhique,  avec  prolapsus  utérin  à  tra¬ 
vers  l’hymen  intact.  Il  le  réduisît  ;  le  coma  persista.  La  malade 
mourait  deux  jours  après.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  lésions 
classiques  de  la  dothiénentérie.  Dans  un  second  cas,  il  s’agis¬ 
sait  encore  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  avec  état  comateux.  La 
malade  guérit  ;  pendant  cette  fièvre  typhoïde  se  produisit  un 
prolapsus  utérin,  à  travers  l’hymen  intact.  Oe  prolapsus  fut 
traité  par  les  immersions  répétées  du  siège  dans  l’eau  froide  ; 
sous  l’influence  de  traitement,  la  malade  guérit  et  la  guérison 
s’est  maintenue.  Dans  un  troisième  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune 
fille  de  17  ans,  d’intelligence  obtuse,  qui,  à  la  suite  d’une 
marche  prolongée  en  portant  un  sac  de  pierres,  vit  survenir  un 
prolapsus  utérin.  Dans  ces  trois  cas,  le  trouble  du  système 
nerveux  primitif  paraît  indéniable;  dans  les  deux  premiers  cas, 
il  est  survenu  par  le  fait  de  l’infection,  dans  le  troisième  par 
le  fait  d’une  dépense  exagérée  de  force  nerveuse  chez  une 
femme  chétive. 

M.  J.  Bœckel  (de  Strasbourg).  —  I.  Avant  la  ménopause, 
l’hystérectomie  vaginale  ne  devra  être  pratiquée  dans  les  pro¬ 
lapsus  génitaux  qu’à  titre  exceptionnel  :  a)  Lorsque  les  opé¬ 
rations  plastiques  tentées  antérieurement  auront  échoué. 
b)  Lorsque  l’ancienneté  et  le  volume  du  prolapsus  feront  pres¬ 
sentir  un  insuccès  certain  par  l’emploi  des  méthodes  d’au¬ 
toplastie  seules,  c)  Lorsque  la  réduction  ne  pourra  être 
maintenue  par  suite  d’hypertrophie  utérine,  d)  Lorsque  le  pro¬ 
lapsus,  en  quelque  sorte  étranglé,  ne  pourra  être  réduit. 

—  II.  Ij’hy stéréotomie  vaginale  devra  toujours  être  suivie  de 
la  colpopérinéorrhaphie  immédiate.  Celle-ci  devra  être  très 
largement  faite.  Le  succès  n’est  certain  qu’à  cette  seule  condi¬ 
tion.  —  111.  Ces  opérations  combinées  donnent  d’excellents 
résultats,  bien  supérieurs  à  ceux  des  autoplasties  simples. 

—  IV.  La  mortalité  es’t  faible,  nulle  même  en  ce  qui  concerne 
mes  faits  personnels.  Sur  8  cas,  j’ai  8  guérisons.  —  V.  Après 
la  ménopause,  l’hystérectomie  vaginale,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  ne  présente  pas  de  contre-indication.  L’âge  avancé 
des  malades  même  ne  saurait  plus  aujourd’hui  nous  arrêter. 
Les  faits  que  je  relate  dans  cette  note  le  prouvent,  attendu  que 
j’ai  opéré  avec  succès  des  femmes  de  60  ans  et  plus  et  que  j’ai 
même,  dans  un  cas  d’une  urgence  extrême,  reculé  cette  limite 
à  80  ans. 

M.  A.  Boursier  (de  Bordeaux).  —  Avant  de  donner  mes 
résultats  opératoires  dans  le  traitement  du  prolapsus,  je  crois 
nécessaire  d’insister  sur  l’importance  toute  particulière  de  la 
dystrophie  spéciale  des  tissus  et  surtout  du  tissu  musculaire 
qui  joue  un  rôle  de  premier  ordre  non  seulement  dans  la  patho¬ 
génie  de  cette  lésion,  mais  aussi  au  point  de  vue  de  son  pro¬ 
nostic  et  de  sa  curabilité.  Quel  que  soit  le  degré  du  prolapsus, 
les  chances  de  récidive  paraissent  surtout  proportionnelles  à 
l’intensité  de  cette  dystrophie,  et  cela  avec  toutes  les  méthodes 
opératoires.  Je  suis  d’ailleurs  partisan  des  opérations  multi¬ 
ples,  en  mettant  au  premier  rang  les  restaurations  périnéales 
et  en  y  ajoutant  des  groupements  opératoires  variables  avec 
les  indications  de  chaque  cas.  J’ai  traité  chirurgicalement 
17  cas  que  je  diviserai  en  3  groupes  suivant  le  degré  des  lésions 
et  la  nature  des  interventions.  —  Premier  groupe.  Malades 
ayant  un  abaissement  utérin  intra-vaginal,  une  chute  incom¬ 
plète  du  vagin  avec  cystocèle  et  rectocèle  au  début.  Traite¬ 
ment  :  curettage  avec  amputation  du  col.  Colpopérinéorrhaphie. 
ISur  9  opérées,  1  est  morte  d’embolie  pulmonaire  5  jours  après 
_  l’opération.  Les  8  autres  ont  obtenu  un  résultat  immédiat 
"excellent,  0  ont  été  revues,  1  seule  présente  une  récidive  par¬ 
tielle  au  bout  de  quelques  mois.  —  Deuxième  groupe.  Quatre 
malades  ayant  un  prolapsus  utérin  plus  accentué  avec  cystocèle 
ou  rectocèle  importante,  et  en  outre  de  l’incontinence  d’urine 
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chez  2  d’entre  elles.  Sur  3  de  ces  malades,  aux  opérations  du 
groupe  précédent,  j’ajoute  une  colporrhaphle  antérieure;  sur 
la  4“  une  torsion  uréthrale  (procédé  Pousson).  Un  Insuccès  par 
suppuration  partielle  de  la  suture  périnéale.  Chez  les  3  autres, 
très  bon  résultat  immédiat.  Une  seule  des  3  a  commencé  à 
récidiver  3  mois  après  l’opération.  —  Troisième  groupe.  Com¬ 
prenant  3  cas  de  prolapsus  totaux  et  1  cas  de  récidive  post¬ 
opératoire  encore  peu  accentué.  Aux  restaurations  périnéo- 
vaginales,  j’ajoute  deux  fois  une  opération  d’Alexander,  deux 
fois  une  hystéropexie  abdominale.  Un  cas  d’insuccès  (Alexan¬ 
der)  à  la  suite  d’un  phlegmon  grave  de  la  paroi  abdominale 
chez  une  femme  âgée  et  cardia<jue.  Les  3  autres  malades  ont 
eu  d’excellents  résultats  immédiats.  Une  seule  (hystéropexie) 
présente  au  bout  de  3  mois  1/2  une  récidive  partielle  (chute 
du  vagin  seul).  Donc  5  mauvais  résultats  sur  16  opérées,  une 
étant  morte  accidentellement  sitôt  l’opération.  En  écartant  les 
2  cas  où  l’insuccès  a  été  immédiat  par  suite  d’accidents  opéra¬ 
toires  (suppuration  du  périnée,  phlegmon  grave  de  la  paroi 
latérale  de  l’abdomen,  il  reste  3  récidives  après  guérison  tem¬ 
poraire.  L’analyse  de  ces  3  observations  dans  lesquelles  les 
prolapsus  se  présentaient  à  des  degrés  divers,  démontre  qu’on 
avait  à  faire  chaque  fois  à  une  dystrophie  accentuée  (2  cas 
d’entéroptose  dont  1  avec  des  hernies  multiples,  sensibilité 
précoce  chez  la  3*  malade).  Il  est  donc  permis  de  conclure  que 
la  dégénérescence  des  tissus  et  surtout  des  muscles,  joue  un 
rôle  plus  imprrrtant  dans  la  récidive  que  le  degré  de  la  lésion 
primitive  quels  que  soient  le  nombre  et  la  nature  des  opéra¬ 
tions  de  correction. 

[A  suivre).  _  Lombard. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  novembre  1896. 

Du  caillot  non  rétractile  :  suppression  de  la  formation 
du  sérum  sanguin  dans  quelques  états  pathologiques. 

A  l’état  normal,  le  caillot  sanguin  se  rétracte  pour 
abandonner  une  certaine  quantité  de  sérum  qui  l’imbibe 
comme  une  éponge.  M.  Hayem  a  constaté  que  cette  pro¬ 
priété  disparaît  dans  quelques  états  pathologiques,  notam¬ 
ment  dans  le  purpura  hemorragica,  l’anémie  pernicieuse 
progressive  protopathique,  certains  états  cachectiques  très 
avancés  dans  leur  évolution,  la  cachexie  paludéenne,  cer¬ 
tains  états  infectieux.  D’après  Hayem,  la  suppression  de 
la  production  du  sérum  coïncide  avec  une  diminution 
considérable  dans  le  nombre  des  hématoblastes.  Ce  qui 
viendrait  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir  serait  le  fait 
que  les  caillots  des  liquides  dépourvus  d’hématoblastes 
(lymphe,  sérosités  pathologiques)  ne  sont  pas  sensible- 
mens  rétractiles.  Ces  faits  peuvent  être  utilisés  en  clinique, 
en  particulier  pour  distinger  la  forme  protopathique  de 
l’anémie  pernicieuse  des  états  d’anémie  extrême  confondus 
souvent  avec  cette  maladie. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  5  décembre  1896.  —  Présidence  de  M.  Charrin. 

MM.  Olaisse  et  JosuÉ  ont  recherché  quelles  modifica¬ 
tions  du  côté  du  sang  pouvait  produire  la  surcharge  du 
poumon  par  des  poussières  inertes.  On  sait  que,  dans  le  cas 
de  diminution  du  champ  respiratoire,  dans  la  cyanose,  etc., 
il  existe  de  l’hyperglobulie.  Les  auteurs  ont  pensé  qu’un 
même  phénomène  compensateur  pourrait  s’observer  dans 
l’anthracose  ou  les  pneumokonioses  qu’il  est  facile  de 
pousser  expérimentalement  à  un  degré  avancé.  Mais  sur 
le  cobaye,  choisi  comme  animal  d’expérience,  ils  n’ont 
constaté  que  des  degrés  peu  importants  de  modification 
du  sang.  Ils  en  concluent  que  les  pneumokonioses  sont 
peu  nuisibles  aux  échanges  respiratoires. 

M.  Mayet  (de  Lyon)  adresse  une  note  sur  l'influence 
des  injections  hUra-veineuses  de  chlorure  de  sodium  sur 
les  leucocytes.  Il  pense  que  le  liquide  dit  physiologique, 
à  6/1. OüO,  n’exerce,  contrairement  à  ce  qu’ont  penséquel- 
ques  auteurs,  et  parmi  eux  M.  Malassez,  aucune  action 
nuisible  sur  les  globules  rouges. 

M.  Hallion  communique  le  résultat  de  ses  recherches 


sur  l’influence  exercée  sur  la  secrétion  urinaire  par  les 
injections  de  chlorure  de  sodium.  La  quantité  d’urine 
est  considérablement  augmentée  et  le  chlore  y  apparaît 
assez  vite.  Il  se  substitue  aux  autres  éléments  urinaires  de 
l’urine,  dont  la  quantité  n’augmente  pas  en  proportion  de 
la  quantité  de  l’urine. 

MM.  Thiercelin  et  Lenoble  rapportent  une  observation 
de  fièvre  typhoïde  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  chez 
laquelle  le  phénomène  de  l’agglutination  des  microbes  par 
le  sérum  existait  encore  au  sixième  jour  d’une  convales¬ 
cence  apyrétique.  La  malade  eut  une  rechute  :  ce  qui 
indique  combien  le  signe  de  l’agglutination  est  précieux 
dans  ces  cas  pour  le  pronostic,  et  ce  qui  montre  aussiqu’il 
est  surtout,  comme  le  soutient  Widal,  un  signe  d’infection 
et  non  un  signe  d’immunisation. 

M.  Moty  a  étudié  l’anatomie  pathologique  de  Vhyper- 
trophie  prostatique  et  a  trouvé  qu’elle  était  pour  63  0/0 
des  cas  constitués  surtout  par  une  hypertrophie  glandu¬ 
laire  ;  avec  des  lésions  vasculaires  peu  marquées,  d’autant 
moins  évidentes  même,  que  le  tissu  glandulaire  était  plus 
abondant.  Il  en  conclut  que  l’artéro-sclérose  ne  doit  pas 
être  la  cause  de  l’hypertrophie  de  la  prostate. 

M.  Guyon.  —  On  sait  que  l'excitation  du  grand  splan¬ 
chnique  suspend  le  péristaltisme  intestinal.  M.  Guyon  a 
voulu  étudier  le  mécanisme  de  cette  action  et  a  constaté 
que.  de  plus,  ce  nerf  exerce  une  double  action  différente 
sur  la  couche  musculaire  intestinale.  Il  relâche  le  plan  de 
fibres  longitudinales  et  contracte  le  plan  circulaire. 

M  CoüRTiLLER  apporte  quelques  faits  à  l’e'fude  du  pied 
bot  congénital  et  de  son  origine  nerveuse.  Il  montre,  dans 
ces  faits,  l’existence  de  lésions  médullaires  nettes  et  pense 
qu’il  s’agit  d’une  lésion  de  la  voie  intra-utérine,  d’une  ma¬ 
ladie  de  la  mère  déterminant,  par  l’action  de  toxines,  une 
lésion  des  centres  chez  un  fœtus  prédisposé. 

M.  J.  Nicolas  (de  Lyon)  adresse  une  note  sur  la  réaction 
agglutinante  provoquée  par  l’addition  de  sérum  anti- 
diphtéritique  à  des  cultures  de  bacilles  de  Lœffler.  Rajoute 
que  ce  phénomène  s’accompagne  d’une  altération  très 
marquée  de  la  virulence. 

M.  Carnot  a  constaté  que  chez  le  chien  les  pigments 
normaux,  tel  que  le  pigment  choroidien,  injectésen  masses 
suffisantes,  paraissent  se  localiser  dans  les  capsules  surré¬ 
nales. 

MM.  Quénu  et  Lon&ült  exposent  un  dispositif  permettant 
d’opérer  sur  la  paroi  thoracique  d’un  chien  sans  craindre 
l’aplatissement  du  poumon  résultant  de  l’ouverture  de  la 
plèvre.  Il  consiste  en  un  appareil  permettant  de  faire  res-* 
pirer  l’animal  dans  l’air  comprimé. 

M.  Oontejean  présente  un  chien  privé  des  deux  cristal¬ 
lins  et  ayant  recouvré  une  partie  de  l’accommodation. 

Elections.  —  M.  Charrié  est  élu  par  33  voix  sur  58  vo¬ 
tants.  A.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  décembre.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

La  torsion  du  pédicule  des  fibromes  utérins  sous- 
péritonéaux. 

M.  Schwartz  rapporte  un  fait  très  intéressant  de  torsion 
pédiculaire  d’un  de  ces  fibromes  ayant  déterminé  des  acci¬ 
dents  de  péritonite  subaiguë,  des  adhérences  intestinales, 
une  transformation  mollaire  du  fibrome  avec  dilatation 
vasculaire,  œdème  interstitiel,  noyaux  d’infection.  L’abla¬ 
tion  par  la  laparotomie  fit  cesser  tous  les  accidents  et  fut 
suivie  d’une  guérison  complète.  Les  observations  de  ce 
genre  sont  beaucoup  moins  fréquentes  que  pour  les  kystes 
de  l’ovaire.  Le  début  peut  être  brusque  ou  lent.  Un  certain 
nombre  de  faits  analogues  ont  été  observés  par  Cappie, 
Fritsch,  Günther,  Küstner,  etc.  Mais,  dans  la  plupart  des 
cas,  c’est  l’utérus  lui-même  qui  s’est  tordu  sur  son  axe,  et 
non  le  pédicule  do  la  tumeur  utérine. 

Inloxicatioh  saturnine  par  le  lait  conservé  dans  les 
boites  de  fer-blanc. 

M.  Gautier  lij;  un  rapport  sur  une  observation  envoyée 
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par  le  D'  Duchesne,  de  Sainte-Anne-d’Auray.  La  recherche 
du  plomb  dans  le  lait  n’ayant  pas  été  faite,  les  symptômes 
d’intoxication  n’étant  pas  absolument  caractéristique,  la 
pathogénie  de  ces  accidents  reste  incertaine.  A  Paris,  où 
le  lait  est  si  souvent  conservé  dans  des  boîtes  de  fer-bianc, 
aucun  fait  analogue  n’est  jamais  signalé. 

Extraction  d’un  corps  étranger  de  l'œsophage. 

M.  PÉAN  présente  une  fillette  de  quatre  ans  à  laquelle  il 
a  pratiqué  une  œsophagotomie  externe  pour  extraire  une 
pièce  de  cinq  centimes  avalée  dix  jours  auparavant.  Les 
tentatives  antérieures  d’extraction  très  nombreuses,  le 
gonflement  périœsophagien  rendaient  fort  difficile  l’extrac¬ 
tion  directe.  L’œsophagotomie  exécutée  fut  suivie  d’un  très 
beau  succès.  M.  Péan,  par  une  manœuvre  ingénieuse,  put 
même  éviter  d’ouvrir  l’œsophage  ce  conduit  ;  mis  à  nu,  il 
refoula  la  pièce  suffisamment  pour  la  saisir  avec  des  pinces. 
Ce  procédé  du  refoulement  après  l’incision,  l’emploi  des 
rayons  de  Rœntgen  pour  le  diagnostic  rendent  cette  obser¬ 
vation  fort  importante. 

Valeur  hygiénique  des  éclairages  artificiels. 

M.  Motais  (d’Angers)  étudie  les  divers  systèmes  connus 
au  point  de  vue  :  1"  qualité  de  la  lumière  et  caractère  de  ses 
rayons  ;  2®  viciation  et  échauffement  de  l’air  ;  3°  fixité  et 
quantité  de  la  lumière;  4®  application  à  l’éclairage  publique 
et  privé.  Il  montre  qu’aucun  d’eux  n’est  vraiment  satisfai¬ 
sant  et  insiste  sur  la  nécessité  de  nouvelles  recherches. 

Élections. 

M.  HuChard  est  élu  dans  la  section  de  thérapeutique  à 
la  très  belle  majorité  de  74  voix  sur  84  votants.  M.  Mauriac 
obtient  6  voix  et  M.  Ducastel  4.  A. -F.  Pucque. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  27  novembre  1896.  —  Présidence  de  M.  d’Heilly. 

Infections  causées  par  les  bacilles  paratyphiques. 

M.  Achard  lit  en  son  nom,  et  en  celui  de  M.  Bensaude,  un 
important  travail  à  ce  sujet.  Le  but  de  ces  auteurs  est  de  dé¬ 
montrer  l’existence  de  maladies  ressemblant  à  la  fièvre  typhoïde 
causées  par  des  microbes  analogues  à  celui  d’Eberth,  mais 
étant  distinctes  de  la  dothiénentérie.  La  réaction  agglutinative 
permet  jusqu’à  un  certain  point  de  distinguer  les  infections 
typhoïdes  et  paratyphoïdes,  mais  non  absolument,  puisque  le 
microbe  de  la  psittacose  (infection  par  les  perruches),  qui  est 
proche  parent  du  bacille  d’Eberth,  a  produit  la  réaction  (Gilbert 
et  L.  Fournier).  Deux  intéressantes  observations  de  maladies 
paratyphiques  servent  de  base  au  travail  de  MM.  Achard  et 
Bensaude.  Malgré  les  rares  exceptions  signalées  parles  auteurs, 
le  sérodiagnostic  est  encore,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  le 
seul  moyen  de  diagnostic  différentiel  entre  les  infections  typhi¬ 
ques  et  paratyphiques. 

Sérum  artificiel  dans  l’infection  intestinale  des  jeunes 
enfants. 

M.  Barbier  a  traité  des  nourrissons  atteints  d’infection  intes¬ 
tinale  par  des  injections  de  sérum  artificiel  à  7  0/0.  Il  injectait 
au  maximum  15  cc.  de  sérum,  matin  et  soir.  Ces  injections 
lui  ont  donné  d’excellents  résultats  et  il  les  croit  indiquées 
dans  deux  circonstances  :  d’abord  avec  hypothermie  sans  perte 
aqueuse  trop  excessive  et  qui,  par  conséquent,  ne  nécessitent 
pas  des  injections  abondantes  d’eau  salée  et  ensuite  dans  les 
entérites  chroniques  avec  affaiblissement  progressif  et  hypo¬ 
thermie. 

M.  L.  Guinon  considère  que  les  doses  injectées  par  M.  Bar¬ 
bier  sont  déjà  notables,  étant  donné  le  faible  poids  des  enfants 
en  traitement.  Il  croit  que  dans  les  cas  de  choléra  infantile,  où 
il  y  a  d’abondantes  pertes  aqueuses,  on  doit  injecter  de  100  à 
150  cc.  et  que  les  doses  faibles  s’appliquent  aux  états  dépressifs 
qui  compliquent  chez  l’enfant  les  maladies  aiguës. 

M.  COMBY  a  toujours  obtenu  de  bons  résultats  par  les  injec¬ 
tions  de  sérum  dans  le  choléra  infantile,  mais  dans  les  cas  fort 
graves  l’amélioration  est  toujours  passagère. 


M.  IIayem  fait  entrer  les  injections  de  petites  doses  de 
sérum  artificiel  dans  les  cadres  de  la  médication  sthénique. 

Troubles  mentaux  dans  la  convalescence  des  maladies 
infectieuses. 

M.  Séglas  a  constaté  des  troubles  vésaniques  passagers 
chez  un  enfant  de  sept  ans,  convalescent  do|la  fièvre  typhoïde. 
La  pathogénie  de  ces  troubles  est  mal  connue.  Parfois  le  malade 
guérit  absolument;  parfois  il  conserve  un  certain  degré  d’affai¬ 
blissement  mental. 

Alimentation  thyroïdienne  dans  le  myxœdème. 

MM.  P.  Marie  et  J.  Jolly  présentent  des  photographies  cons¬ 
tatant  l’amélioration  de  myxœdémateux  par  l’usage  de  prépa¬ 
rations  thyroïdiennes. 

Action  agglutinante  du  colostrum. 

M.  Béclère  communique  un  travail  de  M.  MossÉ  (de  Tou¬ 
louse),  qui  a  obtenu  avec  le  colostrum  de  malades  atteintes  de 
fièvre  typhoïde  la  réaction  agglutinante  sur  le  bacille  d’Eberth. 

Séance  du  4  décembre  1896. 

Insuffisance  aortique  aiguë  chez  un  cycliste. 

M.  Lannois  présente  un  cycliste  qui,  à  la  suite  de  courses 
exagérées,  eut  sans  doute  une  rupture  valvulaire  au  niveau 
de  l’orifice  aortique  et  présente  à  l’heure  actuelle  les  signes 
de  l’insuffisance  aortique. 

Diphtérie  avec  association  microbienne. 

M.  ’Variot  fait  part  de  son  autoobservation.  Il  a  été  atteint 
de  diphtérie  très  bénigne,  où  cependant  le  streptocoque  était 
associé  au  bacille  de  Lœffler.  11  en  conclut  que,  cliniquement, 
les  associations  ne  peuvent  être  considérées  comme  un  signe 
de  gravité  et  que,  pour  se  rendre  compte  de  leur  Influence 
aggravante,  il  faut  étudier  la  virulence  du  microbe,  étude  trop 
longue  pour  être  utilisée  cliniquement. 

Varices  (esophagiennes  dans  les  cirrhoses. 

M.  Ménétrier  rapporte  un  cas  de  rupture  de  varices  œso¬ 
phagiennes  chez  un  malade  atteint  de  cirrhose  atrophique. 
L’hémorrhagie  abondante  par  la  bouche  et  le  rectum  qui  en 
fut  la  conséquence  détermina  la  mort  rapide  du  malade.  L’au¬ 
topsie  permit  de  constater  la  thrombose  de  la  branche  gauche 
de  la  veine-porte. 

Infections  paratyphiques  et  sérodiagnostic. 

MM.  WiDAL  et  SiCARD,  à  propos  de  la  dernière  communi¬ 
cation  de  MM.  Achard  et  Bensaude,  pensent  que  l’un  aurait 
tort  de  créer  une  classe  d’affections  paratyphiques,  ce  qui 
prêterait  à  la  confusion.  Le  sérodiagnostic  est  un  élément  de 
différenciation  certain.  Les  réactions  obtenus  avec  les  bacilles 
de  la  psittacose  et  le  coli-bacille  sont  exceptionnelles  et  du  reste 
très  légères. 

M .  Ménétrier  signale  un  cas  dans  lequel  la  sérosité  pleu¬ 
rale  d’un  typhique  n’a  pas  donné  lieu  à  la  réaction  agglutina¬ 
tive  sur  le  bacille  d’Eberth.  J.  N. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  25  novembre  1896.  —  Présidence  de 
M.  Ch.  Monod. 

Péritonite  par  perforation,  suite  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Brun.  —  Un  enfant  de  14  ans,  à  la  fin  de  sa  fièvre  typhoïde 
et  d’une  rechute  tirant  à  sa  fin  elle-même,  avait  été  pris  subi¬ 
tement  de  douleurs  et  de  vomissements.  L’interne  de  garde 
pensa  à  une  perforation.  Le  lendemain,  le  petit  malade  était 
en  pleine  péritonite  septique.  Laparotomie  ;  perforation  d'un 
centimètre,  d’où  s’échappait  un  flot  de  matière.  Suture  par  deux 
places  à  la  Lambert;  gros  drain.  L’enfant  après  1.500  grammes 
de  sérum  ne  s’améliora  que  le  troisième  jour  et  resta  ballonné  ; 
lavages;  au  septième  jour,  mort  en-hypothermie.  A  l’autopsie, 
la  suture  avait  bien  tenu;  mais  il  existait  d’autres  perforations 
de  I  à  2  centimètres  d’étendue;  enfin  une  plaque  de  sphacèle  à 
la  partie  supérieure  de  l’intestin.  Il  y  a  des  caractères  qui  mon- 
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trent  la  gravité  des  lésions  dans  la  fièvre  typhoïde  et  rendent 
compte  des  insuccès  inévitables  dans  les  interventions  par  per¬ 
forations,  suites  de  fièvre  typhoïde.  La  multiplicité  des  perfo¬ 
rations,  la  hâte  que  l’on  a  de  refermer  le  ventre,  fait  que  l’on 
en  oublie  presque  toujours.  Il  faut  insister  sur  ce  fait,  qu’il 
n’est  permis  d’intervenir  que  parce  que  l’état  du  malade  est 
désespéré. 

M.  Lejars  a  fait  deux  fois  des  sutures  pour  perforations  de 
l’intestin  typhique.  Dans  le  1'”'  cas  au  15“  jour,  il  laissa  un 
drain  et  le  malade  mourut  le  lendemain  soir.  Dans  le  2“  cas, 
fièvre  typhoïde  à  forme  des  plus  graves,  liquide  séreux,  jau¬ 
nâtre  et  dans  la  fosse  iliaque  droite  à  15  centimètres  du  cæcum, 
sur  le  bord  moyen  de  l’intestin,  une  perforation  ronde  d’un  cen¬ 
timètre  de  diamètre.  Drainage  à  la  Mickulioz;  injections  intra¬ 
veineuses.  Le  matin  du  3“  jour,  d’une  façon  assez  brusque,  il  se 
refroidit  et  succomba.  La  suture  avait  bien  tenu  ;  mais  il  y  avait 
des  lésions  de  fièvre  typhoïde  intense.  Ce  cas  s’est  terminé 
comme  presque  tous  les  cas  où  l’on  est  intervenu.  Cepen¬ 
dant  nous  aurions  eu  tort  de  ne  pas  intervenir,  car  nous  lui 
donnions  la  seule  chance  de  salut  qu’il  pùt  avoir. 

M.  Terrier  a  vu  un  malade,  un  homme  âgé  de  30  ans,  qui  à 
la  suite  d’un  dîner  copieux  fut  pris 'de  douleurs  vives;  il  diag¬ 
nostiqua  une  perforation  de  l’intestin  et  trouva  une  péritonite 
généralisée.  A  gauche,  anses  intestinales  agglutinées,  et  dix 
perforations  intestinales;  suture  de  chaque  perforation  succes¬ 
sivement.  Le  malade  s’éteignit  le  soir  même.  Les  conditions 
dans  lesquelles  on  intervient  ont  une  importance  considérable 
sur  les  résultats  de  l’intervention.  Il  est  certain  qu’une  plaie  de 
l’intestin  sain  permettra  une  suture  beaucoup  plus  rassurante 
que  si  Ton  agit  sur  un  intestin  déjà  atteint,  comme  il  Test  dans 
la  fièvre  typhoïde. 

Trépanation  de  l'antre  mastoïdien. 

M.  Peyrot  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  par 
M.  Moure  (de  Bordeaux).  Dans  tous  les  cas  d’otorrhée  chroni¬ 
que,  la  trépanation  est  indiquée,  dès  qu’il  survient  le  moindre 
symptôme  du  côté  de  Tapophyse  mastoi'de. 

Hernie  crurale  étranglée  et  appendicite. 

M.  Routier  portait  depuis  longtemps  une  hernie  qui  était 
maintenue.  Au  mois  de  mai,  elle  devint  irréductible,  et  en  6  jours, 
sans  aucun  symptôme  fonctionnel,  on  trouve  une  petite  tumeur 
dure,  crurale.  L’incision  du  sac  montra  une  portion  intestinale 
qui,  tirée  au  dehors,  entraîna  un  appendice  long  de  15  centi¬ 
mètres.  Celui-ci  fut  réséqué  et  le  cæcum  rentré.  L’appendice 
était  renflé  et  dilaté. 

M.  POTHERAT  lit  un  travail  sur  l'amputation  totale  du  pied 
par  le  procédé  de  Syme. 

M.  Monod  présente  un  appendice  réséqué  contenant  un 
calcul. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  i  6  décembre  1896. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  pathogénie  de  l'appendicite. 

Rapport  sur  un  cas  de  luxation  de  l'extrémité  supérieure 
du  radius  (M.  Chevassus);  par  M.  Schwartz. 

Communications  :  Sur  un  cas  d'entéropexie  ;  par  M.  Ville- 
min.  —  Sur  un  cas  d'arthrite  purulente;  par  M.  Julien. 

Marcel  Baudouin. 

SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  l'ènovembre  1896. — Présidence  de  M.  A. Lefèvre. 

M.  Vinchon  présente  une  communication  sur  la  morpholo¬ 
gie  des  lampes  antiques  ;  il  fait  ressortir  l’analogie  entre  la 
lampe  utilisée  chez  les  Romains,  et  celle  actuellement  encore 
en  usage  dans  certaines  contrées  de  l’Orient. 

M.  Vauvillé  montre  à  la  Société  le  type  de  lampe  en 
usage  à  Paris  au  xv'  siècle,  lequel  est  absolument  identique 
.à  celui  de  la  lampe  romaine;  il  ajoute  que  dans  certaines  parties 
de  la  France,  notamment  en  Auvergne  et  dans  l’Aisne,  sa 
forme  a  été  conservée. 

M.  Sanson  déclare  que  ce  n’est  pas  seulement  en  Auvergne 
et  dans  l’Aisne  que  la  lampe  en  question  est  encore  en  usage, 
mais  qu’il  a  constaté  également  son  emploi  en  Poitou  et  en 
Saintonge. 


M.  le  Secrétaire  lit  le  rapport  de  M.  Mathias-Duval  et  de 
la  Commission  sur  le  prix  Fauvel.  Il  résulte  de  ce  rapport 
que  la  Commission  propose  de  partager  ainsi  le  prix  ;  1,200  fr. 
à  M.  Ramon  y  Cajal  (Madrid);  800  fr.  àM.  Chudzinski. 

Régnault. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D’HYGIÉNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance  du  25  novembre  1896.  —  Présidence  de  M.  Duclaux. 
Alcool  et  alcoolisme. 

I  M.  Vallin.  —  Dans  l’intoxication  par  l’alcool,  il  y  deux  fac¬ 
teurs,  la  quantité  d’alcool  absorbé  et  sa  qualité.  Il  est  regret¬ 
table  de  prétendre,  comme  le  fait  un  certain  nombre  d’auteurs, 
qu’il  n’y  aura  plus  d’alcoolisme, quand  on  ne  boira  plus  que  de 
l’alcool  rectifié.  Les  expériences  de  M.  Laborde,  faites  dans  la 
précédente  séance,  ne  peuvent  pas  être  ramenées  à  l’homme. 
De  toutes  les  causes  de  l’expansion  de  l’alcoolisme,  c’est  le 
grand  nombre  des  débits  de  boissons  qui  va  en  augmentant 
tous  les  jours;  en  vingt  ans,  plus  de  90,000  débits  ont  été 
ouverts  en  France.  M.  Vallin  demande  à  la  Société  d’approu¬ 
ver  cette  conclusion  :  l’hygiène  est  intéressée  à  la  surtaxe  du 
vin  et  de  Talcool  et  au  dégrèvement  du  sucre. 

M.  Pinard.  —  Dans  les  volumes  publiés  par  M.  Bourneville 
chaque  année,  on  trouve  les  faits  les  plus  intéressants  sur 
l’alcoolisme  ;  à  propos  d’une  enquête  sur  un  idiot,  M.  Bourne- 
vilie  apprend  que  le  père  en  état  d’ivresse  a  procréé  cet  en¬ 
fant.  Dans  une  autre  observation,  il  s’agit  d’un  enfant  épilep¬ 
tique,  procréé  dans  les  mêmes  conditions.  Ces  intéressantes 
observations  sont  recueillies  avec  un  grand  soin  par  notre 
éminent  collègue,  M.  Bourneville.  A  propos  de  l’alcoolisme,  il 
faut  encore  citer  les  scènes  qui  ont  lieu  entre  mari  alcoolique 
et  femme  enceinte  ;  ces  émotions,  ees  scènes,  ont  un  effet  dé¬ 
plorable  sur  le  produit  de  la  conception.  M.  Pinard  parle  éga¬ 
lement  de  l’alcoolisme  de  la  femme  et  de  l’alcoolisme  de  l’en¬ 
fant. 

M.  DE  Grandmaison  fait  une  communication  sur  l'alcço- 
lisme  chez  la  femme.  Sur  500  femmes,  M.  Grandmaison  a 
rencontré  156  alcooliques  à  la  consultation  de  l’hôpital  Laën¬ 
nec.  C’est  à  Tâge  adulte  entre  20  et  40  ans  que  l’alcoolisme  fait  le 
plus  de  ravages.  Au  point  de  vue  des  professions,  on  voit  que 
ce  sont  les  cuisinières  qui  sont  le  plus  nombreuses,  et  les  cou. 
turières  en  très  petit  nombre.  A  propos  de  la  morbidité,  l’au¬ 
teur  n’a  pu  constater  que  quatre  tuberculeuses  et  vingt-deux 
nerveuses. 

M.  Poitou-Duplessis  s’élève  contre  les  préjugés  relative¬ 
ment  aux  qualités  nécessaires  du  vin  et  de  Talcool  sur  la  santé 
de  l’homme. 

M.  Laborde  s’élève  contre  la  communication  de  M.  Vallin 
qui  a  critiqué  les  expériences  de  M.  Laborde.  Il  parle  ensuite 
de  l’alcoolisme  au  régiment. 

La  prochaine  séance  sera  encore  consacrée  à  la  discussion 
sur  l’alcoolisme.  Martha, 


VARIA 

La  Médecine  et  les  Médecins  dans  les  théâtres  de  Paris 
pendant  la  saison  de  1896. 

li’été,  on  nous  offre  les  Salons,  au  Champ-de-Mars  et  aux 
Champs-Elysées;  et,  de  temps  à  autre,  quelques  Petits-Salons 
sur  les  Boulevards  !  On  le  sait,  nous  avons,  depuis  dix  ans 
déjà,  pris  la  coutume  d’y  dépister  les  traits  de  nos  confrères 
(qu’ils  tiennent  à  garder  l’anonyme  ou  à  s’en  faire  une  ré¬ 
clame  anodine  !)  et  d’y  signaler  la  présence  de  tableaux  ayant 
trait  aux  choses  de  la  Médecine. 

Cet  hiver,  nous  voulons  inaugurer  une  série  nouvelle,  et 
nous  vous  prions,  chers  lecteurs,  de  nous  suivre  au  théâtre. 
Ami  passionné  de  la  scène  (même  si  elle  est  à  faire...),  grand 
amateur  de  coulisses,  vides  ou  remplies  de  gais  minois  pou¬ 
drés,  nous  avons  fréquenté  ces  temps  derniers  les  fauteuils 
d’orchestre  les  plus  divers,  dont  quelques-uns  sont  subven¬ 
tionnés  ;  nous  y  avons  fait  ample  moisson  de  lestes  croquis 
et  de  savantes  notes.  Qu’on  nous  permette  de  sortir  ces  der- 
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nières,  réservant  pour  l’intimité,  —  vu  le  caractère  très  spépial 
de  notre  talent  de  portraitiste  —  des  illustrations  indignes  de 
la  presse,  même  médicale. 

Aussi  bien  la  saison  est-elle  très  favorable...  Il  pleut  sans 
cesse  et  la  bicyclette  chôme  ;  et  on  a  mis  des  médecins  partout. 
L’Odéon  et  le  Français  en  regorgent,  depuis  les  Yeux  clos,  le 
Danger,  jusqu’à  l’Evasion.  Mais,  si  vous  le  voulez  bien,  nous 
commencerons  par  les  cafés-concerts:  c’est  moins  prétentieux, 
et  plus  à  la  portée  des  petites  bourses  médicales.  Aujourd’hui, 
donc,  allons  à  la  Soala,  d’où  malheureusement  Yvette  vient  de 
filer. 

Trois  chansons  de  notre  domaine  y  sont  débitées  :  deux  par 
les  Oharat-Girier,  avec  beaucoup  de  calme  et  d’onction  :  c’est 
très  apothicaire  ;  l’autre,  avec  joie  et  chahut  par  les  Derou- 
ville-Mancey  :  elle  sent  la  salle  de  garde  à  plein  nez. 

Pour  la  partie  pharmaceutique,  les  deux  personnes  sus¬ 
nommées  ont  paru  nécessaires  pour  nous  vanter  les  effets  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  Un  malade  toujours  geignant,  très 
maigre  et  très  hargneux;  un  patient,  aux  joues  rebondissantes 
et  d’aspect  presque...  «mammaire»,  à  la  poitrine  cossue,  àpanse 
de  première  marque,  qui  se  vante  de  toujours  se  bien  por¬ 
ter.,,  parce  qu’il  boit  sans  cesse  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Ça  n’est  pas  très  méchant;  mais  je  conseille  aux  mères  de  fa¬ 
milles,  débordantes  de  santé,  sinon  de  conduire  leurs  petites 
strumeusesà  la  Scala,  du  moins  d’apprendre  ce  réconfortant  re¬ 
frain,  pour  le  réciter  à  leurs  enfants  récalcitrants  et  indifférents 
aux  bienfaits  du  précieux  tonique.  La  chanson,  certainement, 
fera  passer  l’huile. 

Le  Pharmacien  occupé,  qui  vient  aprèsle  «  Je  bois  de  l’huile 
de  foie  de  morue  »,  est  une  légère  satire  des  pharmaciens  de 
faubourg.  Elle  n’a  pas  grande  prétention.  Inutile  donc  de  se 
mettre  martel  en  tête  pour  découvrir  le  nom  de  l’inventeur, 
que  j’ignore  d’ailleurs,  mais  qui  doit  être  un  homme  du  mé¬ 
tier.  Le  Dr  Montoya,  du  Chat-Noir,  est  bien  chansonnier,  et  le 
Pr  Charles  Bpheyre  poète  et  romancier!! 

Le  côté  médical,  pour  être  plus  gai,  plus  dansant,  plus  jeune 
et  plus  féminin  (il  y  a  une  dame  dans  l’affaire),  n’est  pas 
beaucoup  plus  remarquable.  Car  le  «  Monôme  de  l’Internat  » 
n’a  certes  pas,  par  co'ntre,  été  écrit  par  un  interne  de  profes¬ 
sion.  C’est  du  toc,  et  même  du  toc  de  très  bas  étage.  Non 
seulement  l’auteur  n’a  pas  mis  les  pieds  dans  un  hôpital  et  les 
mains  à  la  pâte  ;  mais  il  est  probable  qu’il  n’a  jamais  passé  la 
Seine  et  grimpé  le  Boul’Mich,  le  grand  soir  d’octobre  !|Pour- 
tant,  ne  critiquons  pas  Montmartre!  La  Butte...  Sacrée  (puis¬ 
qu’elle  a  le  Sacré-Cœur),  la  cervelle  artistique  de  Paris  n’a  pas 
daigné  monter  ce  soir  là  à  la  Butte  savante;  voilà  tout!  Et  elle 
a  triomphé  quelques  instants  plus  tard,  entre  autres  avec  un 
joli  morceau  de  ce  pauvre  Jules  Jouy,  qui,  malgré  lui,  a  réussi 
à  intéresser  les  médecins  à  son  sort  !  Décidément,  on  en  a  mis 
partout...  Marcel  Baudouin. 

Lutte  contre  l’alcoolisme. 

Dimanche  6  décembre  a  eu  lieu,  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  présidence 
de  M.  le  P--  Brouardel,  une  réunion  de  la  Ligue  nationale 
contre  l’alcoolisme.  M.  le  D--  Laborde  a,  par  des  expériences, 
prouvé  les  effets  toxiques  de  l’alcool  et  des  essences  em¬ 
ployées  à  la  confection  des  apéritifs  et  de  l’absinthe.  M.  le 
Df  Legrain  a  parlé  des  effets  de  l’alcoolisme  sur  l’individu  et 
sa  descendance  j  et,  par  des  tableaux,  il  a  fait  voir  la  progres¬ 
sion  effrayante  de  la  consommation  alcoolique  et  des  consé¬ 
quences  qui  en  résultent.  M.  le  D'  Philbert  a  remercié  au 
nom  de  la  Ligue  le  Président  et  les  conférenciers.  Il  a  fait  en¬ 
suite  appel  aux  auditeurs  en  leur  demandant  leur  adhésion  à 
la  Ligue. 

Service  de  Santé  des  Colonies. 

t  ^ nifornie. 

L  uniforme  du  corps  de  sauté  des  colonies  so  compose  des 
tenues  suivantes.  Médecins  inspecteurs  de  première  et  de 
deuxième  classe.  Grande  tknue.  Tunique:  la  tunique  e^l 
en  drap  bleu  foncé,  à  deux  rangs  de  boutons  avec  pattes  bro¬ 
dées  sur  les  épaules.  Parements,  broderie  circulaire  en  or  sur 
velours  ^enat,  composée  d’une  dent  de  loup  encadrant  deux  bran¬ 
ches  d  obvier  entrelacées  de  8  centimètres  de  lai-geur.  Collet  :  bro¬ 
derie  couvrant  entièrement  le  collet,  caducée  à  chaque  extrémité. 


Pantalon, en  drap  bleu  foncé  à  bandes  d’or.  Epée  :  à  poignée  d’é- 
caille  avec  dragonne  en  or  à  grosses  torsades.  Ceinturon  :  en  soie 
bleue  et  or.  Chapeau  monté  :  bordé  d’un  galon  à  crête  et  orné  de 
plumes  noires  frisées.  Boutons  :  dorés,  timbrés  d’un  caducée. 
Ceinture  :  or  et  soie  grenat  présentant  huit  bandes  d’or  et  sept 
bandes  d’or  et  soie,  toutes  égales  de  largeur  et  disposées  alterna¬ 
tivement  dans  le  sens  de  la  longueur.  Capote,  manteau  et  pèle¬ 
rine:  avec  boutons  dorés.  Petite  tenue.  Dolman:  en  drap 
bleu  foncé  ou  flanelle  de  même  couleur,  orné  aux  manches,  à 
3  centimètres  du  bord  inférieur,  d’une  broderie  sur  velours  grenat 
de  4  centimètres,  semblable  à  celle  de  la  grande  tenue.  Képi:  en 
drap  bleu  foncé,  turban  en  velours  grenat,  broderie  de  la  hauteur 
du  turban,  caducée  au-dessus  de  la  visière,  quatre  montants.  — 
Médecins  en  chef  de  P’  classe.  Tenue.  Dolman:  en  drap  bleu, 
foncé  à  une  rangée  de  boutons,  cinq  galons  en  or  sur  parement  en 
velours  grenat.  Sur  l’épaule,  pattes  en  or.  Au  collet,  caducée  .en  or. 
Pantalon  :  en  drap  bleu  foncé,  passepoil  rouge.  Képi  :  en  drap 
bleu  foncé,  turban  en  velours  grenat,  orné  de  cinq  galons  en  or, 
caducée  au-dessus  de  la  visière.  Epée  :  à  fourreau  nicklé  avec  dra¬ 
gonne  en  or  à  grosses  torsades.  Boutons,  dorés,  timbrés  d’un  ca¬ 
ducée.  Tenue  en  blanc.  Veston  :  droit,  à  une  rangée  de  bou¬ 
tons;  au  collet,  suivant  les  circonstances,  caducée  mobile,  galons 
mobiles.  Pantalon  :  blanc.  Casque  :  en  liège.  Veston  ou  dolman  : 
en  flanelle  de  Chine,  un  seul  rang  de  cinq  boutons.  —  Médecins 
en  chef  de  2'  classe.  Même  tenue  que  pour  les  médecins  en  chef 
de  Déclasse;  trois  galops  engretdeux  en  argent. —  Médecins  prin¬ 
cipaux.  Même  tenue;  quatre  galons  en  or. — MédecinsdeV^  classe. 
Même  tenue;  trois  galons  en  or.  Epée,  avec  dragonne  en  or. —  Mé¬ 
decins  de  2*  classe.  Même  tenue,  deux  galons  en  or. —  Médecins 
de  2®  classe  stagiaire.  Même  tenue.  Garderont  leur  galon  de  l’é¬ 
cole  jusqu’à  leur  promotion  au  grade  de  médecin  de  2«  classe. 
Képi  :  un  galon  en  or. —  Pharmaciens.  La  tenue  est  la  même  que 
celle  des  médecins.  Le  velours  est  vert  pour  le  parement  du  dolmmi 
et  le  turban  du  képi.  —  La  nouvelle  tenue  sera  obligatoire  dans 
un  délai  de  dix-huit  mois. 

Chirurgiens-Dentistes  et  Dentistes. 

Les  dentistes  peuvent-ils  prendra  le  titre  de  chirurgien- 
dentiste  ?  Telle  est  la  question  actuellement  qui  a  été  posée 
devant  la  première  chambre  du  tribunal  civil,  présidée  par 
M.  Laporte.  Le  syndicat  des  chirurgiens-dentistes  a  introduit, 
en  effet,  une  instance  contre  un  dentiste,  auquel  il  a  contesté  le 
droit  de  prendre  ce  titre,  en  s’appuyant  sur  les  termes  de  la  loi 
du  22  novembre  1892,  sur  l’exeroice  illégal  de  la  médecine.  M.  le 
substitut  Le  Bourdellès,  dans  d’intéressantes  conclusions, 
vient  de  se  prononcer  en  faveur  de  la  thèse  du  syndicat.  11  a 
fait  observer,  en  effet,  que,  si  la  loi  de  1892,  dans  son  article  32, 
a  maintenu  «  à  tout  dentiste  justifiant  qu’il  est  inscrit  au  rôle 
des  patentes  du  l®'  janvier  1892  »  le  droit  d’exercer  l’art  den¬ 
taire,  elle  n’en  indique  pas  moins,  dans  son  article  30,  para¬ 
graphe  2,  qu’il  existe  une  différence  entre  le  titre  de  chirur¬ 
gien-dentiste  et  celui  de  simple  dentiste,  en  décidant  «  qu’un 
dentiste  qui  bénéficie  des  dispositions  transitoires  pourra  ob¬ 
tenir  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  ».  Le  jugement  est  re¬ 
mis  à  huitaine. 

La  première  chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine  a  donné 
gain  de  cause  au  syndicat  des  chirurgiens-dentistes,  dans  ce 
procès.  Elle  a  jugé,  conformément  aux  conclusions  de  M.  le 
substitut  Le  Bourdellès,  que  le  dentiste  qui  a  obtenu  le  diplôme 
de  chirurgien-dentiste,  prévu  par  la  loi  nouvelle  sur  l’exercice 
légal  de  la  médecine,  peut  seul  prendre  le  titre  de  chirurgien- 
dentiste. 

Asile  de  Convalescence  de  Vincenues.  —  Internat. 

Le  Concours  de  l’internat  de  cetasile  a  eu  lieu  au  Ministère 
de  l’Intérieur.  Le  jury  était  composé  de  MM.  A.  Hegnard,  pré¬ 
sident,  Du  Mesnil,  Bloch,  Ladreit  de  Lacharrière.  La  compo¬ 
sition  écrite  (3  heures)  a  eu  pour  sujet  :  Vessie  (anatomie  et 
physiologie).  Les  questions  restées  dans  l’urne  étaient  :  Le 
diaphragme',  texture  et  fonctions  des  artères.  La  ques¬ 
tion  orale  (15  minutes)  :  Angine  de  poitrine.  Les  deux  auti-es 
questions  étaient  :  coliques  hépatiques  ;  coxalgie.  Le  concours 
a  été  tout  à  fait  remarquable  :  dix  candidats  y  ont  pria  part, 
cinq  ont  été  reçus.  Ce  sont,  par  ordre  de  mérite:  MM.  Mignon, 
Goudard,  Poirson,  Gouteau  et  Vollot. 

Nous  estimons  qu’il  y  aurait  tout  avantage  à  no  faire  qu’un 
concours pourlesAsilesdeoonvalescence  de  Vinéennesetdu Vé- 
sinet  et  pour  la  Maison  nationale  de  Charehton.  11  s’agit  de  se 
rendre  compte  si  les  candidats  possèdent  non  pas  des  connais- 
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sances  spéciales,  mais  des  connaissances  générales  suffisantes 
pour  être  de  bons  auxiliaires  des  médecins.  Les  connais¬ 
sances  spéciales  s’acquerreront  par  la  pratique  et  c’est  au  con¬ 
cours  des  médecins-adjoints  qu’on  doit  en  faire  preuve.  Le 
Jury  pourrait  être  composé  d’un  inspecteur  président  et  des 
deux  médecins  de  chaque  établissement.  Il  y  aurait  moins  de 
déplacements  de  jurys,  moins  de  besogne  administrative,  plus 
de  candidats  et  partant  plus  d’émulation,  B. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  14.  —  2®  de  Doctorat  (2*  partie  :  MM.  Ch.  Richet,  Réi¬ 
térer,  Heim.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (1'®  partie):  MM.  'Terrier, 
Tuffier,  Varnier.  —  (2®  partie)  :  MM.  Potain,  Letulle,  Widal.  — 
5*  de  Doctorat  (P®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu,  (l®®  série)  : 
MM.  Tillaux,  Marchand,  Sébileau.  —  (2®  série)  :  MM.  Ricard, 
Humbert,  Delbet.  —  {2’partie]  :  MM.  Fournier,  Gaucher,  Gilles 
de  la  Tourette. 

Mardi  15.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Guyon,  Albarran, 
Thiéry.  — 2®  de  Doctorat  {Impartie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Ch. 
Richet,  Gley.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie),  (i®®  série)  : 
MM.  Berger,  Maygrier,  Nélaton.  —  (2®  série)  :  MM.  Pozzi,  Quénu, 
Bar.  —  (2®  partie)  :  MM.  Cornil,  Chantemesse,  Aohard.  —  5®  de 
Doctorat  (2®  partie).  Charité.)  1'®  série)  :  MM.  Jaccoud,  Debove, 
Charrin.  —  (2®  série)  ;  MM.  Laboulbène,  Raymond,  Marie. 

Mercredi  16.  —  Médecine  opératoire  ;  MM.  Terrier,  Poirier, 
Sébileau.  — 2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Ricard,  Ret- 
terer,  Walther.  — (2®  partie).  (P®  série)  :  MM.  Ch.  Richet,  André, 
Widal.  —  (2®  série)  :  MM.  Pouchet,  Weiss,  Gilles  de  la  Tou¬ 
rette.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie).  {{'“  série)  :  MM.  Peyrot, 
Tuffier,  Varnier.  —  (2®  série)  :  MM.  Marchand,  Humbert,  Delbet. 

—  (2®  partie)  :  MM.  Fournier,  Joffroy,  Wurtz. 

Jeudi  17.  -  -  Médecine  opératoire  :  MM.  Berger,  Hartmann, 
Thiéry.  —  2®  de  Doctorat  (2® partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Ch. 
Richet,  Gley.  —  3®  de  Doctorat,  oral  (R®  partie)  :  MM.LeDeutu, 
Maygrier,  Albarran.  — (2®  partie).  (1®®  série)  ;  MM.  Laboulbène, 
Chantemesse,  Ménétrier.  —  (2®  série)  :  MM.  Raymond,  Marie, 
Charrin.  — de  Doctorat  :  MM.  Proust,  Debove,  Gilbert. 

Vendredi  18.  —  2®  de  Doctorat  [2^ partie)  :  MM.  Ch.  Richet, 
Retterer,  Thiéry.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Pouchet,  Landouzy, 
Netter.  —  5®  de  Doctorat  (1®®  partie).  Chirurgie.  Necker.(P®série]  ; 
MM.  Terrier,  Lejars,  Walther. —  (2®  série):  MM.  Peyrot,  Humbert, 
Sébileau.  —  (2®  partie)  :  MM.  Hayom,  Gilles  de  la  Tourette, Wurtz. 

—  (P®  partie).  Obstétrique.  (Clin.  Baudelocque)  :  MM.  Pinard, 
Varnier,  Bonnaire. 

Samedi  19.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Panas,  Le  Dentu, 
Albarran.  —  2®  de  Doctorat,  oral  (P®  partie)  :  MM.  Mathias- 
Duval,  Hartmann,  Thiéry.  — 2® de  Chirurgien-dentiste  :  MM,  Pou- 
chet,  Gilbert,  Quénu.  •  5®  de  Doctorat  (2®  partie).  (P®  série). 
Pitié  :  MM.  Joffroy,  Ménétrier,  Aohard.  —  (2®  sériei  ; 
MM.  Raymond,  Marie,  Marfan. — partie).  Obstétrique.  Ciin. 
d’accouch.,  rue  d’Assas  :  MM.  Tarnier,  Maygrier,  Bar. 

Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mercredi  1G.  —  M.  Rouger.  De  la  rougeole  ecchymotique.  — 
M.  Herbert.  Pathogénie  des  pleurésies  traumatiques  non  puru¬ 
lentes.  —  M"®  Reless.  Valeur  diagnostique  de  dureté  du  premier 
bruit  dans  le  rétrécissement  mitral.  —  M.  t'eguin.  De  l’œdème 
aigu  primitif  du  larynx.  —  M.  l’ourmeaux.  Des  injections  sous- 
cutanées  massives  de  solutions  salines.  —  M.  Carrière.  Contribu¬ 
tion  à  Tétude  des  causes  de  l’incapacité  maternelle.  —  M.  Royer. 
Des  hémorrhagies  dans  les  cas  d’expulsion  d’enfants  morts  et  ma¬ 
cérés,  —  M.  Briend.  Etude  sur  les  vomissements  de  la  grossesse 
et  sur  leur  traitement  ;  emploi  de  l’eau  oxygénée. 

Jeudi  17.  —  M.  Andreau.  Contribution  à  l’étude  des  résultats 
éloignés  de  la  résection  du  coude,  d’après  la  statistique  de  M.  le 
D'  Luoas-Championnière.  —  M.  Croules.  De  la  parotidite  satur¬ 
nine.  —  M.  Marie.  L’infarctus  du  myocarde  et  ses  conséquences. 
Ruptures  Plaques  fibreuses.  Anévrysmes  du  cœur.  —  M.  Ferraez. 
Contribution  à  Tétude  de  Tophtalmomalacie.  M.  Bellin.  Con¬ 
tribution  à  Tétude  des  rapports  entre  le  mole  hydatil'orme  et  le 
déciduome  malin.  —  M.  Helleu.  Procédé  d’application  du  forceps, 
permettant  de  se  passer  d’aides  expérimentés.  —  M.  lÆsage.  De 
la  mort  subite  dans  Taortiteousescqmplications. — M.  l'oncet.  tiur 
la  constatation  des  bacilles  de  Koch  dans  les  premières  manifes¬ 
tations  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Palas.  La  toux  pha¬ 
ryngée  chez  les  enfants. 

Vendre  n  18.  —  M.  Buthaud.  Recherches  sur  les  causes  d  irré¬ 
ductibilité  et  sur  le  traitement  de  quelques  luxations  du  coude  pri¬ 
mitivement  irréductibles.  —  M.  Barbadault.  Pathogénie  et  traite¬ 
ment  de  l'incontinence  d’urine  chez  les  calouleux.  —  M.  Pré- 
dhoinme.  De  l’hystérectomie  va,ginale  appliquée  au  traitement  des 
suppurations  pelviennes  aiguës.  M.  Bron.  Kystes  hydatiques 
du  fémur. 


NÉCROLOGIE, 

M.  le  P'  STRAUS  de  Paris). 

Encore  une  triste  nouvelle  !  Depuis  deux  ou  trois  ans  déjà, 
M.  Straus  se  plaignait  à  son  entourage,  avec  lequel  il  vivait 
dans  une  si  douce  familiarité,  de  souffrances  cardiaques  et  de 
crises  d’angine  de  poitrine.  Personne  n’eut  pensé,  malgré  cela, 
que  l’accident  fut  si  prompt,  et  que  le  diagnostic,  porté  sur 
lui-même  par  le  savant  professeur,  fut  aussi  cruellement  exact. 
La  fatigue  manifeste  qu’il  laissait  voir,  malgré  son  énergie,  à 
chacun  de  ses  cours,  paraissait  due  au  labeur  considérable 
de  rédaction  et  de  laboratoire,  auquel  il  s’abandonnait  tout 
entier. 

Jetons  un  regard  sur  cette  vie  déjà  si  bien  remplie,  car 
Straus  n’avait  que  51  ans.  Né  à  Dambach,  dans  le  Bas-Rhin, 
en  1845,  il  commença  en  1862  ses  études  médicales  à  Strasbourg 
et  se  rencontra  là  avec  M.  Mathias-Duval.  De  leur  amitié  et  de 
leur  collaboration  naquit  un  premier  travail  sur  l’inflam¬ 
mation,  oeuvre  de  jeunesse,  œuvre  audacieuse,  car  elle  ne 
tendait  à  rien  moins  qu’à  la  révision  et  à  la  critique  du  célèbre 
travail  de  Conheim  sur  ce  sujet. 

M.  Straus  resta  quelque  temps  à  Strasbourg  et  concourut 
dans  cette  ville  ;  il  existe  même  de  lui  une  thèse  d’agrégation, 
et  non  des  moins  bonnes,  sur  un  sujet  d’accouchement.  Mais 
il  ne  devait  pas  rester  isolé  dans  des  fonctions  secondaires. 
Appelé  à  Paris  par  des  amis  qui  connaissaient  sa  valeur,  il  fut 
chef  de  clinique  de  Béhier,  puis  médecin  des  hôpitaux  et 
agrégé  de  la  Faculté. 


Lors  du  choléra  d’Egypte,  il  partit,  avec  Thuillier,  mort  là- 
bas;  il  fit,  en  pleine  épidémie,  toutes  les  autopsies  et  toutes 
les  recherches  nécessaires,  avec  ce  peu  de  souci  de  sa  propre 
vio,  qui  était  un  de  ses  caractères  distinctifs  et  qu’ont  pu  remar¬ 
quer,  malgré  sa  parfaite  modestie,  tous  ceux  qui  l’ont  connu, 
H  ne  revint  que  l’épidémie  éteinte,  avec  une  riche  moisson 
de  matériaux,  tandis  que  son  rival,  le  D®  Koch,  mieux  outillé, 
mieux  défendu,  poursuivait  sa  mission  jusqu’au  Gange  et  dé¬ 
couvrait  là  le  vibrion  du  choléra  asiatique. 

Les  travaux  d’anatomie  pathologique  dus  à  cette  campagne 
n’avaient  pas  été  inutiles.  L’étude  des  réactions  cellulaires,  des 
nécroses  du  foie  consécutives  à  l’action  du  microbe  se  trouvait 
faite  en  même  temps  que  se  découvrait  le  microbe  lui-même. 

A  la  mort  de  'Vulpian,  la  Faculté  tout  entière  désigna  pour 
la  chaire  de  pathologie  expérimentale  ce  véritable  savant,  dont 
les  recherches  sur  le  microbe  de  la  vaccine,  sur  le  diagnostic 
précoce  de  la  morve,  avaient  fait  Tun  des  hommes  les  plus 
désignés  pour  cette  haute  situation. 
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Comprenant  l’importance  des  travaux  et  surtout  de  la  mé¬ 
thode  de  Pasteur,  Straus  s’était  mis,  en  effet,  malgré  son  âge 
et  â  cause  de  son  intelligence  supérieuré,  à  l’école  du  grand 
maître.  Il  racontait  souvent  lui-même  comment  Pasteur  lui 
avait  appris  à  nettjyerunelamelleàl’acideazotique,  etd’autres 
détails  de  technique,  infimes  en  apparence,  mais  dont  on  sen¬ 
tait  toute  l’utilité  dans  le  cours  si  précis,  si  plein  de  détails  in¬ 
dispensables,  qu’il  faisait  avec  bonheur,  au  moins  jusqu’à  ces 
dernières  années. 

Les  lecteurs  du  Progrès  médical  se  rappellent  avoir  eu  la 
primeur  des  Leçons  sur  le  charbon,  dont  l’élégance,  la  netteté 
ont  fait  un  type  et  un  modèle  achevé  d’exposition  scientifique. 

Dans  son  laboratoire,  il  comprit  doublement  sa  tâche.  En 
même  temps  qu’un  lieu  de  recherches  et  de  contrôle,  il  voulait 
établir  un  centre  de  vulgarisation.  Servi  par  son  distingué  chef 
de  laboratoire,  M.  Wurtz,  et  par  des  aides  ayant  déjà  fait  leur 
preuve,  MM.  Mosny,  Tessier,  etc.,  il  était  arrivé  au  double  ré- 
sultat  révé.  D’une  part,  il  produisait  devant  les  Sociétés  scien¬ 
tifiques  un  grand  nombre  de  travaux  originaux.  Qu’on  se  rap¬ 
pelle  les  distinctions  entre  la  tuberculose  humaine  et  la  tuber¬ 
culose  aviaire,  entre  le  coli-bacille  et  le  bacille  d’Eberth,  etc.; 
d’autre  part,  il  distribuait  à  tous  ceux  qui  voulaient  en  profiter 
cet  enseignement  si  précis,  si  méthodique,  dont  il  était  allé 
chercher  auprès  de  Pasteur,  les  premières  leçons. 

Dans  ces  derniers  temps,  déjà  fatigué,  il  avait  consacré  son 
temps  à  une  œuvre  considérable,  la  Tuberculose  et  son  bacille, 
livre  devenu  classique,  et  dont  l’éloge  n’est  plus  à  faire. 

Parlerons-nous  maintenant  de  Straus  comme  savant?  11  était 
l’homme  exact  et  précis,  jamais  content,  multipliant  les  re¬ 
cherches  et  les  démonstrations  à  dessein.  «  Car,  disait-il, 
quand  vous  êtes  tombé  sur  une  chose  vraie,  tout  la  confirme, 
et  cela  va  tout  seul.  »  Son  amour  de  la  méthode  l’a  porté  à  in¬ 
venter  une  foule  de  dispositifs  d’une  utilité  reconnue,  et  dont 
le  type  est  la  seringue  type  Pravaz,  stérilisable  à  l’eau  bouil¬ 
lante. 

Comme  professeur,  il  était  tout  de  clarté  et  de  netteté,  mais 
incapable  d’une  envolée,  lié  à  son  texte  et  alourdi  par  son  ac¬ 
cent.  En  revanche,  il  écrivait  admirablement  le  français,  et  les 
articles  du  Dictionnaire  Jaccoud,  sur  la  syncope  par  exemple 
les  leçons  qu’il  a  publiées,  enfin  tout  ce  qu’il  a  fait  témoigne 
d’un  souci  littéraire  bien  rare  à  notre  époque  où  l’écriture  mé¬ 
dicale  est  plutôt  lâchée,  pour  employer  le  terme  à  la  mode. 
On  peut  affirmer  que  si  Straus  n'était  pas,  et  loin  delà,  le  meil¬ 
leur  orateur  de  la  Faculté,  il  en  était  à  coup  sûr  le  meilleur 
écrivain.  Ceux  à  qui  cet  éloge  paraîtrait  exagéré  n’ont  qu’à 
relire  quelques  pages  du  défunt. 

Médecin  des  hôpitaux,  Straus  partagea  le  sort  commun  des 
hommes  de  laboratoire.  On  l’accusa  de  négliger  la  clinique. 
Pourtant  nombre  de  ses  travaux  sont  de  pure  clinique  et 
témoignent  d’une  vue  pénétrante;  pourtant  ceux  qui  l’ont  vu 
examiner  un  malade  savent  que  dressé,  et  durement,  comme 
il  se  plaisait  à  le  rappeler,  à  l’école  de  Béhior,  il  savait  autant 
et  mieux  qu’un  autre  retourner  son  malade.  Du  reste,  le  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  ne  restait  pas  inactif  dans  ses  mains,  et  les 
trouvailles  du  laboratoire  y  rencontraient  presque  immédiate¬ 
ment  une  application  féconde.  O’est  ce  qu’ont  montré  ses  tra¬ 
vaux  sur  la  lymphe  de  Koch,  à  Laënnec,  ceux  sur  la  présence 
du  bacille  de  Koch  dans  les  voies  aériennes  chez  le  personnel 
hospitalier,  étudiants  ou  infirmiers.  En  résumé,  cet  homme, 
qui  passait  pour  ne  pas  faire  de  clinique,  en  faisait  plus  que 
beaucoup,  et  la  faisait  surtout  utile. 

Je  suis  maintenant  gêné  pour  parler  de  l’homme.  Sous  des 
dehors  un  peu  rudes,  avec  des  rapports  entremêlés  de  temps 
en  temps  de  véritables  colères  d’Alsacien,  tombant  comme  la 
foudre  dans  un  ciel  pur,  sur  le  malheureux  qui  se  trouvait 
là,  c’était  un  caractère  enthousiaste,  épris  du  beau  (une  de  ses 
passions  était  l’architecture),  grand  liseur,  grand  observateur, 
et,  dans  sa  jeunesse,  véritablement  fougueux  et  emballé.  C’est 
ce  Straus,  peu  connu,  qui  s’est  embarqué  pour  l’Egypte  !  C’est 
lui  aussi  qui  cherchait  à  exercer  sur  ses  élèves  un  véritable 
patriarcat,  les  accueillant,  les  recevant,  les  traitant  chez  lui 
comme  ses  enfants,  respectant  en  eux  l’avenir,  et  tentant  de  le 
leur  préparer  le  plus  glorieux  possible  et  le  plus  profitable  pour 
le  pays. 


Ses  obsèques  et  fincinération  ont  eu  lieu  le  mercredi  9  dé¬ 
cembre.  Ni  rabbin,  nijcouronnes,  ni  discours. 

Parmi  les  travaux  de  M.  Straus,  nous  citerons  notamment  ; 
«  Essai  sur  la- dégénérescence  des  muscles,  thèse  inaug.,1868; 

—  De  la  rupture  du  périnée  chez  la  femme,  thèse  d’agrégation, 
Strasbourg,  1899  ;  —  Des  contractures,  thèse  d’agrégation, 
Paris,  1875  ;  —  Des  ictères  chroniques,  thèse  d’agrégation,  Paris, 
1878;  —  Traité  de  diagnostic  médical,  en  collaboration  avec 
Fernet.  — •  "Articles  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  Médecine 
et  de  Chirurpie  pratiques  :  Embolie,  avec  M.  Hirtz;  —  Hydro- 
pisie;  —  Lait;  —  Muqueuses;  —  Muscle  (pathologie  médicale)  ; 

—  Opium,  aveoM.  Hirtz,  etc. 

M.  Straus  a  fait  de  nombreuses  communications  à  la  Société  de 
Biologie,  àla  Société  médicale  des  Hôpitaux  et  à  l’Académie  des 
Sciences.  11  a  publié, dans  les  Archives  de  Neurologie,an  mémoire 
intéressant  intitulé  :  Des  ecchymoses  tabétiques  à  la  suite  de 
crises  de  douleurs  fulgurantes,  et  dans  le  Progrès  médical  ses 
leçons  sur  le  Choléra  et  sur  Le  Charbon  des  animaux  et  de 
l'homme.  Ces  dernières  ont  été  réunies  en  volume.  Il  a  collaboré 
aussi  à  différents  journaux,  notamment  ans.  Archives  de  physio¬ 
logie,  et  aux  Annales  de  r Institut  Pasteur,  etc.  Son  dernier 
ouvrage  est  intitulé  :  La  tuberculose  et  son  bacille. 


La  bonne  foi  de  M.  de  Pietra  Santa. 

Nous  recevons  ce  soir  jeudi,  en  même  temps  que  la  mise  en 
pages  du  Progrès  Médical,  une  lettre  de  M.  de  Pietra  Santa.  A 
moins  d’une  nouvelle  justification  du  titre  qui  précède,  nous 
publierons  cette  lettre  la  semaine  prochaine. 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  22  nov.  au  samedi  28  nov. 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1  082,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  373-.  illégiiimes,  173,  Total,  546. 

—  Sexe  féminin:  légitimes,  386;  illégitimes,  150.  Total,  536. 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  22  nov.  au  samedi  28  nov.  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  891,  savoir  :  476  hommes  et  415  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  ;  Fièvre  typhoïde  :  M.  1,  F.  3, 
T.  4.  —  Typhus  ;  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  2,  T.  2. 

—  Rougeole  :  M.  3,  F.  0,  T.  3.  —  Scarlatine  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Coqueluche:  M.  2,  F.  8,  T.  10.  —  Diph'térie,  Group  :  M,  2, 
F.  3,  T.  5.  -  Grippe:  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  113,  P.  54,  T.  167.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  14. 
F.  9,  T.23.  — Autres  tuberculoses  :  M.  20,  F.  9,  T.  29.— 
Tumeurs  bénignes  :  M.  0,  F.  6,  T.  6.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  17,  F.  27,  T.  44.  —  Méningite  simple  :  M.  13,  F.  8,  T.  21. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  29,  P.  26,  T.  55, 

—  Paralysie,  M.  8,  F.  2,  T.  10,  —  Ramollissement  cérébral: 
M.  6,  F,  5,  T.  11.  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M.  27,  F.  39, 
T.  66. —  Bronchite  aiguë  :  M.  13,  F.  9,  T.  22  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  8,  F.  12,  T.  20.  —  Broncho-pneumonie  :  M.  21,  F.  15, 
T.  36.  —  Pneumonie  ;  M.  13,  F.  19,  T.  32.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  27,  F.  37,  T.  64  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  7,  F.  5, 'f.  12. —  Gastro-entérite,  sein  :  M.  3,  F.  2, 
T.  5.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  1,  F.  3,  T.  4.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M.  0,  F.  4,  T.  4.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Autres  Affections  puerpérales: 
M.  0,  F.  3,  T.  3. — Débilité  congénitale  :  M.  11,  F.  9,  T.  20. — 
Sénilité  :  M.  12,  P.  20,  T.  32.  —  Suicides:  M.  8,  F.  3,  T.  11. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  10,  F.  4,  T.  14.  —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  84,  F.  64,  T.  148.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  4,  F.  2,  T.  6. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  98,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  33,  illégitimes,  21. 
Total  :  54.  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  25,  illégitimes,  19. 
Total:  44. 

Université  de  Montpellier.  —  Troubles  lors  de  l’Inau¬ 
guration.  —  L’inauguration  de  l’Université  de  Montpellier  a 
été  l’occasion  de  troubles  qui  ont  commencé  toute  une  après-midi, 
et  se  sont  continués  durant  toute  la  soirée.  Dès  une  heure,  tout 
le  parterre,  les  fauteuils,  les  stalles,  le  parquet  du  Grand-Théâtre 
étaient  envahis  par  les  étudiants,  qui  applaudissent  ou  conspuent 
les  personnes  qui  entrent  dans  la  salle,  suivant  qu  elles  leur  sont 
sympathiques  ou  non  :  ils  acclament  le  préfet,  les  sénateurs,  les 
députés;  mais  lorsque  le  maire  et  ses  adjoints  apparaissent,  les 
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etudiants  veulent  protester  coniro  leur  exclusion  du  banquet;  des 
sifflets  éclatent;  on  crie  «  Hou  1  hou!  »  Vainement  le  recteur  s’ef¬ 
force  de  réclamer  le  silence,  on  l’applaudit;  mais  on  continue  à 
huer  la  municipalité.  Le  silence  enfin  rétabli,  le  recteur  a  fait  dans 
un  discours  magistral  riuslorique  de  l’université.  Puis  M.  Saba¬ 
tier  a  lu  le  rapport  sur  l’année  scolaire.  Quand  il  arrive  il  parler 
de  la  Création  récente  de  la  chaire  de  microbiologie  faite  par  la 
ville,  les  étudiants  recommencent  le  tapage  A  la  fin  de  la  céré¬ 
monie,  de  nouveaux  coups  de  sifflets  se  font  entendre.  Au  dehors, 
la  gendarmerie  à  cheval  et  à  pied  et  la  police  avaient  fait  évacuer 
les  abords  du  théâtre;  mais  les  manifestants  rompent  le  cordon 
et  suivent  le  maire  on  criant  :  «  Démission!  Conspuez  !  »  Une  nou¬ 
velle  cliarge  c.st  fado  et  la  foule  se  disperse.  A  six  heures  du  soir, 
un  banquet  de  240  couverts  a  eu  lieu  salle  des  Concerts.  A  la 
sortie,  les  manifestations  hostiles  au  maire  recommencent;  les 
gendarmes,  les  agents  forment  un  carré  devant  le  théâtre,  empê¬ 
chant  les  rassemblements.  Des  bousculades  se  produisent.  Des 
arre.stations  sont  faites  Pendant  ia  représentation  de  gala,  les 
mêmes  désordres  SC  répètent.  MSI.  Galticr  et  Déandreis,  séna¬ 
teurs,  qui  passent,  sont  pris  dans  une  ratio.  Un  monôme,  qui  était 
allé  manifester  devant  le  dtunicile  du  maire,  est  dispersé;  des 
cannes  sont  cassées,  des  étudiants  conduits  au  poste.  Ces  scènes 
se  i-eproduisont  jusqu’à  une  heure  du  matin.  Les  gendarmes  font 
des  patrouilles  jusqu’à  deux  heures  du  matin,  dispersant  les  mani¬ 
festants. 

Université  de  Lyon.  —  Inauguration.  —  Les  fêtes  données 
pour  l’inauguration  de  l’Université  de  Lyon  ont  commencé  par 
une  représentation  de  gala  au  Grand-’riiéâtre.  Puis  a  eu  lieu  la 
séance  d’inauguration,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  D’  Gailleton,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  et  maire  de  Lyon;  des  discours  ont  été 
prononcés  par  MM.  Gailleton, Compayré,  recteur  delà  nouvelle  uni¬ 
versité,  Aynard,  député  du  Rliône,  Mangini,  président  de  la  Société 
des  amis  de  l' Université  et  par  le  président  de  l’Association  générale 
des  étudiants.  Après  la  séance,  l’Association  des  étudiants  a 
offert  dans  son  cercle  un  punch  aux  professeurs  de  l’université. 
Un  bamjuet  à  l’hôtel  de  ville  a  clôturé  la  journée. 

Don.  —  Au  cours  du  discours  prononcé  à  la  cérémonie  d’inau¬ 
guration  de  l’Université  de  Lyon,  M.  le  recteur  Compayré,  a  fait 
connaître  que  l’Université  de  Lyon  reçoit  pour  son  baptême  un 
brillant  cadeau.  Un  ami  de  l’Université,  un  Lyonnais,  par  un  acte 
déjà  notarié,  lègue  la  somme  de  cent  mille  francs.  Ce  généreux 
donateur  est  M.  Auguste  Falcouz,  banquier  à  Lyon.  L’emptoi  de 
la  rente  de  cette  donation  est  ainsi  déterminé  ;  toutes  les  deux  an¬ 
nées,  il  sei’a  donné  quatre  prix  de  1,000  francs  à  chacun  des 
élèves  des  quatres  Facultés  (sciences, lettres,  droit,  médecine),  au¬ 
tours  du  meilleur  mémoire  sur  une  question  d’actualité;  tous  les 
étudiants  français  âgés  de  moins  de  trente  ans  pourront  concou¬ 
rir;  le  sujet  du  concours  sera  seulement  établi  par  le  Conseil  de 
l’Université  lyonnaise  un  an  d’avance;  et  cela  sur  les  propositions 
séparées  desconseils  des  quatre  Facultés. Ces  prix  porteront  le  nom 
de  «  Prix  Etienne  Falcouz  ».  en  mémoire  du  père  du  donateur. 
De  deux  ans  en  deux  ans,  la  rente  sera  employée  à  l’achat  d’instru¬ 
ments  pour  le  laboratoire  des  Facultés  des  Science®  et  de  Méde¬ 
cine.  Enfin,  dar.s  cinquante  ans,  l’Université  reprendra  toute  sa 
liberté  d’action  pour  disposer  du  capital  au  mieux  des  besoins  nou- 
ve.Tux  créés  par  l’évolution  scientifique  d’un  demi-siècle. 

UmvERSiiÉ  DE  Paris.  —  Conseil.  —  Le  Conseil  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  s’est  réuni  cotte  semaine,  sous  la  présidence  de 
M.  Gréard,  vice-recteur.  M.  Himly,  vice-président,  a  exprimé  à 
M.  Gréard  les  félicitations  du  conseil  pour  sa  promotion  à  la 
dignité  de  grand-croix  de  la  Légion  d’honneur.  Le  conseil  a  voté 
à  l’unanimité  le  maintien  de  la  chaire  vacante  suivante.  Faculté 
de  médecine.  Chaire  de  pathologie  interne  vacante  par  le  transfert 
do  M.  DIeulafoy  à  une  chaire  de  clinique  chirurgicale  en  rempla¬ 
cement  do  M.  G.  Sée,  décédé.  Le  conseil  a  autorisé  M.  Leidié, 
agrégé,  en  exercice  à  l’Ecole  supérieur  de  pharmacie,  à  faire,  dans 
le  courant  du  premier  semestre  de  la  présente  année  scolaire,  dos 
conférences  préparatoires  au  cours  do  chimie  organique. 

Fagui.té  des  Sciences  de  Paris.  —  A  la  dernière  réunion 
du  Conseil  académique  de  Paris,  M.  Darboux  a  rendu  compte 
dos  travaux  de  la  Faculté  des  sciences  pendant  l’année  scolaire 
18!fi-96.  Le  nombre  des  étudiants  s’est  élevé  de  84.5  en  1894-1895, 
à  I.U87  on  1895-1S96,  parmi  les(piels  108  étrangers,  dont  18  fem¬ 
mes;  celui  de.s  inscriptions  prises  est  de  2,338, dont  756  pour  la 
licence  et  1,577  pour  le  certificat  d’études  P.  C.  N.  f-ciencos  pby- 
iii(|ues,  chimiques  et  naturelles).  Celui  des  boursiers  est  de  49: 
12  ont  été  ailmisau  grade  de  licencié,  8  ont  été  reçus  aux  concours 
d'agrégation.  Le  munbre  des  examens  de  licence  s’élève  de  305  à 
342,  dont  153  admissions,  au  lieu  de  115.  En  ce  qui  concerne  le 
certificat  d'études  P.  C.  N.,  qui  intéresse  les  médecins  au  plus 
haut  titre,  3.4  ihèst  s  p  mr  le  doctorat  ont  été  présentées,  32  ont 
Oté  admises.  L’cnscmlile  dos  examens  de  baccalauréat  subis  devant 


la  Faculté  des  sciences  est  de  1,560  en  1895-1896,  au  lieu  de2,426 
l’année  précédente;  la  diminution'tiont  à  la  suppression  du  bacca¬ 
lauréat  ès  sciences  proprement  dit.  Les  membres  de  la  Faculté 
des  sciences  ont,  en  outre,  pris  part  à  7,137  examens  subis  devant 
la  Faculté  des  lettres. 

École  supérieure  de  Ph.armacie  de  Paris.  —  En  1895  le 
nombre  des  élèves  est  de  1,869,  supérieur  de  67  à  celui  du  précé¬ 
dent  exercice.  1,284  canditats  postulent  le  diplôme  de  1™  classe; 
585  celui  de  2®  classe,  dont  l’Ecole  ne  cesse  de  réclamer  la  sup¬ 
pression.  Elle  constate  avec  regret  que  le  chiffre  des  stagiaires  de 
2*  classe  s’accroît,  tandis  que  celui  de  la  D®  classe  diminue.  Le 
nombre  des  femmes  est  de  1  pour  la  P°  classe  et  de  6  pour  la  2°. 
Celui  des  étrangers  est  de  27.  Le  nombre  des  élèves  nouveaux, 
qui  était  de  328  en  1884-1895,  a  atteint  341  en  1895-1896.  234  can¬ 
didats  ont  obtenu  le  diplôme  de  pharmacien,  soit  54  de  plus  que 
l’année  précédente  ;  l’école  n’est  pas  sans  inquiétude  sur  leurs 
débuts  dans  une  carrière  encombrée  et  devenue  difficile  à  exercer. 
Le  nombre  des  examens  de  toutes  sortes  subis  dans  l’établisse¬ 
ment  est  de  2,383,  soit  274  de  plus  que  l’an  dernier.  Cet  accrois¬ 
sement  porte  sur  tous  les  examens,  sauf  sur  ceux  des  herboristes, 
qui  subit  une  diminution.  Et  il  no  faut  pas  le  regretter.  Au  té¬ 
moignage  des  fréquentes  inspections  faites  dans  ces  officines, 
elles  fournissent  trop  souvent  au  public  qu’elles  trompent  des 
produits  de  qualité  inférieure,  parfois  même  dangereux  Eu  ce 
qui  concerne  la  bibliothèque,  le  chiffre  des  lecteurs  qui,  jusqu'ici, 
avait  été  inférieur  à  15,000,  a  atteint  18,307,  dont  4,342  aux 
séances  du  soir. 

École  du  Val-de- Grâce.  —  Le  concours  d’agrégation  de 
chirurgie  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.StEURet  Lo;eon. 

École  d:'  Médecine  de  Lille.  —  Par  décret  en  date  du 
2  décembre  1896,  M.  SurmoNt,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille,  est  nommé 
professeur  à  ladite  Faculté. 

Ecole  de  Médecine  de  Clermont.—  Un  concours  s’ouvrira, 
le  8  juin  1897,  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse,  pour 
l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Clermont. 

Service  de  s.anté  des  Colo.vies  et  pays  de  protectorat. 
—  Par  mesure  transitoire,  les  médecins  stagiaires  du  corps  de 
santé  des  colonies  sortant  de  l’Ecole  de  Bordeaux  et  entrés  avant 
le  l®®  janvier  1897  porteront  la  même  tenue  que  les  médecins  de 
deuxième  classe  titulaires. 

Société  de  Médecine  publique  et  d’Hygiène  profession¬ 
nelle.  —  Cette  société  a  tenu  cette  semaine  son  banquet  annuel 
à  l’hôtel  Continental,  sous  la  présidence  de  M.  Duclaux,  membre 
de  l’Académie  des  sciences,  directeur  de  l’Institut  Pasteur.  Une 
centaine  de  membres  avait  répondu  à  l’appel  du  comité,  dirigé 
par  MM.  Napias  et  Philbert.  Parmi  les  convives,  on  remarquait  en 
outre  MM.  Cordelet  et  Cornil,  sénateurs,  Delbet,  Dron,  Chautemps 
et  Trélat,  députés,  Bruman,  secrétaire  général  de  la  préfecture  de 
la  Seine,  Leroux,  directeur  des  affaires  départementales,  Bouvard, 
inspecteur  général  des  services  d’architecture.  Clément,  chef  de 
cabinet  du  président  du  Conseil  municipal,  remplaçant  M.  Baudin, 
Cbeysson,  inspecteur  général  des  ponts  et  chaussées,  etc.  etc.  Au 
dessert,  plusieurs  toasts  ont  été  portés  par  MM.  Napias,  Duclaux 
et  Brouardel,  qui  ont  rendu  hommage  à  la  mémoire  de  Pasteur  ; 
Cordelet,  Cbeysson  et  Gariel,  qui  ont  célébré  les  bienfaits  et  les 
progrès  de  l’Hygiène  publique, 

l’Institut  Pasteur  de  Lille.  —  Au  commencement  d’octobre 
dernier,  un  ouvrier  chaudronnier,  'Victor  Tibodo,  âgé  de  vingt-six- 
ans,  avait  été  mordu  à  la  main  par  son  chien,  un  fox  terrier,  chien 
ratier,  qui,  apres  avoir  détruit  plusieurs  rats  dans  la  cour  d’un 
voisin,  se  jeta  sur  son  maître.  Le  chien  fut  abattu  et  reconnu 
atteint  de  la  rage,  'l'ibodo  se  rendit  immédiatement  à  l’institut  Pas¬ 
teur,  à  Lille,  et  suivit  un  traitement  pendant  neuf  jours  ;  il  fut 
alors  pris  de  fièvres  intermittentes  conctractées  pendant  son  ser¬ 
vice  militaire  au  Tonkin  et  cessa  de  suivre  les  prescriptions  du 
D''  Cahnette,  directeur  de  l’institut.  A  la  suite  d’un  accès  violent, 
il  fut  transféré  à  l’hôpital,  où  il  vient  de  mourir.  A  la  suite  de 
cette  mori,  l’institut  Pasteur  do  Lille  communique  aux  journaux 
une  note  disant  que  ce  décès  est  le  premier  depuis  la  fondation 
de  l’établissement.  Des  294  personnes  inoculées,  aucune  n’a  suc¬ 
combé,  et  'l’ibodo  aurait  certainement  guéri  s’il  eût  .suivi  le 
traitement  jusqu’au  bout. 

Hopitaii.\  de  Pauls.  —  Hôpital  Ilrrold.  —  Par  suile  de  la 
désaffectation  de  riiôpilal  Trousseau,  l'iiôpital  llérofil  sera  trans¬ 
formé  en  hôpital  d’enfants,  et  deux  autres  hôpitaux  d’enfants  seront 
construits  rue  Michel-Bizot  et  rue  Etex. 

Concours  de  l’Externat.  .  Questions  récemment  posées  .■ 

anatomie  :  Configuration  intérieure  du  ernur. ,  Description  de 
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la  face  inférieure  de  l’encéphale.  Enveloppes  du  iesïicule 
Muscles  moteurs  du  globe  oculaire.  Vésicule  biliaire.  —  Pa¬ 
thologie  •.  Signes  de  la' coxalgie.  Signes  et  diagnostic  de  l’ul¬ 
cère  simple  de  l’estomac.  Traitement  de  l’angine  diphtérique 
et  du  croup.  De  l’examen  des  crachats.  Séméiologie  de  la  langue. 

Asiles  d’Aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  d’internat.  — 
.Jiiry  :  MM.  Broca,  Renault,  Boudrla,  Dubuisson,  Charpentier, 
Féré,  Briand.  Ouverture  du  concours  le  7  décembre.  Question 
posée  à  l’écrit  :  Plexus  brachial  (an.  et  phys.). 

Médecins  de  Lycées.  —  M.  le  Dr  Maréchal,  médecin  du 
petit  lycée  de  Brest,  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Brest,  en 
remplacement  de  M.  le  D^  Carof,  démissionnaire.  —  M.  le 
Dr  VerGNIaud  est  nommé  médecin  du  petit  lycée  de  Brest,  en 
remplacement  de  M.  le  D^  Maréchal. 

Médecins  Inspecteurs  des  Ecoles.  —  Par  arrêté  du  préfet 
delà  Seine,  notre  ami.  M.  le  Dr  Lucien  Butte,  ex-chef  du  laboratoire 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  est  nommé  médecin  inspecteur  des  écoles. 

Nominations.  —  Est  nommé  membre  de  la  commission  supé¬ 
rieure  du  travail  dans  l’industrie,  pour  une  nouvelle  période  de 
quatre  années,  M.  le  Dr  Napias,  membre  du  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  en  France. 

Le  Choléra.  —  Egypte.  —  Le  choléi-a,  qui  depuis  trois  se¬ 
maines  n’a  pas  fait  une  victime  dans  toute  l’Egypte,  n’y  est  plus 
depuis  longtemps  qu’un  choléra-fantôme.  Les  dangers  de  l’épidé¬ 
mie  ont  constamment  été  très  exagérés  en  Europe;  ils  sont  nuis 
maintenant.  Le  mal  ne  s’est  pour  ainsi  dire  pas  attaqué  aux  Euro- 
j.ihais^  même  aux  moments  les  plus  graves.  C’est  à  peine  si  l’on 
en  cite  dix  qui  aient  péri  de  choléra.  L’élément  indigène  seul  a  été 
ép'  '>uvé.  Et  vraiment,  pour  tous  ceux  qui  savent  quelles  répu¬ 
gnances  la  plupart  des  indigènes  ont  manifestées  pour  toutes  les 
mesures  hygiéniques  prises  pour  les  sauvegarder,  il  n’y  a  rien  d’é- 
lonnant  que  cette  épidémie,  qui  n’en  a  pas  été  une  à  proprement 
parler,  n’ait  pas  pu  être  détruite  plus  rapidement  et  plus  facilement. 
Les  choléras  précédents  avaient  causé  des  ravages,  avaient  frappé 
à  toutes  les  portes,  avaient  abattu  des  centaines  de  victimes  par  jour. 
Celui-là  n’a  pas  ôté  aussi  féroce.  On  peut  déplorer  les  pertes  qu’il  a 
causées;  mais,  de  là  àmettre  l’Egypte  à  l’index,  il  y  loin.  En  Europe, 
ou  a  grossi  le  mal.  Les  dépêches  lancées  du  Caire  étaient  faites 
d'ailleurs  pour  effaroucher  les  plus  audacieux.  Elles  donnaient 
toujours,  comme  paraissant  être  celui  de  la  capitale  seule,  le 
nombre  de  décès  de  toutes  les  provinces  de  la  haute  et  basse 
Earypte.  Ce  chiffre  n’avait  alors,  en  effet,  rien  de  lassurant  ;  et 
pou’Lant  il  n’atteignait  pas  celui  des  cas  quotidiens  du  Caire  seul 
(les  grandes  épidémies  de  18^3  ou  1885.  On  s’est  étonné  au 
Cc.-ire  des  craintes  manifestées  en  Europe. 

Arabie.  —  La  ville  de  Mouna,  d’après  M.  le  D''  Legrand,  résu¬ 
mant  l’opinion  commune,  est  le  foyer  où  éclatent  ces  épidémies 
(lui  tuent  des  milliers  de  pèlerins  et  accompagnent  les  autres  au 
retour.  Pour  M.  Courtellemont,  qui  vient  d’accomplir  un  célèbre 
voyage  à  la  Meoiïue,  ce  n’est  ni  à  Mouna,  ni  à  la  Mecque  que  le 
ci  oléra  prend  naissance.  Son  origine  est  indienne  ;  il  est  importé 
dans  le  Hedjaz  par  les  pèlerins  indiens,  qui  viennent  chaque  année 
('!(  fort  grand  nombre,  attirés  plus  encore  par  l’intérôt  commercial 
que  par  le  sentiment  religieux.  Protégés  anglais,  ils  viennent 
vendre  des  produits  anglais;  et  ainsi  s’explique  la  mansuétude  à 
leur  égard  des  autorités  sanitaires  de  Bombay  et  d’Aden.  Une  fois 
à  la  Mecque,  le  choléra  fait  rage,  au  milieu  de  cette  multitude 
épuisée  par  la  route  ;  désormais  il  triomphe  :  aucune  mesure,  rien 
ne  [«eut  prévaloir  contre  lui.  Le  choléra  a  paru  dans  le  Iledjaz,  en 
ce.s  vingt  dernières  années,  sept  fois;  1877,  1881,  1882,  1883,  1890, 
ISO!,  1893.  «  Qu’il  serait  facile,  dit  M.  Courtellemont,  d’éviter  cet 
état  de  choses  par  l'emploi  des  plus  élémentaires  précautions,  à 
’u-,  rivée  des  pèlerins  indiens!  » 

La  Peste  aux  Indes.  —  Plusieurs  Européens  sont  atteints  de 
la  peste  à  Bombay;  deux  sont  morts  hier.  Le  gouvernement  a 
nommé  quatre  médecins  spéciaux.  La  mortalité  résultant  des 
auires  maladies  contagieuses  augmente  toujours. 

NéCRULOGIK.  —  M.  le  D''  Pli.  Barkaud  (de  Paris)  vient  di.' 
huccoinber  prématurément,  à  i'nge  de  57  ans,  à  une  maladie  car¬ 
dio-pulmonaire,  qui  le  tenait,  depuis  queliiues  temps  déjà,  éloigné 
de  ses  occupations  professionnelles  et  artistiques.  C’était,  en  elfet, 
à  la  fins,  un  médecin  distingué,  quoique  des  plus  modestes,  et  un 
artiste  des  plus  habiles  en  dessin  et  en  peinture.  Il  .s’était  parti- 
ciilicriiinent  adonné  aux  dessins  anatomiques  et  anatomopatliolo- 
giques,  dans  lesquels  il  excellait;  et  il  u  rendu,  d('  ce  colé,  de  si¬ 
gnalés  services  à  la  science  et  à  la  clinique.  C’était,  en  mémo 
temps,  un  homme  des  plus  aimables.  (Trib.  méd.).  —  M.  le 
D''  Camille  de  Frie.SS,  médecin  en  chef  de  l’impital  frau(;ais  de  Jé¬ 
rusalem.  M.  do  Friess,  qui  se  trouvait  en  congé  à  Ajaccic.,  a  suc- 
Ci  uibé  à  uii  accès  de  fièvre  pernicieuse  contractée  à  Jérusalem 
dont  il  arrivait.  —  M.  le  IP  Legomte  (d’Eu,  Weine-Inférieurel,  dé¬ 
cédé  à  Page  de  93  ans.  —  M.  U-  Dr  DuBOURG  (de  Mayenne),  dé¬ 


cédé  à  l’àge  de  59  ans.  —  M.  le  D^  Roux  père  (de  Brignoles),  pro¬ 
fesseur  do  thérapeutique  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  ^ 
M.  le  Dr  Berthet,  député  de  la  Savoie.  M.  le  IP  Bernard 
(de  Saumur).  — M.  le  !)'•  'Wedrychowski  (de  Messimy).  — ■  M.  le 
D'  Th.  Boussuge  (de  Lyon).  —  M.  le  D''  Placet  (de  'Versailles). 


Belle  Occasion.  —  On  vendrait  dans  d’excellentes  conditions 
(à  moitié  prix  de  sa  valeur  réelle)  l’Ilûtel  des  Rivales,  à  Néris 
(Allier).  —  Situation  exceptionnelle  dans  le  grand  parc  des 
Sources  Rivales,  à  3  minutes  de  l’établissement  thermal.  Grand 
jardin,  terrasse,  promenades  magnifiques.  Conviendrait  très  bien 
pour  Maison  de  santé.  —  Pressé  ;  s’y  adresser  pour  tous 
renseignements. 


Vin  ArOUD  {viande,  quina  et  fer).  —  Régénérateur  puissin*. 
pour  guérir  :  chlorose,  anémie  profonde,  menstruations  dou¬ 
loureuses,  rachitisme,  affections  scrofuleuses,  diarrhées. 


Capsules  de  corps  thyroïde  Vigier,  à  0,10  centigr.  de  corps 
thyi’oide  frais  de  mouton.  Dose:  de  2  à  4  capsules  par  jour.  Obé¬ 
sité,  myxœdème,  goitre,  etc. 


Dyspepsie.  —  'Vin  de  Ohassaing.  —  Pepsine.  —  Diastase. 


Phthisie,  Bronchites  chroniques.  — Emulsion  Marchai? 


.’Fofe,  Calculs,  Graveltc, 
Diabète,  Goutte. 


Chronique  des  Hôpitaux. 

H.  de  la  Pitié.  -  Service  de  M.ALBERTROBix.Enseignement 
des  Stagiaires.  (Décembre  1896).  —  1°  Leçons  à  l’amphithéâtre  : 
(Clinique  et  thérapeutique),  par  M.  A.  Robin,  le  lundi.  La  première 
leçon  aura  lieu  le  14  décembre.  —  2°  Conférences  complémen¬ 
taires  (au  laboratoire)  :  M.  Michel,  lundi  7  décembre,  leçon  clini¬ 
que  ;  mardi  D''  décembre,  les  angines  de  la  scarlatine  ;  mardi 
8  décembre,  leçon  clinique  ;  mardi  15  décembre,  les  complications 
articulaires  de  la  scarlatine.  —  M.  Londe,  mardi  22  décembre  ; 
des  paralysies  faciales.  —  M.  Bardet,  mercredi  2,  9,  16  et  23  dé.: 
conférences  sur  l’hygièno  alimentaire.  — ■  M.  Georges  Baudouin  : 
jeudi  3  décembre,  des  eczémas.  —  M.  Leredde,  jeudi  10.  17  et 
24  décembre  :  pathologie  et  clinique.  —  M.  Küss  ;  vendredi  4,11  et 

18  décembre,  conférences  de  séméilogie  médicale.  —  M.  Londe  ; 
samedi  5  et  12  décembre,  leçon  clinique. —  M.  G.  Baudouin,  samedi 

19  décembre,  des  eczémas  (suite). 

Hospice  de  Bicêtre.— M.  P.  Marie.  Maladies  des  vieillards 
et  maladies  nerveuses,  le  mercredi,  à  9  h.  1/2.  —  Maladies 
mentales  :  M.  Charpentier,  consultation  les  jeudis,  samedis  et 
dimanches,  de  8  h.  à  9  h.  —  M.  Ch.  FÉRÉ,  consultation  le  mardi 
à  9  heures.  —  Maladies  nerveuses  chroniques  des  enfants  : 
M.  Bourneville,  samedi,  à  9  h.  1/2.  —  Visite  du  service  (gymnase, 
ateliers,  écoles,  musées,  présentations  de  cas  cliniques,  etc.). 


VAIS  PRÉCIEyH 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du 
D' JANVIER  étant  l’une  des  plus  importantes  de  l'année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs, dont  l’abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement,  soit 
DOUZE  FRANCS.  Ils  pourront  nous  adresser  ce 
montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de  poste  de 
leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme 
versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  0/0 
prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien  à  payer 
en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  janvier.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste.  ■—  Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  égale¬ 
ment  nos  abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonne¬ 
ment  et  à  toutes  leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur 
journal. 


Le  Rédacteur-Gérant  :  Bournevillk. 

PARIS.  —  IMP.  eOUPY  (G.  MAURIN,  SDCC),  RUE  DE  REMUES,  71. 


3*  SÉRIE.  T.  IV.  N»  51. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Or. INIQUE  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES  DE  SaINT-PÉTERSBOURG. 

U.  le  P'-  B.  TABA'OWSKI. 

Le  réflexe  tendineux  du  genou  dans  la  syphilis  ; 
par  le  D'  valentin  zxruubine. 

La  pathologie  du  système  nerveux  dans  la  syphilis 
en  général,  et  l’étude  des  fonctions  du  système  nerveux 
central  au  point  de  vue  de  son  activité  réflexe  en  parti¬ 
culier,  constituent  forcément  l’une  des  questions  de 
neurologie  peu  développées^  et  sont  le  point  faible  de 
la  science  médicale. 

L’état  du  système  nerveux  central  dans  la  période 
secondaire  de  la  syphilis  présente  un  intérêt  considé¬ 
rable  au  point  de  vue  scientifique,  car  bon  nombre  de 
phénomènes  dans  la  période  condylomateuse  démon¬ 
trent  indubitablement  l’existence  d’une  affection  sym¬ 
pathique  de  l’organe  central  pendant  cette  période  de 
la  maladie.  C’est  un  fait  depuis  longtemps  avéré  que 
les  désordres  dans  la  sphère  motrice  et  la  sphère  senso¬ 
rielle  accompagnent  assez  souvent  les  phénomènes 
secondaires  de  l’efflorescence  syphilitique.  Par  contre, 
c'est  à  peine  si  on  a  ébauché  l’étude  des  phénomènes 
réflexes,  lesquels,  étant  dûment  recherchés,  nous  don¬ 
neraient  la  clef  de  toute  une  série  de  conclusions  impor¬ 
tantes  sur  l’état  et  les  modifications  dans  la  moelle  épi¬ 
nière,  chez  les  syphilitiques  récemment  infectés. 

Dans  tous  les  cas,  une  explication  claire  et  précise  de 
la  valeur  scientifique  des  réflexes  dans  la  syphilis  et  des 
exigences  qui  leur  doivent  être  imposées  présentement 
ne  saurait  manquer  d’utilité. 

La  question  sur  l’état  de  l’activité  réflexe  au  début 
de  l’infection  syphilitique  générale  vient  d’entrer  sur 
I  le  terrain  scientifique  tout  récemment,  et,  certes,  son 
histoire  est  encore  incomplète.  A  ma  connaissance,  les 
I  premières  indications  ayant  trait  au  sujet  qui  nous  oc- 
,  cupe,  parurent  dans  la  littérature  en  1881. 

Jarisch  ^1)  avait  remarqué  l’augmentation  des  réflexes 
I  cutanés  et  tendineux  dans  la  période  initiale  de  la  sy¬ 
philis.  Finger  (5)  avait  fait  des  recherches  très  suivies. 
Vienne,  Clinique  du  P'  Zeissl)  sur  les  réflexes  cutanés 
Cf  tendineux  dans  les  cas  récents  de  la  syphilis  à  la 
période  secondaire  ;  son  attention  se  portait  tout  parti¬ 
culièrement  sur  l’éruiition  et  l’évolution  de  l’exanthème 
«yphdit'que  primitif.  Les  recherches  portaient  sur  des 
syphilitiques  tantôt  à  la  période  initiale  de  la  maladie, 
trois  à  six  semaines  après  l’infection,  avec  accident 
primitif,  tantôt  au  moment  même  qui  précède  l’éruption 
ou  bien  au  début  des  phénom.ènes  d’éruption.  Dans  la 
série  des  réflexes  cutanés,  Finger  avait  étudié  le  réflexe 
•  des  téguments  de  l’abdomen,  du  muscle  crémaster  et 
1  ■  réflexe  plantaire:  dans  la  série  des  réflexes  tendineux 


.1)  Adolph  Jarisuli.  — Wiener  iiicdic.  liluller,  1881,  ii^‘  et 
i  >.  p.  353  ot  les  suiv. 

t-)  E.  Finger.  —  Ueber  eine  constanle  Xero.  Sto'ru)iij  hei 
l’''rid.  Siiphilix  ■.  in  Viei  leljSLkres!<chy.  f.  UmmUol.  und.  Sypfi., 
ts8| , 


le  phénomène  du  genou,  celui  du  pied,  le  réflexe  des 
adducteurs,  de  la  malléole  (Knochelphænomen)  et 
l’excitabilité  du  biceps  et  du  triceps  brachiaux.  Mal¬ 
heureusement,  ces  recherches  se  faisaient  suivant  le 
procédé  clinique  ordinaire  n’ayant  aucune  valeur  pour 
les  observations  précises  ;  ainsi  pour  les  réflexes  cuta¬ 
nées  on  se  contentait  de  passer  sur  les  parties  corres¬ 
pondantes  le  marteau  à  percussion  et  pour  les  réflexes 
tendineux  de  donner  un  coup  en  se  servant  du  même 
instrument.  On  sait  que  la  condition  physiologique  du 
phénomène  des  réflexes  cutanés  réside  dans  l’excitabi¬ 
lité  suffisante  des  centres  réflexes;  or,  des  fois  à  l’état 
normal  même  de  cette  dernière  est  si  faible  que  certains 
réflexes  font  défaut.  Par  conséquent,  il  est  de  toute  né¬ 
cessité  d’observer  une  grande  réserve  quant  aux  con¬ 
clusions  sur  l’état  morbide  ayant  pour  point  de  départ 
l’absence  des  réflexes  cutanés  ou  leur  degré  quelconque. 
Pour  ce  qui  est  des  réflexes  tendineux,  la  force  de  la 
contraction  résultant  du  coup  frappé  sur  le  tendon  du 
genou  ne  présentait  pas  dans  les  recherches  de  Finger 
une  quantité  constante,  pouvant  être  mesurée  avec  pré¬ 
cision,  par  conséquent  l’appréciation  de  son  élévation 
ou  de  sa  diminution  est  très  douteuse.  Il  est  certain  que 
le  procédé  ordinaire  dont  on  se  sert  pour  l’examen  des 
réflexes  donne  lieu  à  toute  une  série  de  conclusions  er¬ 
ronés  qui  influent  plus  ou  moins  sur  la  justesse  des  ré¬ 
sultats  obtenus.  Or,  malgré  l’insuffisance  des  méthodes 
employées,  Finger  prend  la  liberté  d’énoncer  les  oscil¬ 
lations  typiques  de  l’excitabilité  réflexe  qu’il  prétend 
avoir  trouvées  avec  une  grande  constance,  notamment 
au  moment  qui  précédait  l’éruption  et  au  début  de  cette 
dernière  il  y  avait  une  élévation  de  l’excitabilité  réflexe 
suivie  immédiatement  par  une  diminution,  et  puis 
l’excitabilité  réflexe  augmentait  lentement,  peu  à  peu, 
mais  elle  n’arrivait  à  sa  hauteur  normale  que  plu¬ 
sieurs  semaines  après  la  disparition  de  l’exanthème. 

Ainsi  cette  question  d’importance  et  d’intérêt  majeurs 
n’a  pas  encore  été  défrichée  jusqu’à  présent.  La  pauvreté 
de  nos  connaissances  dans  la  région  donnée  demande 
instamment  à  être  comblée  par  des  observations  systé¬ 
matisés.  Ce  manque  de  notions  soulève  bien  des 
plaintes. 

En  vue  de  ces  considérations,  goûtant  les  progrès  de 
la  syphiligraphie,  j’entrepris  avec  le  plus  vif  intérêt  une 
série  d’observations  sur  l’activité  réflexe  dans  la  période 
secondaire  de  la  syphilis  constitutionnelle,  .l’ose  croire 
quelapublication  de  ces  recherches  cliniques,  conduites 
dans  le  but  d’élucider  la  question  à  laquelle  je  me  suis 
attaché  pour  le  moment,  présentera  un  certain  intérêt 
pour  mes  collègues.  D’un  côté  les  résultats  curieux  que 
j’ai  obtenus  dans  mes  observations  bien  que  peu  nom¬ 
breuses,  mais  systématisés  avec  soin  et  précision,  d’un 
autre  côté  la  difficulté  qu’on  a  à  se  procurer  des  maté¬ 
riaux  cliniques  bons  pour  les  recherches  (1)  me  servi¬ 
ront  d’excuse  à  vouloir  les  publier.  Tel  est  le  problème 
principal  que  je  me  propose  de  résoudre  dans  la  suite 
de  ce  travail. 


(1)  Puur  dit'féi  eutc^  r;üs,uus,leb  sypliilitiiiues  ii’ontreiil  qu'à  conlre- 
fiour  a  flioiJilal  peiufiul  la  pCriofle  iiiiliale  ;  géiiéraleinent,  ils  s’y 
lirêscutoiil  lursiiue  ,-iyiiiiiluine.^  secaiidaires  l'uul  irruption. 
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Mais  avant  d’aborder  l’exposé  de  mes  observations 
personnelles  je  crois  nécessaire  de  faire  un  résumé  du 
procédé  général  des  expériences,  c’est-à-dire  de  la  mé¬ 
thode  et  des  matériaux  dont  je  disposais  pour  mes  re¬ 
cherches. 

Pour  la  constatation  de  l’état  des  réflexes  je  me  bor¬ 
nerai  à  la  recherche  du  réflexe  du  genou  seulement  en 
premier  lieu  à  cause  du  procédé  à  part  que  j’ai  employé, 
procédé  qui  ne  s’adapte  qu’au  phénomène  du  genou 
(K  niephænomen)  ;  or,  on  n’ignore  pas  qu’en  compa¬ 
raison  avec  le  phénomène  du  genou  tous  les  autres 
réflexes  tendineux  présentent  un  intérêt  secondaire,  vu 
leur  inconstance,  et,  que  l'état  du  réflexe  du  genou  im¬ 
plique  jusqu’à  un  certain  degré  une  excitabilité  réflexe 
identique  d’autres  groupes  musculaires. 

J’avais  observé  toutes  les  conditions  favorisant  l’étude 
de  l’excitabilité  réflexe.  Les  recherches  se  faisaient  au¬ 
tant  que  possible  dans  les  conditions  identiques,  dont 
la  négligence  pourrait  être  la  source  de  très  grandes 
erreurs  et  de  la  discordance  dans  les  opinions  des  ob¬ 
servateurs.  L’une  de  ces  conditions  indispensables  est 
une  posture  identique  du  sujet;  Ballet  (1)  décrit  un 
malade  chez  lequel  les  réflexes  manquaient  lorsqu'il 
était  couché;  ces  réflexes  apparaissaient  nettement 
quand  il  était  assis,  La  seconde  condition  importante 
c’est  que  l’observation  du  phénomène  doit  se  faire  à  la 
même  heure  du  jour  invariablement;  Lombard  (2)  dans 
ses  expériences  (faites  sur  lui-même)  avait  constaté  que 
l’intensité  de  l’excitabilité  réflexe  cliange  considérable¬ 
ment  dans  les  24  heures,  notamment,  le  réflexe  du 
genou  atteint  son  maximum  après  le  déjeuner,  il  est  à 
son  minimum  au  matin  ;  vers  l’heure  du  dîner  ce  ré¬ 
flexe  diminue  d’intensité,  après  dîner  il  devient  de  nou¬ 
veau  plus  accentué;  au  soir  on  remarque  une  nouvelle 
chute  du  réflexe.  Je  me  suis  servi  de  ces  indications 
précieuses  sans  en  négliger  aucune. 

Pour  déterminer  l’intensité  de  la  contraction  du 
muscle  quadriceps  fémoral,  je  me  servais  de  l’instrument 
inventé  par  Alélékoff  (3)  dans  ces  derniers  temps.  On 
trouve  une  description  détaillée  de  cet  appareil  (avec 
des  dessins)  dans  sa  thèse  de  doctorat  élaborée  à  la  cli¬ 
nique  du  Merjeiewski  ;  cependant,  je  fus  obligé  d’ap¬ 
porter  quelques  modifications  à  cet  appareil.  Je  me  fais 
un  devoir  d’en  donner  une  idée  sommaire  ici-mème. 

Deux  cercles  en  zinc,  à  axe  unique,  sont  assujettis 
des  deux  côtés  d’un  tabouret;  l’un  deux,  le  plus  grand, 
est  fixe  et  présente  une  échelle  à  graduation  ;  le  second, 
le  plus  petit,  se  met  sur  l’axe,  avec  une  aiguille  fixée 
au  cercle  et  un  bouton  faisant  saillie  ;  ce  cercle  peut 
tourner  autour  de  son  axe,  où  se  trouve  aussi  un  levier 
à  bras  horizontal  qui  s’en  écarte  dans  la  direction  verti¬ 
cale;  le  levier  a  un  mouvement  libre  do  rotation  autour 
de  Taxe,  étant  séparé  du  petit  cercle  par  des  traverses. 
En  soulevant  le  levier  jusqu’au  niveau  du  bouton,  on 
fait  tourner  en  même  temps  le  petit  cercle  et  l’aiguille 
parcours  l’arc  gradué;  en  abandonnant  le  levier  à  lui- 
même,  on  le  fait  revenir  à  sa  position  verticale,  sans  que 
le  petit  cercle  prenne  part  à  ce  mouvement,  et  l’aiguille 
de  ce  cercle  indique  le  chiffre  des  degrés  de  l’angle 
formé  par  le  levier  au  moment  où  nous  Lavons  soulevé. 
Le  sujet  .se  met  sur  le  tabouret  et  l’appareil  est  fixé  au 


il)  Gilljert  Ballei.  —  Progrès  médical.  1881,  n”"  il  et  i2 
1).  788. 

.  (2)  W.an-cii  Loiuljai-d. — American  Journal  of  Prycholoijij, 
1887,  n"  1,  iiüveinber. 

(3)  A.  Alélékoff. — Sénélilé.  Elude  clinUiue  dans  le  domaine  du 
système  neroeux  et  de  la  psycho-physiologie.  Thèse  de  doctorat, 
Saint-Pétersbourg,  1892,  p.  88. 


moyen  d’une  vis  de  pression,  do  façon  à  ce  que  l’axe 
des  roues  et  du  levier  coïncide  avec  le  centre  de  l’arti¬ 
culation  du  genou  ;  le  bras  horizontal  du  levier  embrasse 
la  jambe  par  devant  ;  on  fait  tourner  le  petit  cercle  de 
façon  à  ce  que  le  bouton  effleure  le  levier:  une  fois  le 
coup  porté,  nous  obtenons  le  réflexe  du  genou  qui  sou¬ 
lève  au  devant  le  bras  et  le  levier,  fait  tourner  le  petit 
cercle  et  l’aiguille  à  un  certain  nombre  de  degrés  qu’il 
est  facile  de  noter,  vu  que  le  petit  cercle  reste  immobile 
et  ne  participe  pas  dans  le  mouvement  de  retour.  Cette 
partie  de  l’appareil  sert  à  enregistrer  les  chiffres. 

A  la  disposition  établie  par  M.  Alélékoff  pour  porter 
le  coup  sur  le  tendon  du  genou,  j’avais  substitué  le 
réflexomètre  Danillo  (1),  dont  l'utilité  pratique  a  été 
depuis  longtemps  constatée,  car  cet  instrument  avait 
été  appliqué  par  toute  une  série  d’observateurs  ;  pour 
ma  part,  je  reconnais  que  cet  appareil  a  été  d’une  grande 
utilité  dans  mes  expériences.  Le  défaut  des  procédés 
ordinaires  pour  étudier  les  réflexes  du  genou  (marteau 
à  percussion,  rebord  du  poignet,  etc.),  qui  consiste 
dans  CO  fait  que  l’intensité  de  l’excitation  ayant  pour 
but  de  provoquer  le  réflexe,  se  trouve  complètement 
sous  la  dépendance  de  l’observateur,  ce  défaut-là  a  été 
écarté  dans  l’appareil  Danillo  (ce  qui  constitue  l’une  de 
ses  principales  qualités),  vu  que  l’intensité  du  coup  pour 
obtenir  la  contraction  du  quadriceps  fémoral  est  inva¬ 
riable  et  peut  être  déterminée  avec  précision  (moyennant 
un  ressort  arqué). 

Jeme  suis  servi  de  réflexomètre  quelque  peu  simplifié, 
dont  M.  Voronine  (2)  avait  fait  usage  pour  sa  thèse  de 
doctorat  :  il  n’y  avait  pas  d’appareils  pour  les  fils  con¬ 
ducteurs  d’électricité. 

En  même  temps,  le  mécanisme-type,  destiné  à  sou¬ 
lever  le  marteau,  était  remplacé  par  une  crémaillère, 
modification  proposéeparM.DanilloauD’'  Pokrowski(3). 

Pour  plus  de  précision,  je  joins  à  cet  article  la  repro¬ 
duction  des  appareils,  le  sujet  étant  assis. 

On  provoquait  le  réflexe  en  portant  un  coup  avec  le 
luarteau  de  l’appareil  à  la  jambe  (4)  mise  à  nu,  à  l’endroit 
correspondant  au  tendon  de  la  rotule,  marqué  avec  du 
nitrate  d’argent;  simultanément,  on  notait  le  point  le 
plus  sensible  du  tendon  rotulien,  point  de  l’excitabilité 
réflexe  la  plus  intease.  Le  marteau  de  l’appareil  présen¬ 
tait  chaque  fois  un  écart  de  dix  divisions  {maximum 
d' intensité).  Le  coup  étaitréitéré  4  à  5  fois,  même  plus; 
on  prenait  de  ces  données  deux,  les  plus  intenses,  et  on 
enregistrait  leur  moyenne,  ce  qui  fait  que  les  chiffre.s 
des  tableaux  ne  représentent  pas  des  observations  iso¬ 
lées.  Les  courroies  de  l’appareil  étaient  serrées  unifor¬ 
mément  afin  d’éviter  l’éventualité  d’une  compression 
inégale  des  nerfs. 

Je  m’appliquais  à  enregistrer ''strictement  ce  que  «  la 
nature  me  dictait.  »  (^Expression  de  Cuvier;.  En  dernitT 
lieu,  j'eus  à  recueillir  des  milliers  de  chiffres  qu'il  n  était 
pas  facile  à  débrouiller.  ^  , 

Bien  que  ces  chiffres  étaient  déduits  selon  le  procède 
des  moyennes,  je  n’ai  pas  la  prétention  de  leur  assigner 
la  valeur  des  vérités  absolues;  ils  ne  présentent  qu’une 
valeur  relative,  car  le  phénomène  du  réflexe  est  soumis 


(1)  8.  F.  \)am\\ü.  —  Réflexomètre  pour  les  réflexes  tendineux 
avec  signal  électrique.—  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires 
de  la  Société  de  Biologie,  1882,  p.  b95. 

(2)  B.  Voronine.  —  De  l'influence  de  la  douche  dans  les  héiuor- 

rhoides,  sur  les  réflexes,  etc. —  Thèse  de  doctorat,  Saint-Péters¬ 
bourg,  1889,  p.  49.  , , 

(31  A.  Pokrowski.  —  Bains  généraux  de  boues  minérales  cl  ae 
sable.  —  Thèse  de  doctorat,  Saint-Pétersbourg,  1891,  p.  37. 

(4j  Les  recherches  intéressaient  les  doux  jambes. 
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à  de  grandes  oscillations  et  dépend  d’une  foule  de  cir¬ 
constances  imprévues.  Néanmoins,  il  est  hors  de  doute 
que  le  procédé  perfectionné  que  je  viens  de  décrire, 
toutes  choses  étant  égales,  nous  permet  d’obtenir  des 
résultats  plus  approchants  de  la  vérité  que  ceux  de  par 
le  procédé  ordinaire,  pratiqué  par  Finger.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  on  a  beau  se  fonder  sur  l’expérience  d’une 
longue  pratique,  l’étude  de  la  question  n’y  gagnerait 
rien.  C’est  pourquoi  les  protestations  de  Finger  (1)  : 
«  ...accomodirte  sich  mein  Augenmass  so  sehr,  dass 
mir  nach  einiger  TJebung  gelang  die  Reflexerregbarkeit 
ciner  grüsseren  Reihe  von  Individuen,  durch  beliebig 
lange  Zeit,  volkommen  gleich  abzuschatzen  »,  à  mon 
avis,  ne  doivent  être  admises  qu’avec  une  certaine  res- 
ti’iction  ;  d’ailleurs  l’auteur  lui-même  ajoute  plus  loin  : 
«  ...dieser  Méthode  eine  Reihe  von  Fehlern  anhaftet.  » 

J’ai  fait  mes  recherches  à  la  clinique  du  P"'  B.  Tar- 
nowski,  sur  les  malades  internés  à  la  section  syphili- 
lique  de  l’hôpital  clinique  militaire  de  Saint-Pétersbourg. 
J’ai  suivi  dans  un  ordre  systématique  8  cas  et  tous  mes 
malades  étaient  entrés  à  l’hôpital  présentant  la  manifes¬ 
tation  initiale  récente  de  l’infection.  Chaque  malade 
subissait  l’épreuve  quotidienne  approximativement  à  la 
même  heure,  pendant  la  visite  du  matin  (10  à  11  h.). 
Avant  l’apparition  de  l’éruption,  tous  ces  malades  étaient 
soumis  au  traitement  local  ;  on  leur  prescrivait  l’emploi 
en  poudre  du  natrum  sozoiodolicum  ou  de  l’emplâtre 
mercuriel  ;  au  début  des  premiers  symptômes  de  l’érup¬ 
tion,  on  traitait  les  malades  par  des  injections  inter- 
musculaires  du  salicylate  de  mercure  (on  pratiquait  les 
injections  après  l’examen  des  réflexes)  (2)  ;  pour  conjurer 
les  accidents  mercuriels,  on  prescrivait  l’usage  des 
brosses  à  dents  avec  les  dentifrices  et  les  gargarismes 
avec  du  chlorate  de  potassium  et  du  tanin.  Deux  de  ces 
malades  n’étaient  pas  soumis  au  traitement  général  par 
le  mercure  immédiatement  après  la  manifestation,  chez 
eux,  des  symptômes  secondaires,  mais  on  les  laissa 
suivre  pendant  un  certain  temps,  le  traitement  local. 
Los  malades  examinés  sortaient  généralement  de  l’hô¬ 
pital  au  bout  d’un  ou  de  deux  mois  après  leur  entrée, 
ayant  suivi  un  traitement  général  mercuriel  jusqu’à  la 
la  disparition  complète  ou  du  moins  jusqu’à  la  diminu¬ 
tion  sensible  des  manifestations  visibles  de  la  syphilis; 
un  petit  nomlire  d’eux  (les  malades  «  civils  »)  sortaient 
plus  tôt  et  continuaient  leur  traitement  à  titre  d’ex¬ 
ternes. 

Je  me  posai  le  problème  d’étudier  l’activité  réflexe 
dans  la  période  dite  d’incubation  secondaire  qui  précède 
l’éruption,  l’accompagne  et  la  suit  ;  ainsi,  la  question 
que  je  m’efforçais  de  résoudre  et  d’élucider,  en  me 
basant  sur  les  données  de  mes  recherches,  se  résume- 
t-elle  à  ce  qui  suit  ;  les  réflexes  tendineux  subissent-ils 
une  modification  quelconque  dans  la  période  ci-dessus 
mentionnée  de  la  syphilis  et,  si  tel  est  le  cas,  quel  aspect 
revêt  cette  modification.  Une  fois  les  faits  nettement 
démontrés,  je  tachais  de  les  éclaircir. 

Les  résultats  linals  de  mes  recherches  se  résument  à 
ce  qui  suit  :  Dans  tous  les  cas  je  pus  constater  l’élé¬ 
vation ,  quelque  fois  très  considérable,  de  V excitabilité 
réflexe-  des  tendons,  par  conséquent  le  renforcement 
du  phénomène  du  genou  au  début  de  l'éruption  pri¬ 
mitive;  l’élévation  était  immédiatement  suivie  d'une 
chute  progressive  de  l’excitabilité  réftexe,  laquelle 
tombait  souvent  au-dessous  de  la  normale  ;  puis 


(1)  L.  c.,  p.  258. 

(2)  Iiiiinédiateinent  aprts  l’injection,  on  donnait  aux  malades  un 
bain  simple,  à  29'-  R. 


derechef  elle  remontait  assez  rapidement  à  sa  hauteur 
normale. 

Le  chiffre  inférieur  de  l’excitabilité  réflexe  pendant 
sa  chute  correspondait  au  huitième  ou  au  quinzième  jour 
à  partir  de  son  élévation  maximal.  L’élévation  successive 
de  l’excitabilité  réflexe  jusqu’à  sa  hauteur  normale  se 
montrait  du  second  au  cinquième  jour,  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  l’intensité  réflexe  était  à  son  minimum, 

{A  suivre). 
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L’Ordre  des  Médecins. 

Les  pénibles  incidents  qui  se  sont  déroulés  pendant 
ces  dernières  semaines  dans  le  monde  médical,  —  depuis 
le  fameux  procès  où  a  été  mise  en  relief  la  prétendue 
nécessité  de  la  création  d’une  spécialité  nouvelle,  les 
médecins  légistes,  jusqu’à  la  critique  la  plus  acerbe  qui 
ait  jamais  été  faite  de  la  médecine  officielle  sur  la  scène 
du  Théâtre-Français  — ,  ont  remis  pour  quelques  instants 
à  l’ordre  du  jour  la  question  de  l'Ordre  des  Médecins, 
soulevée  autrefois  par  un  honorable  confrère  de  pro¬ 
vince,  M.  le  D*'  Surmay  (d’IIam). 

L'Union  générale  des  Syndicats  Médicaux  de 
France,  présidée  par  notre  excellent  ami,  M.  le  D''  Por- 
son  (de  Nantes),  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
la  presse  médicale  elle-même,  et  en  particulier  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  (1)  et  la  Revue  Médicale  (2),  se 
sont  empressés  de  dire  nettement  leur  avis  sur  cette 
tentative,  destinée,  dans  l’esprit  de  quelques-uns,  à 
régénérer  le  corps  médical  tout  entier.  Mais,  chose 
curieuse,  tous  les  journaux,  qui  jusqu’à  présent  ont 
abordé  ce  sujet,  se  sont  franchement  déclarés  hostiles 
à  la  motion  émanant  de  l’Union  des  Syndicats  et  du 
Syndicat  de  la  Seine.  Et  c’est  pour  joindre  nos  protes¬ 
tations  à  celles  des  collègues,  que  nous  venons.de  citer, 
qu’à  notre  tour  nous  voulons  reparler  do  l’Ordre  dos 
Médecins. 

Comment,  à  une  époque  où  tous  les  hommes  de 
progrès  réclament  la  suppression  du  Conseil  de  l’Ordre 
des  Avocats,  vous  voulez  instituer  dans  notre  milieu 
quelque  chose  d’analogue  ?  Mais  c’est  retourner  en 
arrière  et  il  faut  chercher  ailleurs  un  remède  aux  maux 
dont  souffre  notre  profe.ssion.  A  quels  abus,  à  quels 
injustices,  répétons-le  après  d’autres,  no  s’exposerait-on 
si  l’on  admettait  l’ingérence,  pour  ce  qui  concerne 
l’exercice  de  la  médecine,  d’un  Conseil  de  surveillance 
de  cefle  nature?  Inutile  do  faire  remarquer  que  les 
médecins  journalistes  —  les  vrais  —  n’auraient  qu’à 
passer  de  suite  dans  lapre,s.se  d’à  côté,  pour  sauvegarder 
leur  indépendance,  car  il  y  en  a  encore  quelques-uns  qui 
n’ont  pas  perdu  cette  qualité  de  luxe.  On  répond  que  le 
Conseil  n’aurait  à  s’occuper  que  des  faits  très  graves. 
Mais  alors,  comme  le  remarque  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  n’avons-nous  pas,  pour  cette  catégorie  de  délits 
ou  crimes,  la  loi  de  18!)2,  les  tribunaux  de  droit  com¬ 
mun,  suffisamment  outillés  et  pourvus  d’un  bagage  de 
décrets  respectable. 

Notre  diplôme  de  docteur  en  médecine  nous  donne, 

(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  Ht  déc.  1895. 

|2)  Rerui;  Médicale,  lli  déc.  1896. 


4G4 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


de  par  la  loi,  le  droit  absolu  d’exercer  :  ce  qui  n’existe 
pas  pour  l’avocat,  qui  lui  n’est  d’ailleurs  que  licencié. 
Dès  lors,  comment  pourrait-on  bien  nous  l’enlever,  à 
moins  d’une  loi  nouvelle  organisant  ledit  Conseil  ?  Et 
je  doute  fort  qu’à  la  Chambre  on  veuille  entrer  dans 
cette  voie  glissante. 

Enfin,  pour  mettre  les  points  sur  les  i,  il  faut  bien 
avouer  qu’il  est  extrêmement  difficile  de  dire  là  où 
commence  la  faute  déontologique  et  où  doit  finir  la 
réclame  scientifique  permise  !  Tel  médecin,  possesseur 
de  nombreux  boutons  de  cristal,  ne  commet-il  pas  un 
véritable  abus  de  confiance  vis  à  vis  du  public  et  de  ses 
confrères,  en  encombrant  certaines  sociétés  savantes, 
officielles  ou  non,  d’élucubrations  sans  valeur,  dont  le 
but  est  simplement  de  rappeler  l’attention  sur  son  nom 
trop  oublié.  Et  pourtant  on  ne  peut  rien  objecter;  et  un 
Ordre  des  Médecins  n’y  fera  rien  !  Tel  spécialiste  fait 
une  opération  qu’on  ne  doit  pas  admettre  dans  l'état 
actuel  de  la  science  ;  et  pourtant  qui  peut  affirmer 
que  demain  on  ne  sera  pas  obligé  de  reconnaître  sa 
géniale  idée  ! 

Il  serait  plus  sage  de  rechercher  les  moyens  d’étendre 
l’action  du  médecin,  surtout  dans  les  grandes  villes,  et 
de  le  mettre  en  mesure  de  vivre  très  honorablement  de 
son  métier  :  ce  qu’on  peut  bien  souhaiter  pour  des  hommes 
d’élite,  qui  ont  consacré  vingt  années  à  des  études  ardues 
et  ont  été  obligés  d’immobiliser  un  capital  qui  dépasse, 
tout  compris,  50,000  francs  !  Donnez  à  tous  les  médecins, 
diplômés  et  honnêtes ,  le  pouvoir  de  gagner  large¬ 
ment  leur  vie  et  vpus  pourrez  être  certains  qu’il  resteront 
dignes  de  leurs  ancêtres  hippocratiques.  Le  malheur  est 
qu’il  faut  manger  en  l’an  de  grâce  1896  et  qu’à  Paris, 
aujourd’hui ,  ça  coûte  plus  cher  que  du  temps  des 
Gaulois.  Marcel  Baudouin. 


La  bonne  foi  de  M.  de  Pietra  Santa. 

Conformément  à  la  loi,  nous  insérons  au  Bulletin  la  lettre 
ci- après,  en  réponse  à  notre  article  du  5  décembre. 

Saint-Cloud,  ce  9  décembre  1896. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Sans  attendre  l’insertion  dans  le  Journal  d’Ilygiène 
(numéro  du  10  décembre),  insertion  promise, —  de  votre 
lettre  de  réclamation  en  date  du  30  novembre,  vous  me 
consacrez,  dans  le  Numéro  du  Progrès  médical  du  5  cou  • 
rant,  un  second  article  sensationnel  :  La  Bonne  foi  du 
docteur  de  Pietra  Santa. 

Au  point  où  en  sont  les  choses,  je  crois  que  l’on  peut 
laisser  à  vos  lecteurs,  comme  aux  miens,  le  soin  de  juger 
de  quel  côté  se  trouve  la  bonne  foi!  Toutefois,  je  dois  une 
réponse  précise  à  votre  affirmation  ;  «  M.  de  Pietra  Santa 
n  a  dû  à  S.  M.  Napoléon  III  diverses  fonctions,  voire  des 
«  sinécures  comme  celle  de  Médecin  inspecteur  des  Eaux 
«  minérales  du  département  de  la  Seine  (1),  dont  la 
«  République,  etc.,  ete.n 

Or,  cette  nomination  de  Médecin  inspecteur  des  Eaux 
minérales  de  la  Seine  porte  la  signature  de  M.  Léon 
Renault,  préfet  de  police,  à  la  date  du  5  juin  18741!  Cette 
nomination  était  justifiée  par  :  Vingt-trois  ans  de  ser¬ 
vice  comme  médecin  des  prisons  de  la  Seine  (Mazas,  Made- 
lonnettes,  la  Santé),  Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine 

(Il  Nous  avons  voulu  mettre  en  opposition  le  bonaparlisine  de 
M.  de  P.  S.  et  la  bienveillance  du  Gouvernement  républicain 
qui  le  laissait  jguir  d’une  sinécure  fructueuse. 


(service  des  Eaux  minérales  de  la  France).  Services 
rendus  en  1870-1871,  comme  médecin  en  chef  de  la  Santé 
(épidémie  de  scorbut,  période  des  otages  de  la  Com¬ 
mune,  général  Chanzy)  ;  comme  médecin  du  Dépôt  des 
Prisonniers  de  Guerre;  comme  chargé  d’un  service  de 
médecine  à  l’ambulance  militaire  des  Tuileries! 

Veuillez  insérer  cette  lettre  dans  votre  prochain  numéro 
(même  place  et  mômes  caractères  que  votre  article),  et 
agréer  mes  salutations,  D'  Prosper  de  Pietra  Santa. 

Nous  remercions  M.  de  Pietra  Santa  des  renseignements 
biographiques  qu’il  nous  adresse.  Nous  les  compléterons  un 
jour.  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 
X*  Session  de  Paris  (19-26  Octobre  1896)  {Fin)  (1). 

Séance  du  Vendredi  23  octobre  (soir)  (suite). 

M.  Routier  (de  Paris).  —  Traitement  des  prolapsus  géni¬ 
taux,  —  Les  théories  données  pour  expliquer  les  prolapsus 
génitaux  n’ont  pas  encore  parfaitement  élucidé  la  question. 
L’utérus  ne  joue  qu’un  rôle  secondaire;  le  rôle  principal  est 
dévolu  à  la  paroi  antérieure  du  vagin,  qui  tombe  la  première, 
faisant  une  cystocèle  plus  ou  moins  volumineuse.  La  paroi 
postérieure  vient  ensuite  formant  rectocèle.  Puis  vient  la  chute 
complète  avec  l'utérus  à  la  vulve  ou  tout  à  fait  au  dehors. 
Dans  les  prolapsus  les  plus  complets,  l’utérus  reste  petit  :  les 
tissus  engorgés  qui  forment  la  tumeur  sont  très  vasculaires; 
d’où  la  gravité  spéciale  de  l’hystérectomie  alors  même  que 
l’utérus  est  dehors.  J’ai  essayé  plusieurs  fois  le  procédé  de 
cloisonnement  du  vagin  préconisé  par  Le  Fort.  Je  n’ai  pas 
obtenu  de  bons  résultats.  Je  me  suis  rejeté  sur  les  procédés 
divers  de  colporrhaphie,  de  périnéorrhaphle  avec  amputation 
du  col,  essayant  d’obéir  aux  diverses  indications  fournies  par 
la  maladie,  essayant  de  réaliser  cette  formule;  refaire  un  pé¬ 
rinée  épais  et  résistant;  refaire  un  vagin  long  et  étroit;  dimi¬ 
nuer  l’utérus  de  ce  qui  pourrait  le  rendre  plus  lourd  ou  plus 
long.  J’ai  pu  dans  quelques  cas  essayer  toutes  les  méthodes, 
depuis  le  pessaire  jusqu’à  l’hystérectomie;  mais  il  me  semble 
que  c’est  là  une  méthode  d’exception  qui  aggrave  la  cure  du 
prolapsus  et  qui,  employée  seule,  serait  toujours  insuffisante. 
Dans  les  cas  de  tumeurs  des  ovaires  ou  de  tumeurs  abdomi¬ 
nales  favorisant  ou  occasionnant  un  prolapsus,  il  faut  d’abord 
s’adresser  à  cette  tumeur.  L’ablation  en  est  quelquefois  suivie 
de  guérison.  De  même  ai  l’utérus  est  pathologique,  l’hystérec- 
tomie  trouve  son  indication.  Le  pessaire  combiné  à  la  péri- 
néorrhaphie  suffit  souvent  à  guérir  le  prolapsus.  Quand  je  me 
décide,  pour  diverses  raisons,  à  la  cure  sanglante,  je  fais 
d’habitude  une  large  colporraphie  antérieure  et  postérieure 
avec  ablation  en  tout  ou  en  partie  du  col,  toutes  les  sutures 
profondes  étant  faites  au  catgut  à  l’huile  de  génevrier  ;  mais 
je  pratique  une  périnéorraphie  au  fil  d’argent.  Je  n’ai  jamais 
perdu  de  malades;  mes  résultats  ont  toujours  été  satisfaisants. 
J’ai  eu  quelques  récidives  plus  tard  ;  une  seule  fois  le  prolap¬ 
sus  s’est  reproduit  total  :  il  y  avait  eù  un  accouchement  après 
mon  opération.  La  récidive  ne  se  fait  le  plus  souvent  qu’au 
niveau  de  la  paroi  adhérente  sous  forme  de  cystocèle  ;  même 
dans  ces  cas,  les  malades  sont  soulagées  et  améliorées. 

M.  Gérard-Marchand  (de  Paris)  cite  deux  observations 
d’incontinence  d’urine,  dont  la  cause  n’était  autre  qu’un  pro¬ 
lapsus  génital.  La  colpopérinéorrhaphie  en  faisant  disparaître 
le  prolapsus  a  guéri  l’incontinence.  L’auteur  insiste  sur  l’im¬ 
portance  de  la  notion  étiologique  dans  les  cas  d’incontinence 
liée  au  prolapsus.  Il  est  inutile  de  tenter  chez  ces  malades  des 
opérations  sur  i’urètre,  puisqu’il  suffit  de  traiter  le  prolapsus 
pour  traiter  en  même  temps  l’incontinence. 

M.  Lejars  (de  Paris).  —  J'ai  pratiqué  cinq  hystérectomies 
vaginales  pour  des  prolapsus  anciens  et  incoercibles  chez  des 
femmes  âgées.  L’hyslérectomie  me  paraît  être  une  opération 
que  l’on  ne  doit  qu’exceptionnellement  employer.  Elle  n’est 


(1)  Voir  Progrès  médical,  n“*  43,  44,  46,  47,  48,  49  et  .âO, 
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qu’un  des  temps  de  la  cure  du  prolapsus.  L’opération  pour 
être  complète  doit  nécessairement  être  suivie  d’une  large 
colpectomie.  La  restauration  du  vagin  et  du  périnée  constitue 
aussi  le  temps  le  plus  important  de  l’intervention  dans  les 
formes  moins  graves.  Mais  j’insiste  sur  ce  point  que  la  paroi 
vésicale  et  la  paroi  rectale  sont  tout  autant  prolabées  que  la 
paroi  vaginale.  Il  faut  donc  faire  à  la  fois  une  cystorrhaphie, 
une  rectorrhaphie  et  une  colporrhaphie.  Cette  méthode  nous 
a  donné  dans  trente  cas  d’excellents  résultats  immédiats  et 
définitifs. 

M.  Jacobs  (de  Bruxelles),  J’ai  traité  200  prolapsus  géni¬ 
taux  et  j’ai  eu  une  proportion  de  30  0/0  de  récidive.  Aussi  ai-je 
été  conduit  à  imaginer  une  opération  qui  m’a  fourni  jusqu’à 
présent  6  succès  sur  T  opérées.  Je  lui  donne  le  nom  de  tra- 
chélopexie  ligamentaire. 

M.  Tüffier  (de  Paris)  arrive  aux  conclusions  suivantes. 
Certains  prolapsus  peuvent  être  considérés  comme  une  mani¬ 
festation  d’un  état  général,  véritable  infériorité  physiologique. 
Les  troubles  fonctionnels  observés  sont  d’autant  plus  accusés 
que  l’ensemble  des  viscères  y  compris  le  système  nerveux  sont 
souvent  altérés.  Ces  prolapsus  peuvent  être  réputés  graveS) 
car  ils  nécessitent  des  opérations  complexes.  De  plus,  les 
récidives  ne  sont  pas  rares  par  effondrement  des  cicatrices.  Il 
esta  remarquer  que  les  résultats  définitifs  sont  influencés  par 
ces  troubles  généraux;  car,  le  prolapsus  guéri  la  ptose  des 
viscères  et  les  troubles  nerveux  peuvent  persister  et  sont  pour 
les  malades,  malgré  la  guérison  du  prolapsus,  la  source  de 
nombreuses  souffrances. 

M.  Pierre  Delbet  (de  Paris).  —  L’hystéreotomie  seule  n’est 
pas  une  opération  curative  du  prolapsus.  Mais  quand  elle  est 
indiquée,  je  la  fait  suivant  une  technique  spéciale.  J'ai  donné 
à  l’ensemble  de  mon  opération  le  nom  de  colpocystopexie. 
Voici  comment  je  la  pratique  :  le  col  do  l’utérus  est  fixé  et 
attiré  en  bas  par  une  pince,  je  fais  une  incision  verticale  et 
médiane  commençant  à  peu  de  distance  en  arrière  du  méat  et 
se  prolongeant  jusqu’aux  insertions  du  vagin  sur  le  col.  Je  fais 
tomber  sur  celte  première  incision  une  autre  incision  perpen¬ 
diculaire  dont  l’extrémité  initiale  se  trouve  dans  le  cul-de-sac 
vaginal  gauche.  Je  dissèque  deux  lambeaux  triangulaires  à  base 
correspondant  aux  parties  latérales.  Chaque  lambeau  doit  avoir 
au  minimum  3  centimètres  de  hauteur.  Je  retire  le  col;  je  le 
circonscris  en  arrière  par  une  incision  analogue  et  symétrique 
à  l’incision  du  cul-de  sac  antérieur.  Pour  enlever  l’utérus  qui 
se  trouve  alors  dans  la  même  situation  que  dans  l’hystérectomie 
ordinaire,  je  fais  des  ligatures  en  chaîne  sur  les  ligaments 
larges,  mais  en  ménageant  les  ligaments  ronds.  L’utérus  enlevé 
les  ligaments  ronds  sont  traversés  par  un  point  qui  prend  en 
même  temps  les  lambeaux  vaginaux,  ll.s  sont  ainsi  fixés  sous 
la  vessie  et  l’urètre  qu’ils  soutiennent.  Chaque  point  décrit  un 
Udont  les  branches  sont  dans  le  même  plan  vertical.  Les  deux 
lambeaux  sont  ainsi  affrontés  par  toute  leur  surface.  A  mesure 
qu’on  serre  les  fils,  en  allant  du  méat  vers  le  fond  du  vagin, 
celui-ci  est  attiré  par  les  ligaments  ronds  en  même  temps  que 
s’effectue  l’affrontement  des  lambeaux.  11  en  résulte  une  véri¬ 
table  colonne  résistante.  Mais  cette  opération  ne  suffit  pas.  Il 
peut  y  joindre  la  périnéorrhaphie.  Pour  cela,  je  fais  une  inci¬ 
sion  courbe  à  concavité  antérieure  et  supérieure,  à  l’union  de 
la  muqueuse  vaginale  et  do  la  peau  commençant  à  1  centimètre 
au-dessous  du  niveau  du  méat  et  se  terminant  sur  un  point 
symétrique  du  côté  opposé.  Je  dissèque  la  paroi  vaginale,  dis¬ 
section  facile  dè?  que  l’on  a  dépassé  les  premier.s  centimètres. 
On  a  ainsi  un  grand  lambeau.  On  passe  les  fils  et  l’on  termine 
comme  dans  la  périnéorrhaphie  habituelle. 

M.  BiLHAü'r  (de  Paris).  —  Traüemenl  du  prolapsus  utérin. 
—  Le  prolapsus  utérin,  dans  les  cas  où  il  est  très  accusé,  se 
complique  de  cystocèle  et  de  reclocèle.  Les  photographies  que 
je  viens  de  vous  soumettre  prouvent  à  quelles  dimensions 
peut  atteindre  la  tumeur  ainsi  constituée  par  l’utérus  et  la 
vessie  prolabés.  Dans  ces  cas,  le  port  d’un  pessaire  est  maté¬ 
riellement  impossible,  faute  de  points  d’appui  pour  la  fixation 
de  cet  appareil.  Un  traitement  orthopédique,  par  intervention 
chirurgicale,  est  seul  applicable  en  cette  circonstance  :  il  doit 
avoir  pour  objectif  la  fixation  de  l’utérus,  le  maintien  de  la 
vessie  à  une  hauteur  suffisante  et  la  restauration  du  périnée. 
L’hystéropexie  est  le  premier  temps  obligé  de  l’intervention. 


le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  n’assurant  pas  suffi¬ 
samment  de  bons  résultats  éloignés.  Le  prolapsus  vésical,  com¬ 
battu  en  partie  par  la  fixation  de  l’utérus,  sera  supprimé  défi¬ 
nitivement  par  la  résection  calculée  de  la  portion  exubérante 
de  la  muqueuse  vésico-vaginale,  suivie  de  la  suture  des  lèvres 
de  la  plaie  opératoire.  Des  tampons  aseptiques  seront  placés 
dans  le  vagin,  de  manière  à  soutenir  l’utérus  dans  sa  nouvelle 
position  et  à  faciliter  la  cicatrisation  de  la  colporrhaphie  anté¬ 
rieure.  Quand  la  cicatrisation  sera  assurée,  la  colpo-périnéor- 
raphie  mettra  fin  à  la  rectocèle  et  préviendra  la  récidive  des 
divers  prolapsus. 

M.  Delaunay  (de  Paris)  est  d’avis  d’exécuter  toutes  les  opé¬ 
rations  dans  une  seule  séance.  Il  y  a  intérêt,  dans  ce  cas,  à 
employer  les  pinces,  malgré  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  les 
placer.  Il  faut  commencer  par  une  très  large  colpopérinéor- 
rhaphie.  On  passe  les  fils.  On  fait  ensuite  une  colporrhaphie 
antérieure,  puis  l’hystérectomie.  Les  pinces  sont  mises  en 
place.  On  met  un  surjet  sur  l’incision  antérieure,  on  noue  les 
fils  postérieurs  et  l’opération  est  terminée. 

M.  DemOulin  (de  Paris).  —  Prolapsus  complet  et  ancien  de 
l’utérus.  —  L’auteur  appelie  l’attention  sur  la  fréquence  des 
lésions  des  voies  urinaires  chez  les  femmes  atteintes  de  pro¬ 
lapsus  invétérés.  Il  cite  deux  cas  à  l’appui  de  cette  opinion. 
Il  pense  que  les  lésions  doivent  être  divisées  en  deux  catégo¬ 
ries  :  les  distensions  simples  des  uretères,  du  bassinet,  des 
calices,  qui  peuvent  aller  jusqu’à  l’hydronéphrose  :  les  disten¬ 
sions  avec  infection.  Les  lésions  des  voies  urinaires,  surtout 
les  distensions  avec  infection,  aggravent  le  pronostic  de  l’hys¬ 
térectomie  vaginale  appliquée  au  traitement  du  prolapsus  de 
l’utérus  ou  plus  exactement  des  prolapsus  génitaux,  dans  les 
cas  seulement  où  cette  opération  est  indiquée.  L’hystérectomie 
vaginale  donne  à  peine  ô  pour  100  de  mortalité,  même  dans 
les  cancers,  où  cependant  l’état  général  des  malades  est  déjà 
fortement  altéré,  pourquoi  donnent-elles  10  pour  100  de  décès 
dans  le  traitement  des  prolapsus?  Bien  évidemment  l’infection 
des  voies  urinaires  est  un  des  facteurs  de  la  gravité  de  l’opé¬ 
ration.  On  parle  partout  de  ces  lésions  des  voies  urinaires  dans 
les  prolapsus  ;  tout  le  monde  les  signale,  personne  ne  les  dé¬ 
crit,  il  y  a  cependant  là  une  belle  question  à  étudier. 

M.  Thomas  Jonnesco  (de  Bukarest).— Sur  lesprolapsus  géni¬ 
taux. —  Il  est  difficile  après  tout  ce  qu’on  vient  de  dire  sur  le  trai¬ 
tement  de  cette  aflection  devenir  exposer  quelque  chose  de  neuf 
à  ce  sujet,  surtout  quand  votre  expérience  est  encore  récente 
et  que  votre  opinion  ne  s’impose  pas  par  un  grand  nombre 
d’interventions.  Pourtant,  je  n’hésite  pas  à  apporter,  devant  le 
Congrès,  une  opinion  personnelle,  qui  se  trouve  en  désaccord 
avec  la  plupart  de  celles  que  vous  avez  entendu  exposer  ici. 
Tous  les  chirurgiens,  à  quelques  exceptions  près,  se  montrent 
actuellement  partisans  des  opérations  plastiques  sur  le  vagin 
et  le  périnée  combiné  ou  non  avec  une  amputation  plus  ou 
moins  large  du  col.  Pour  mon  compte  personnel,  je  suis  con¬ 
vaincu  de  l’inefficacité  presque  constante  de  ces  interven¬ 
tions.  Dans  ma  carrière  des  hôpitaux,  je  me  rappelle  avoir 
vu  nombre  do  faits,  où,  malgré  une  intervention  de  ce  genre, 
le  prolapsus  récidivait.  Du  reste,  si  Ton  veut  se  convaincre 
de  l’inefficacité  de  ces  interventions  vaginales,  il  n’y  a  qu’à 
compter  le  nombre  et  la  variété  des  interventions  de  ce  genre 
imaginées  par  les  chirurgiens.  Aussi,  je  me  déclare,  d’avance, 
partisan  absolu  de  l’hÿstérectoraie  vaginale,  comme  premier 
temps  opératoire  du  prolapsus  génital. 

Certes,  on  peut  conipléter  çette  intervention,  comme  moi- 
même  je  Tai  complétée,  soit  séance  tenante,  soit  en  deux  temps, 
par  une  colporrhaphie,  ou  même  une  colpopérinéorrhaphie.  Il 
y  a  des  cas,  en  effet,  et,  sur  les  huit  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
traiter,  j’en  ai  trouvé  un  extrêmement  rebelle. 

Aussi  je  n’ai  pas  hésité  à  pratiquer  quatre  opérations 
successives  ;  hystérectomie  vaginale  d’abord,  colpo-périnéor- 
rhaphie,  ensuite  colporrhaphie  antérieure  et,  enfin,  hystéropexie 
abdominale  antérieure.  Grâce  à  cette  quadruple  intervention, 
mon  malade  est  parfaitement  guéri.  Dans  les  autres  sept  cas, 
je  me  suis  contenté  d’une  colpo-hystérectomie  plus  ou  moins 
etendue,  suivant  les  cas  ;  et  toujours  le  résultat  a  été  parfait. 

Si  j’en  juge,  d’après  mes  huit  hystérectomies  pour  prolapsus, 
je  puis  affirmer  que,  dans  ces  cas,  l’intervention  est  absolument 
bénigne,  et,  je  ne  comprends  véritablement  pas  comment  on 
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prétend  que  l’hystérectomie  est  une  opération  grave  et  qu’elle 
ait  pu  donner  une  mortalité  do  10  pour  100.  Pour  légitimer 
cette  façon  de  faire,  je  dois  ouvrir  une  parenthèse.  Parmi  les 
femmes  prolabées,  il  y  a  deux  variétés  absolument  distinctes. 
Dans  l’une  rentrent  les  femmes  aisées,  dont  les  conditions 
sociales  sont  telles  qu’elles  peuvent  soigner,  pendant  long¬ 
temps,  et  par  tous  les  moyens,  leur  inflrmité;  et  pour  celles-là 
seules,  on  est  en  droit  d’avoir  recours  à  des  moyens  moins 
radicaux,  qui  ne  seront  souvent  que  palliatifs,  mais  avec  les¬ 
quels  les  malades  peuvent,  à  la  rigueur,  vivre. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  clientèle  hospitalière.  Ces 
femmes,  dont  le  travail  est  rendu  impossible,  chez  lesquelles 
le  prolapsus  devient  une  maladie  grave,  ne  leur  permettant 
pas  de  gagner  leur  vie,  chez  ces  femmes  qui  s’adressent  à 
nous  pour  être  parfaitement  et  à  jamais  guéries,  il  faut  appli¬ 
quer  un  traitement  radical  qui  leur  permette  d’avoir  un 
métier  et  de  gagner  leur  vie.  Du  reste,  dans  beaucoup  de  cas, 
le  prolapsus  se  montre  chez  des  femmes  d’un  certain  âge, 
ayant  déjà  eu  des  enfants  et  dont  l’utérus  est  assez  profondé¬ 
ment  atteint  pour  qu’il  n’existe  plus  qu’à  l’état  d’organe  nor¬ 
mal.  Aussi,  ce  n’est  pas  sacrifier  un  organe  encore  utile  que 
d’enlever  l’utérus  chez  les  femmes  prolabées.  Il  n’y  a  que  dans 
les  cas  où  les  malades  refusent  cette  intervention,  qu’on  peut 
avoir  recours  soit  aux  opérations  plastiques  sur  le  vagin,  soit 
à  l’hystéropexie  abdominale  antérieure,  comme  je  l’ai  pratiquée 
dans  deux  cas  avec  succès,  soit  à  l’hystéropexie  vaginale. 

A  propos  de  l’hystéropexie  abdominale,  je  ferai  remarquer 
que  j’ai  été  appelé  à  pratiquer  rhy.stéreotomie  vaginale  totale 
sur  des  femmes  qui  avaient  été  hystéropexiées  avant  avec  suc¬ 
cès.  Les  douleurs  utérines  intenses,  les  tractions  douloureuses 
exercées  par  la  matrice  sur  la  paroi  antérieure  abdominale 
m’ont  amené  à  cette  intervention.  Enfin  un  dernier  argument 
en  faveur  de  l’hystérectomie  que  je  préconise  est  le  suivant  : 
une  fois  les  opérations  plastiques  sur  le  vagin  pratiquées, 
l'utérus  dont  les  ligaments  sont  complètement  relâchés  reste 
ballant  dans  la  cavité  pelvienne  et,  le  plus  souvent,  il  tombe  en 
rétroversion,  provoquant  tous  les  troubles  qui  caractérisent  ce 
déplacement. 

Séance  du  Samedi  24  Octobre  (matin). 

M.  Edmond  ViGNARD  (de  Nantes).—  Traitement  du  placenta 
dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine  avec  fœtus  mort.  — 
Le  traitement  du  placenta  dans  les  cas  de  grossesse  extra- 
utérine  avec  fœtus  mort  est  encore  aujourd’hui  mal  précisé. 
D’après  certains  chirurgiens,  son  ablation  s’impose;  or,  cette 
ablation  est  sans  conteste  tantôt  facile,  tantôt  difficile  et  dan¬ 
gereuse,  en  tous  cas  incertaine  dans  ses  résultats. D’autres  chi¬ 
rurgiens  abandonnent  le  placenta  après  marsupialisation  du 
sac,  mais  font  un  drainage  prolongé,  des  lavages  réitérés,  et 
le  placenta  s’élimine  ou  est  extrait  secondairement:  ce  qui 
complique  d’une  façon  plus  ou  moins  sérieuse  les  suites  opéra¬ 
toires.  Or,  j’ai  eu  l’occasion  d’opérer  deux  grossesses  extra- 
utérines  avec  fœtus  à  terme  et  mort  depuis  trois  et  quatre 
mois.  Dans  les  deux  cas  parfaitement  comparables,  la  conduite 
que  j’ai  suivie  a  été  identique  :  je  n’ai  point  enlevé  le  placenta 
et  celui-ci  ne  s’est  point  éliminé  secondairement.  Les  suites 
opératoires  ont  été  d’une  simplicité  remarquable  et  je  n’ai 
observé  aucune  complication  ultérieure  du  fait  de  la  rétention 
du  placenta,  lequel  s’est  progressivement  résorbé.  Est-ce  la 
un  effet  du  hasard,  je  ne  le  crois  pas?  Mais  je  serais  tenté 
d’attribuer  l’heureuse  issue  de  l’opération  à  la  technique  que 
j'ai  suivie. 

Cette  technique  est  basée  sur  les  notions  suivantes  :  le  kyste 
fœtal  est,  sauf  cas  exceptionnels,  aseptique  ;  ses  parois,  une 
fois  le  fœtus  enlevé,  ont  une  tendance  naturelle  et  rapide  à 
l’accolleraent.  Dès  lors,  s’il  est  prudent,  après  l’extraction  du 
fœtus,  de  drainer  lâchement  les  deux  ou  trois  premiers  jours, 
il  est  parfaitement  inutile  et  même  dangereux  de  prolonger 
ce  drainage  et  de  se  livrer  à  des  lavages  quotidiens  de  la  po¬ 
che  fœtale.  Ces  manœuvres,  plus  ou  moins  compliquées,  ont 
pour  effet  presque  assuré  de  provoquer,  par  irritation  ou  même 
par  infection  légère,  la  mortification  du  tissu  placentaire  et  son 
élimination.  Aussi  la  conduite  que  j’ai  tenue  a-t-elle  été  toute 
différente  :  après  extraction  du  fœtus  et  marsupialisation  du 
sac,  abandon  du  placenta  et  drainage  lâche  avec  deux  ou  trois 


mèches  de  gaze.  Ces  mèches  sont  enlevées  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour.  Après  quoi,  on  panse  à  plat  le  plus  rarement 
possible,  sans  jamais  recourir  à  des  manœuvres  quelconques 
dans  l’intérieur  de  la  poche,  telles  que  réintroduction  de  mè¬ 
ches,  de  drains,  ou  lavages.  Cette  technique  très  simple  ayant 
donné  des  suites  opératoires  très  bénignes  et  une  guérison 
définitive  et  rapide,  je  me  permets  de  la  recommander  dans 
les  cas  semblables  aux  miens. 

M.  Berrüt  (de  Paris).  —  Histoire  naturelle  de  procidence 
du  vagin  et  de  l'utérus  ou  déplacement  par  invagination. 
Déduction  des  règles  d’hygiène  pouvant  prévenir  la  lésion. 
Déduction  des  règles  de  médecine  opératoire  propres  à  corriger 
la  lésion.  —  Après  avoir  exprimé  le  regret  de  combattre  les  con¬ 
clusion  du  rapporteur  et  des  orateurs  qui  ont  successivement  pris 
la  parole,  l’auteur  de  la  communication  conclut  en  disant  :  Dans 
le  traitement  de  l’abaissement  et  de  la  procidence  du  vagin  et  de 
l’utérus,  les  procédés  opératoires  sont  empruntés  à  deux  métho¬ 
des  ;  la  diérèse  qui  divise  les  tissus;  la  prothèse  qui  remplace  les 
tissus  déchus.  Diérèse,  d’après  l’auteur  dans  le  cas  de  procidence 
utérine,  le  chirurgien  ne  doit  pas  supprimer  l’organe  par  l’hyslé- 
rectomie,  il  ne  doit  avoir  recours  ni  à  l’épisioraphie  ni  à  la  colpo- 
raphie  totale  qui  suppriment  la  copulation,  ni  au  raccourcisse¬ 
ment  des  ligaments  ronds,  ni  à  l’hystéropexie  qui  compromettent  la 
gestation  et  la  maturité  du  produit  de  la  conception.  Ces  opéra¬ 
tions  peuvent  aveugler  la  porte  de  sortie  de  l’organe  prolabé  ; 
elles  peuvent  accrocher,  sans  précision  à  un  fil  mal  fixé  sur  des 
parties  molles  mobiles,  l’utérus  dur  et  pesant,  en  laissant  flottantes 
les  parois  vaginales,  mais  aucune  d’elle  n’est  parvenue  à  replacer 
et  à  maintenir  l’utérus  dans  sa  situation  normale.  Prothèse.  Le 
traitement  prothétique  donne  à  l’appareil  génital  féminin  un  plan¬ 
cher  pelvien  artificiel,  suppléant  l’insuffisance  du  plancher  naturel. 
Par  l’opération  de  la  réduction  et  de  la  contention,  il  replace 
l’utérus  et  le  maintient  exactement  dans  sa  position  reconquise. 
Conclusion  :  Dans  le  traitement  de  la  procidence  du  vagin  et  de 
l’utérus,  aux  défaillances  de  la  diérèse  qui,  malgré  ses  excès  opé¬ 
ratoires,  n’a  pas  encore  produit  un  seul  fait  de  réduction  et  de 
contention  de  l’organe  prolabé,  préférer  la  prothèse  qui  réalise 
avec  exactitude  la  reposition  de  l’utérus  dans  sa  situation  normale 
par  la  réduction  et  la  contention  mécanique,  qui  fait  cesser  les 
accidents  et  qui,  quelque  fois,  conduit  à  une  cure  radicale,  après 
la  suppression  de  l’anneau,  par  le  retour  de  sa  tonicité  des  organes 
de  fixation  etde  support.  L’auteur  fait  remarquer  quepar  laméthode 
prothétique,  la  femme  conserve  le  plein  exercice  de  ses  fonctions 
de  génération. 

M.  Poirier  (de  Paris).  —  Remplacement  d’une  diaphyse 
tibiale  détruite  par  ostéomyélite  par  une  diaphyse  péronière. 
—  Il  y  dix-huit  mois,  j’ai  soigné  un  enfant  qui  avait  perdu  la 
presque  totalité  de  la  diaphyse  tibiale,  à  la  suite  d’une  ostéo¬ 
myélite  dont  il  fut  atteint  il  y  a  trois  ans.  11  ne  restait  de  la 
diaphyse  qu’un  fragment  osseux  mince  long  de  6  centimètres, 
adhérent  à  l’épiphyse  supérieure.  Je  remplaçai  chez  lui  la  dia¬ 
physe  tibiale  par  la  diaphyse  péronière.  L'opération  fut  faite 
en  deux  temps.  Dans  un  premier  temps,  je  sectionnai  oblique¬ 
ment  le  péroné  au-dessous  de  son  col  et  après  l'avoir  fait  glis¬ 
ser  au-dessous  des  muscles  antérieurs  de  la  jambe,  je  le  sutu¬ 
rai  à  l’épiphyse  supérieure  du  tibia  avivée.  Deux  mois  plus 
tard,  je  sectionnai  le  péroné  au-dessus  de  la  malléole  et  je 
fichai  la  diaphyse  dans  une  encoche  creusée  sur  l’épiphyse 
tibiale  inférieure.  Quinze  mois  après  l’opération,  la  photogra¬ 
phie  de  la  jambe  par  les  rayons  X  montre  que  le  péroné  de¬ 
venu  tibia,  a  triplé  de  volume,  ainsi  qd’il  est  facile  de  s’en 
1  endre  compte  en  le  comparant  au  bout  supérieur  restant. 
L’enfant  a  grandi,  marche,  court.  L’épiphyse  tibiale  n’étant 
pas  encore  soudée,  j’espère  qu’il  n’y  aura  pas  trop  de  raccour¬ 
cissement. 

M.  ’V.  Ménard  (de  Berck-sur-Mer).  —  Tuberculose  de  la  ro¬ 
tule.  —  Nous  avons  observé  cinq  cas  de  tuberculose  de  la  rotule 
chez  quatre  malades,  l’un  d’eux  étant  affecté  des  deux  côtés.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  s’agit  d’un  examen  nécroscopique  ;  les  trois  au¬ 
tres  malades  ont  guéri  facilement  à  la  suite  d’une  intervention 
opératoire.  Le  foyer  tuberculeux  s’est  présenté  trois  fois  sous  la 
forme  d’une  ostéite  raréfiante  avec  ou  sans  séquestre;  une  fois 
sous  la  forme  d’une  caverne  remplie  de  fongosités  ;  une  fois  sous 
la  forme  d’une  infiltration  tuberculeuse  compacte.  L’ostéite  raré¬ 
fiante  offrait  la  disposition  d’un  trajet  assez  étroit,  serpentant  au 
travers  du  tissu  osseux  de  la  rotule,  transversalement  deux  fois, 
d’avant  en  arrière  une  fois.  Dans  le  cas  où  nous  avons  rencontré 
une  caverne,  la  moitié  externe  de  l’os  était  détruit.  L’infiltration 
grise  du  cinquième  cas  comprenait  les  deux  tiers  supérieurs  de 
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’  la  rotule.  Une  seule  fois  sur  cinq,  le  foyer  tuberculeux  communi- 

t  quait  exclusivement  avec  l'extérieur  par  une  fistule  sans  aucun 

j  rapport  avec  la  cavité  du  genou.  A  cette  exception  près,  le  foyer 

'  i,  était  ouvert  dansl’articulation.  Le  diagnostic  clinique  a  pu  être  éta- 

j  bli  3  fois  avant  l’examen  direct,  opératoire  :  un  abcès,  une  fistule 

ou  une  cicatrice  indiquait  assez  nettement  l’origine  rotulienne. 
j  Les  autres  fois,  on  avait  sous  les  yeux  le  tableau  habituel  de  l’ar- 
thrite  fongueuse  du  genou.  Le  traitement  opératoire,  appliqué  à 
I  trois  malades,  a  consisté  dans  l'ablation  de  la  rotule  par  la  mé- 
thode  sous-périostée.  De  plus,  le  genou,  ouvert  par  une  incision 
en  fer  à  cheval,  divisant  le  tendon  rotulien,  a  été  débarrassé  par 
1  la  curette  des  fongosités  synoviales.  Chez  les  trois  malades,  la 
I  guérison  a  été  obtenue  par  première  intention  sans  aucun  accident. 

Le  genou  n’est  pas  ankylosé.  Dés  mouvements, passifs  assez  éten- 
f  dus  sont  déjà  possibles  chez  rieiix  opérés.  Il  est  permis  d’espérer 

;  que  la  marche  sera  possible  dans  la  suite  avec-  des  mouvements 

I  actifs. 

M.  Bauby  (de  Toulouse).  —  Deux  cas  d’exostoses  ostéogéni- 
[  gués  omniépiphysaires  avec  complications  graves  et  interven- 

I  tion  chirurgicale.  —  Il  s’agit  de  deux  hommes  adultes  présentant 

I  au  niveau  de  toutes  les  régions  juxta-épiphysaires  des  exostoses 

'  de  volume  variable.  Ces  tumeurs  ont  débuté  pendant  l’adolescence 

I  et  se  sont  développées  progressivement.  Elles  seraient  bien  tolé- 

I  rées  et  ne  constitueraient  qu’une  difformité  sans  importance  si  des 

/  complications  n’étaient  survenues.  Dans  le  premier  cas,  l’exostose 

(  de  l’extrémité  supérieure  de  l'humérus  gauche,  ayant  acquis  le 

I  volume  d’une  tête  de  fœtus,  avait  perforé  la  peau  ;  d'où  infection, 

nécrose  purulente  centrale  de  l’exostose.  Exürpation,  guérison; 
Dans  le  second  cas,  l’exostose  épineuse  de  l’extrémité  supérieure 
du  péroné  gauche  ayant  ulcéré  l’artère  poplitée,  un  gros  anévrysme 
s’ensuivit  et  nécessita  l’amputation  de  la  cuisse.  Guérison.  Ces 
observations  détaillées  s’accompagnent  de  photographies  et  de 
grandes  planches.  ‘ 

M.  Reboül,.  —  Arrachement  du  tendon  et  du  tubercule 
I  rotuliens  et  de  la  partie  correspondante  de  l'épiphyse  du  tibia 
1  luxée  dans  l'articulation  du  genou.  Déchirure  des  cartillages 
\  semi-unaire.  Arthrotomie,  réduction,  suture.  Guérison  parfaite. 

—  Un  jeune  homme  de  15  ans,  en  sautant,  éprouve  une  vive  douleur 
à  la  partie  antérieure  du  genou  droit,  tombe  à  la  renverse  et  ne 
peut  plus  se  relever;  à  la  suite,  gonflement  considérable  delà 
région,  impossibilité  d’élever  le  talon  au-dessus  du  plan  du  liç 
'  On  pense  soit  à  une  fracture  de  la  partie  inférieure  de  la  rotule’ 
soit  à  un  arrachement  ou  à  une  rupture  du  tendon  rotulien.  Sept 
jours  après  l’aecident,  opération  sous  chloroforme.  Arthrotomie 
externe  :  pas  de  fracture  de  la  rotule,  pas  de  ruptures  du  tendon, 
du  triceps  et  du  tendon  rotulien.  Il  y  a  arrachement  de  l’extrémité 
tibiale  du  tendon  rotulien  qui  a  entrainé  le  tubercule  rotulien  et 
la  partie  correspondante  de  l’apophyse  tibiale,  formant  un  carré 
osseux  qui  a  basculé  et  s’est  luxé  dans  l’articulation  du  genou. 
Epanchement  intra-articulaire  abondant.  Déchirure  des  cartilages 
t  semi-lunaires.  Réduction,  non  sans  diflicultés,  du  fragment  osseux 
1  luxé,  lixatiou  en  position  normale,  suture  osseuse  et  suture  du 

)  tendon  rotulien  et  de  son  expansion  fibreuse  à  la  soie.  Suture  en 

deux  plans  des  parties  molles,  drain  dans  l’articulation.  Un  mois 
I  après,  pansement,  réunion  parfaite.  Appareil  plâtré.  En  mai, 
quelques  mouvements  du  genou,  le  malade  peut  enlever  son 
membre  au-dessus  du  plan  du  lit,  il  marche  avec  des  béquilles,  lin 
juillet,  marche  facile,  sans  claudication,  mouvements  de  l’articu¬ 
lation  à  peu  près  normaux;  il  existe  encore  un  peu  de  raideur 
dans  la  flexion.  J’insisterai  sur  la  rareté  de  ce  fait,  sur  sa  patlw- 
génie  et  Tuiililé  de  l’intervention  dans  des  cas  semblables. 

M.  Largeb  (de  .Maisons-Laffitte).  —  Traitement  des  entorses 
et  des  fractures  des  malléoles  par  la  «  massage  ischémique  ». — 
Cette  méthode,  décrite  pour  la  première  fois  par  l'auteur  (Rui/. 
Soc.  chirurgie,  t.  XII,  léSri,  p.  617),  consiste  à  substituer  aux 
procédés  empiriques  et  brutaux  des  rebouteurs  —  fidèlement  copiés 
par  les  chirurgiens  —  un  moyen  rationnel  et  infiniment  plus  doux, 
Apres  avoir  fait  le  vide  dans  tout  le  membre  par  l’application  de 
l’appareil  d’Esmarch,  une  compression  ouatée  énergique,  au  niveau 
de  l'épancheinont  sanguin,  chasse  celui-ci  dans  le  tissu  cellulaire 
probablement  ischémie  et  rendu  comme  poreux,  ainsi  qu’on  le 
ferait  d’une  éponge.  L’autour  relate  les  simplifications  que  l’expé¬ 
rience  lui  a  suggérées,  et  l’application  de  sa  méthode  aux  fractures 
malléolaires. 

.M.  Inglkssis.  —  Gur  un  cas  de  fracture  simple  et  sans 
déplacement  de  ta  première  phalange  du  gros  orteil  par  cause 
indirecte.  —  Les  Iractures  simples  du  gros  orteil  étant  rares, 
surtout  celles  pour  cause  indirecte  et  no  s’accompagnant,  en 
générale,  que  de  déplacement,  peuvent,  à  cause  de  cette  ratoté  et 
par  l’absence  do  diflormité,  passer  inaperçues  à  un  examen  super¬ 
ficiel.  .Méconnues  ou  négligées,  ces  factures  pourraient  avoir  des 
sitites  fâcheuses,  ooimno  le  gonllcmonl  énorme  et  menaçanl, 
accompagné  do  fortes  ecchymoses,  et  de  plilyctèno  dans  un  cas 
personnel  ou  comme  dans  cehii  do  Gascogne  où  le  sujet  trainait 
,  depuis  3  mois  avec  une  fracture  non  consolidée  et  non  réduite  ; 


l’on  a  été  obligé  de  pratiquer  la  ténotomie  du  long  extenseur 
propre  du  gros  orteil  et  d’immobiliser  le  pied  pour  maintenir 
la.  réduction  et  obtenir  la  consolidation  de  la  fracture.  Enfin,  on 
comprend  facilement  qu’une  consolidation  vicieuse  par  défaut  de 
traitement  convenable  pourrait  gêner  la  marche  ou  nécessiter  le 
port  de  chaussures  spéciales. 

M.  Lejars.  —  La  résection  et  la  désarticulation  dans  les 
ostéosarcomes  de  la  racine  des  membres.  —  La  désarticulation 
a  été  souvent  érigée  en  règle,  dans  les  ostéosarcomes  des  membres, 
comme  le  moyen  le  plus  sûr  de  prévenir  la  récidive.  Or,  lorsqu’on 
se  trouve  en  présence  d’une  tumeur  de  la  racine  des  membres,  de¬ 
là  tête  humérale  ou  de  l’ extrémité  supérieure  du  fémur,  la  mise  en 
pratique  de  ce  précepte  commande  un  sacrifice  considérable  et 
qui  n’est  pas  compensé,  comme  les  statistiques  le  prouvent,  par  la 
supériorité  constante  des  résultats  éloignés  De  fait,  en  pareil  cas, 
une  résection  large,  lorsque  le  volume  et  l’extension  du  sarcome 
lui  permettent  d'être  complète,  assure,  à  moins  de  trais,  la  même 
dose  de  sécurité.  En  voici  un  exemple  ;  Il  s’agit  d’un  jeune  homme 
de  25  ans,  entré  à  la  Pitié,  en  septembre  1891,  pour  un  volumi¬ 
neux  sarcome  de  la  tôte  de  l’humérus  droit.  Je  réséquai  un  long 
segment  de  l’extrémité  humerale,  et  j’arrivai  à  extirper  toute 
entière  la  tumeur  et  son  prolongement.  La  guérison  opératoire 
fut  rapide.  Depuis  5  ans,  l’opéré  reste  guéri,  il  se  sent  très  bien 
do  son  membre  supérieur,  et  il  a  lieu  de  se  féliciter  d’avoir  échappé 
à  la  désarticulation.  On  peut  recueillir  un  certain  nombre  de  faits 
de  ce  genre  :  ils  sont  de  nature  à  faire  rejeter,  au  moins  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  une  mutilation  terrible,  qui  n’est,  en  somme, 
radicale  qu’en  apparence. 

M.  CotiDRAY  (de  Paris).  Nouvelle  contribution  à  l’étude 
du  traitement  non  sanglant  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche  (méthode  do  Lorenz).  —  Il  résulte  de  l’analyse  des  faits 
que  la  méthode  de  traitement  non  sanglant,  conseillée  par  Lorenz, 
pour  les  luxations  congénitales  de  la  hanche  (réduction,  immobi¬ 
lisation  en  abduction  et  marche  immédiate)  est  dans  l'état  actuel 
de  la  science  le  traitement  do  choix.  Il  faut  appliquer  la  méthode 
dès  le  très  jeune  âge  (15  à  18  mois),  quand  on  le  peut.  En  procé¬ 
dant  ainsi,  la  réduction  vraie  sera  obtenue  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  c’est-à-dire  la  guérison  complète  ou  à  peu  près.  Alors  même 
qu’il  n’existe  que  dos  cavités  cotyloides  rudimentaires,  la  réduc¬ 
tion  de  la  tête  fémorale  dans  ces  cavités  est  durable  par  le  fait  de  la 
position  du  membre  en  abduction.  En  acceptant  cette  règle  de 
conduite,  on  arrivera  à  restreindre  considérablement,  sinon  à  sup¬ 
primer  les  opérations  sanglantes  dont  la  vogue  a  été  trop  grande. 
La  méthode  est  logiquement  supérieure  à  l’immobilisation  avec 
extension  laquelle  nécessite  le  séjour  très  prolongé  au  lit,  ce  qui, 
au  point  de  vue  général,  est  à  considérer,  sutout  chez  les  jeunes 
enfants,  Au  point  de  vue  pratique,  les  appareils  sont  bien  tolérés, 
même  chez  des  enfants  très  jeunes,  ainsi  que  le  montrent  mes 
observations.  La  méthode  sclérogène  pourrait  être  utilisée  comme 
complément  du  traitement,  ainsi  que  je  l’ai  indiqué  ailleurs. 

M.  Calot  (de  Berck-sur-Mer).  —  Le  traitement  des  tumeurs 
blanches  par  injections  intr a- articulaires.  —  Les  injections 
périarticulaires  dans  le  traitement  des  arthrites  sont  forcément 
insuffisantes  et  pour  qui  réfléchit  à  l’évolution  des  lésions  anato¬ 
miques  des  tunmurs  blanches,  les  injections  iritra-articulaires 
paraîtront  seules  logiques.  Je  traite  la  cavité  articulaire  par  les 
mènies  moyens  que  la  cavité  do  l’abcès  froid  péri-articulaire.  Les 
liquides  que  j’emploie  sont  le  naphtol  camphré  et  l’éther  iodoformé 
associés  avec  une  technique  un  peu  spéciale.  Neuf  fois  sur  dix  peut- 
être,  lorsque  ces  injections  sont  bien  faites, l’on  arrive  à  laguérison 
do  la  tumeur  blanche  et  l’on  peut  éviter  aussi  à  peu  près  toujours 
les  résections  osseuses  qui  laissent  presque  fatalement  des  infir¬ 
mités  graves. 

M.  Calot  (de  Berck-sur-Mer).  —  La  coxalgie  doit  guérir  sans 
laisser  do  boiterie.  —  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  dos  coxal- 
giques  qui  se  présentent  au  chirurgien  avec  des  destructions  osseu¬ 
ses  déjà  avancées  ;  mais  des  coxalgiques  que  l’on  a  suivie  dès  la 
première  période. 

aur  100  coxalgiques  que  l’on  reçoit  au  début  de  la  maladie.  Ton 
peut  dire  que  98  au  moins  guériront  sans  boiter.  La  boiterie  con¬ 
sécutive  est  causée  par:  1"  le  r.accourcissemerit;  2» la  faiblesse  du 
membre;  3“l’ankylose  absolue  ou  la  mobilité  extrême,  a)  Le  raccour¬ 
cissement  est  du  à  trois  facteurs  principaux  ;  l'attitude  vicieuse,  l’as¬ 
cension  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque  et  l’atrophie  du  membre. 
Contre  les  deux  premiers  facteurs,  l’on  peu  tout,  si  l’on  reçoit  les 
coxalgiques  à  la  première  période.  L'atrophie  en  longueur  ne  peut 
être  toujours  évitée,  mais  c’est  le  facteur  le  moins  important,  et 
il  110  donne  pas  de  raccourcissomenls  assez  considérables  pour 
enirainerà  elleseulo  la  boiterie.  6)  Lafaible-ssoinusqulaire  dumein- 
hre.  En  supprimant  aussi  vite  que  possible  l’immobilisation  aksolue  et 
en  faisant  mi  traitement  consécutif  par  la  gymnastique,  les  mas¬ 
sages,  les  électrisations,  ou  doit  arriver  à  rendre  à  la  jambe  autre¬ 
fois  malade,  une  vigueur  suffisante  poUr  que  le  sujet  no  huile 
pas.  c)  L’ankylose  ou  la  mobilité  folle.  Celle-ci  est  le  fait  do  chi¬ 
rurgien.  Quant  à  l’ankylose,  il  est  infiniment  rare  qu'elle  soit 
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absolue.  Au  surplus,  j’ai  des  enfants  qui,  avec  une  ankylosé  à  la 
hanche  maissansraccourcissement  du  membre  et  avec  des  muscles 
Bul'lisants  sont  arrivés  avec  un  apprentissage  spécial  à  marcher 
sans  boiter.  En  résumé,  lorsqu’on  reçoit  un  coxalgique  au  début, 
on  peut  promettre  qu’ils  ne  boitera  pas  puisqu’il  y  a  98  chances 
sur  100  de  guérir  sans  boiter  pourvu  que  le  traitement  soit  bien 
conduit  et  de  durée  suffisante. 

M.  Malherbe  (de  Nantes).  —  Du  myélome  des  gaines  tendi¬ 
neuses.  —  Il  y  a  quelques  années,  M.  Heurtaux  (de Nantes)  publia 
û  cas  de  myélome  des  gaines  tendineuses  qu'il  avait  ,  enlevés  et  qui 
avaient  été  déterminés  à  notre  laboratoire  ;  se  ralliant  à  notre 
manière  de  voir,  M.  Heurtaux  les  sépara  du  genre  sarcome  et  les 
appela  avec  nous  des  myélomes.  11  convient,  en  effet,  de  démem¬ 
brer  le  genre  sarcome  tel  qu’il  est  compris  par  la  pliiparl  des 
auteurs  et  notamment  d’en  séparer  le  myélome.  Nous  avons 
examiné  ceux  qui  ont  eu  une  marche  absolument  bénigne.  Nous 
connaissons  plusieurs  des  opérés  qui  restent  guéris  depuis  plus  de 
10  ans.  Leux  aii  moins  de  nos  tumeurs  présentaient  des  parties 
assez  fortement  pigmentées  et  j’insiste  sur  ce  point  parce  qu’il  est 
en  contradiction  avec  l’opinion  de  bon  nombre  de  pathologistes 
qui  croient  que  raélanose  est  synonyme  de  malignité,  ce  qui  pour 
nous  est  absolument  inexact.  Il  y  a  des  mélanoses  simples  et  sans 
aucun  pouvoir  infectant.  Un  autre  problèmè  qui,  malgré  la  haute 
autorité  de  M.  Malassez,  ne  nous  paraît  pas  encore  résolu,  c’est 
celui  de  la  fonction  angioplastiqiie  des  myéloplaxes.  Nous  avons 
.  vainement  cherché  à  suivre  la  transformation  de  ces  cellules  on 
vaisseaux  ;  nous  avons  bien  saisi  quelques  rapports  de  voisinage, 
mais  jamais  de  continuité  convaincante.  Nous  restons  donc  dans 
le  doute  sur  ce  cas  particulier.  En  faisant  la  synthèse  des  descrip¬ 
tions  particulières,  on  voit  que  le  myélome  contient  trois  espèces 
de  cellules  :  1"  des  cellules  fusiformes,  plus  rarement  étoilées, 
rappelant  beaucoup  celles  du  sarcome  fuso-collulaire  ;  2  '  des 
cellules  à  noyaux  multiples  ou  myéloplaxes  qui  sont  l’élément 
caractéristique  de  la  tumeur;  3°  des  cellules  ne  contenant  que 
deux  ou  même  qu’un  seul  noyau,  mais  dont  les  caractères  optiques, 
l’aspect  du  protoplasme  surtout,  rappellent  ceux  des  myéloplaxes, 
de  telle  sorte  que  pour  nous  il  n’y  a  aucun  doute  sur  l’identité  de 
nature  entre  ces  éléments.  Outre  les  éléments  que  nous  venons  de 
signaler,  on  peut  aussi  observer  des  cellules  rondes  embryon¬ 
naires;  mais  on  doit  sans  doute  les  considérer  comme  résultant 
d’un  processus  irritatif  et  ne  faisant  pas  essentiellement  partie  de 
la  tumeur.  La  clinique  nous  montre  que  les  sarcomes,  une  fois 
développés,  ont  la  plus  grande  tendance  à  s’étendre;  que  leur 
croissance  est  généralement  rapide  ;  qu’enfiii  certaines  çs;ièces 
récidivent  et  se  généralisent  toujours.  Nous  connaissons  bien 
certaines  espèces  de  sarcome  à  grandes  cellules  q>ii  succèdent  aux 
fibromes  de  la  mamelle  ou  de  la  paroi  abdominale  ;  mais  s’il  est 
vrai  qu’ils  constituent  des  tumeurs  bénignes  'au  début,  on  peut 
dire  qu’une  fois  l’état  sarcomateux  bien  étrbli,  ils  marchent 
comme  les  autres  vers  le  dénouement  fatal,  Kien  de  pareil  dans 
le  myélome  qui,  comme  Virchow  l’avait  déjà  constaté,  no  possède 
qu’une  malignité  locale  et  peut  être  laissé  en  place  pendant  des 
années  sans  infecter  l’économie.  Il  faut  donc  revenir  aux  idées 
d’Eugène  Nélaton  qui  différenciait  avec  soin  le  nouveau  genre  do 
tumeurs  qu’il  venait  de  décrire  des  tumeurs  fibro-plasfiques,  nom 
que  l’on  donnait  alors  à  notre  sarcome  fuso-cellulaii-o.  Il  y  a  donc 
lieu  d’admettré  auprès  du  sarcome  un  genre  voisin  mais  différent, 
le  myélome,  qui  a  pour  type  normal  le  tissu  de  la  moelle  dos  os 
Le  myélome,  très  commun  dans  les  os  «  Bpulies  »,  etc.,  peut 
s’observer,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  dans  dos  parties 
molles  telles  que  la  gaine  des  tendons. 

M.  Moty  (de  Lille).  — Association  des-  névrites  et  de  l’hijsté- 
rotraumatisme.  —  L’hystérie,  dont  le  domaine  s’étend  chaque 
jour  davant-ige,  joue  un  rôle  considérable  dans  la  symptomato¬ 
logie  et  l’évolution  des  névrites  traumatiques.  L’association  des 
deux  éléments  morbides  est  si  fréquente  que,  sur  huit  névrites 
traumatiques  actuellement  dans  mon  service,  huit  sont  compli¬ 
quées  d’hystérotraumatisme.  Les  phénomènes  hystériques  les  plus 
ordinaires  dans  ces  cas,  sont  les  contractures,  les  paraly.sios 
flasques,  les  trépidations  épileptoïdes,  les  hémianesthésies  à  forme 
segmentaire  plus  ou  moins  nette,  les  hypéresthésies  de  même 
forme  quelquefois  localisées  dans  les  cicatrices,  l’œdème  persis¬ 
tant.  Les  anciens  auteurs,  Swann  et  Romborg  par  exemple,  avaient 
très  exactement  relaté  des  observations  types  de  celle  association, 
mais  ils  n’en  pouvaient  analyser  les  éléments  parce  que  la  concep¬ 
tion  actuelle  de  l’hystérie  n’existait  pas  alors.  Tantôt  la  névrite 
apparaît  seule  d’abord,  puis  se  complique  ultérienremont  de  phé¬ 
nomènes  d’hystérotranmatisme,  tantôt  au  contraire  l'Iiystérotrau- 
matisme  apparait  le  premier,  sous  forme  de  contracture  par  exemple, 
puis  surviennent  ensuite  des  phénomènes  névritiques.  Dans  bien 
des  cas  les  symptômes  sont  enchevêtrées  d’une  manière  si  com¬ 
plexe  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  décider  si  Tun  il’eux 
commun  aux  deux  affections  doit  être  attribué  à  la  névrite  ou  a 
l'hystérie  ;  il  en  est  notamment  ainsi  pour  les  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  et  les  parésies  localisées.  Le  point  le  plus  important  est 


d’ailleurs  de  reconnaître  l’association  dos  deux  éléments  patholo¬ 
giques,  association  qui  impose  les  plus  grandes  réserves  dans  le 
pronostic  et  qui  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  traitement. 
’Toutes  les  fois  qu’une  névrite  traumatique  présente  des  symptômes 
anormaux  ou  se  montre  particulièrement  rebelle,  il  y  a  lieu  de 
soupçonner  l’hystérie.  Mais  comme  on  sait  aujourd’hui  combien 
cette  maladie  mal  définie  dans  sa  nature  est  variable  dans  ses 
symptômes,  il  faut  la  rechercher  méthodiquement  et  ne  pa.5  omettre 
l’examen  du  champ  visuel  qui  constitue  jusqu’ici  le  moyen  le  plus- 
sûr  de  la  dépister  sous  ses  formes  les  plus  insaisissables. 

Séance  du  Samedi  24  Octobre  (.soir). 

M.  le  D'  Robert  Borel  (du  Havre).  —  Une  modification  au 
stérilisateur  Sovel.  Etuve  sèche  au  camphène.  —  Les 
étuves  sèches  pour  la  stêrili.sation  des  instruments  sont  les 
plus  pratiques.  L’étuve  à  air  chaud,  la  première  en  date, 
présente  des  inconvénients.  Parmi  eux,  le  plus  considérable 
est  la  difficulté  d’obtenir  un  degré  de  température  fixe,  la 
paroi  sur  la  surface  chauffante  étant  beaucoup  plus  chaude 
que  le  centre  de  l’étuve.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient, 
on  a  fait  des  régulateurs  automatiques;  mais  ces  appareils  sont 
délicats  et  se  dérangent  souvent.  Ils  ne  remédient  pas  à  la  ré¬ 
partition  inégale  de  la  chaleur  dans  l’intérieur  de  Tétuve.  Par 
suite,  pour  les  chirurgiens  exerçant  dans  un  centre  où  des 
ouvriers  spéciaux  sont  difficiles  à  trouver,  ces  appareils  peu¬ 
vent  être  la  source  de  plusieurs  ennuis.  C’est  alors  que  M.  R. 
Sorel,  ingénieur,  a  construit  pour  le  service  du  D'’  Quénu,  au 
Dispensaire  Péreire.  son  étuve  à  xylène.  Le  principe  de  cette 
étuve  est  de  fournir  la  chaleur  au  moyen  de  la  vapeur  obtenue 
par  l’ébullition  d’un  liquide  contenu  dans  les  parois  creuses  de 
l’appareil .  L’étuve  est  divisée  en  plusieurs  compartiments,  dans 
les  parois  desquels  circule  la  vapeur.  Cette  dernière  s’échappe 
dans  un  réfrigérant,  redevient  liquide,  puis  descend  à  la  base  de 
Tétuve  où  il  est  de  nouveau  soumis  à  Tébullition.  Les  avantages 
de  cette  étuve  sont  :  1)  de  donner  une  chaleur  toujours  au 
même  degré  ;  le  point  d’ébullition  du  liquide  étant  toujours  le 
môme,  on  est  sûr  de  ne  jamais  dépasser  ce  point,  quel  que 
soit  la  longueur  de  l’opération.  2)  La  surface  chaulfaiite  est 
considérablement  augmentée  par  la  division  de  l’appareil  en 
plusieurs  compartiments  et  par  suite  il  ne  peut  y  avoir  guère 
de  variations  de  température  entre  les  parois  de  la  boîte  et  son 
centre.  3)  Enfin  Tappareil  peut  marcher  indéfiniment. 

Deux  reproches  ont  été  adressés  à  cet  appareil. 

M.  Terrier  (1)  dit  :  «  En  fait,  le  maniement  de  cette  étuve  est 
plus  complexe  que  celui  que  nécessite  l’emploi  de  la  simple 
étuve  à  air  chaud  ;  aussi  son  usage  s’est-il  peu  généralisé  jus- 
qu’ici  et  nous  croyons  pouvoir  affirmer  qu’il  sera  difficilement 
accepté  par  la  plupart  des  chirurgiens. 

J'ai  le  regret  de  ne  pouvoir  partager  l’opinion  de  Téminent 
président  do  ce  Congrès  et  me  lève  contre  son  insertion.  Le  ma¬ 
niement  de  cet  appareil  est  des  plus  simples.  Il  suffit  d’une  allu¬ 
mette  à  placer  sur  le  gaz  et  tout  est  dit.  Cet  appareil  est  émi¬ 
nemment  pratique  et  depuis  bientôt  deux  ans  que  nous  nous 
en  servons  à  notre  clinique  et  .avec  lequel  noua  avons  préparé 
les  instruments  pour  près  de  400  opérations,  nous  n’.avons 
jamais  constaté  le  moindre  inconvénient  ni  la 'moindre  diffi¬ 
culté,  et  je  ne  doute  point  que  M.  Quénu,  au  Dispensaire  l’é- 
reire,  exprime  la  même  opinion.  ' 

Le  second  reproche  est  plus  fondé.  On  a  dit  que  143“  à  la 
chaleur  sèche  était  insuffisant  pour  assurer  une  stérilisation 
absolue.  Notre  a  ri,  M.  le  D''  Morax  (1),  a  fait  une  série  d’expé¬ 
riences  prouv.ant  que  l.i  sférilisafion  absolue  était  obtenue  avec 
1.10°  penuaui.  trois  q.iarl.s  iTh-.-uro.  P.our  remédier  .à  cet  incon¬ 
vénient,  il  suffisait  de  remplacer  le  xylène  par  un  liquide 
bouillant  à  l.ôü»  degré  ou  au-dessus.  Après  avoir  pris  conseil 
de  mon  cousin,  M.  H.  .Sorel,  je  me  suis  arrêté  au  camphène, 
qui  bout  à  160“. 

Il  y  a  environ  six  mois  que  j’ai  fait  cette  translimmation  et 
mon  étuve  a  toujours  fonctionné  régulièrement,  sans  inconvé¬ 
nients.  Avec  un  thenno  iiètre  .à  maxima,  j’ai  vérifié,  plusieurs 
fois,  que  Ton  depassut  1fi0“.  J'avais  également  entrepris  des 
vérifications  bactér'olociques  de  la  façon  suivante  :  je  plaçais 
dans  deux  tubes  sténies  des  épluchures  de  pommes  de  terre. 
L’un  des  tubes  était  pla-'é  avec  le.s  instruments,  l'autre  servait 


(1)  Morax;  in  Terrier,  toc.  cil.,  i>..83fi. 
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de  témoin.  Je  les  remplissais  après  de  bouillon  stérile  et  les  | 
plaçais  à  l’étuve  de  Roux.  Le  tube  stérilisé  par  notre  appareil 
restait  stérile;  le  tube  témoin  cultivait.  Malheureusement,  j’ai 
dû  interrompre  ces  expériences  par  suite  de  maladies  trop  peu 
nombreuses  pour  être  communiquées  au  Congrès.  En  tout  cas, 
nous  croyons  que  cette  épreuve  par  le  Bacillus  mesentericus 
vulgaris  (Kartoffel-Dacillus)  est  très  pratique. 

Conclusions  :  1“  les  étuves  sèches  sont  les  plus  pratiques  pour 
les  instruments  ;  2“  les  étuves  dans  lesquelles  la  chaleur  est  ob¬ 
tenue  par  l’ébullition  d’un  liquide  présentent  cet  avantage  d’avoir 
toujours  le  même  degré  ;  3“  l’étuve  au  camphène  donne  une 
chaleur  de  plus  de  150°,  point  suffisant  pour  la  stérilisation, 
surtout  si  on  laisse  les  instruments  trois  quarts  d’heure. 

M.  le  D'  Pantaloni  (de  Marseille).  —  De  V hystérectomie 
abdominale  totale.  —  Dans  le  courant  de  l’année  1896,  j’ai  fait 
quatorze  hystérectomies  abdominales  totales  pour  fibromyomes 
remontant  ou  dépassant  l’ombilic,  deux  pour  cancer  du  corps, 
un  pour  fibromyome  avec  collections  annexielles  remplissant 
le  petit  bassin  et  deux  Porro.  J’ai  employé  le  procédé  de  Dela- 
génière  avec  quelques  modifications  de  détail  suivant  les  cas, 
et  je  n’ai  eu  que  des  succès,  sauf  pour  le  fibrome  suppuré  avec 
annexite,  qui  a  succombé  au  vingt-cinquième  jour.  Dans  ce 
cas,  tout  le  péritoine  du  petit  bassin  ayant  été  enlevé,  je  dus 
prendre  l’épiploon  et  en  faire  une  voûte  pelvienne,  en  le 
suturant  au  détroit  supérieur  et  la  face  postérieure  de  la 
vessie.  La  cavité  inférieure  ou  pelvienne  fut  bourrée  par  le 
vagin  avec  de  la  gaze  stérilisée  servant  de  drain. 

Bien  que  cette  méthode  ne  m’ait  donné  que  des  succès,  j’ai 
changé  d’avis  depuis  que  j’ai  vu  opérer  M.  Doyen;  et  je  crois 
qu’à  l’avenir,  la  technique  de  l’hystérectomie  abdominale  to¬ 
tale  doit  être  réglée  de  la  façon  suivante  ;  méthode  de  Doyen 
pour  l’ablation  de  la  tumeur;  méthode  de  Delagénièro  pour 
l’hémostase  définitive  et  la  fermeture  pelvienne.  Drainage  ou 
non  suivant  les  cas.  Par  là,  on  aura  sécurité  et  rapidité.  Sécu¬ 
rité,  parce  que  les  dangers  d’infection  secondaire  et  d’hémor¬ 
rhagie  n’existeront  plus  ;  rapidité  qui  a  son  importance  dans 
le  cas  de  femmes  cachectisées  par  la  suppuration  ou  les  hémor¬ 
rhagies. 

M.  A.  Monprofit  (d’Angers).  —  Hystérectomie  abdominale 
totale.  —  Je  suis,  comme  le  précédent  orateur,  un  partisan 
déterminé  de  l’hystérectoraie  abdominale  totale;  depuis  plus 
d’un  an,  je  n’ai  pas  pratiqué  d’autre  procédé  pour  enlever 
l’utérus  fibromateux  par  la  voie  abdominale,  abandonnant  tout 
pédicule  intérieur  ou  extérieur;  j'emploie,  pour  ma  part,  un 
procédé  qui  dérive  des  méthodes  employées  par  mes  excellents 
camarades,  Delagénière  et  Doyen. 

Comme  Delagénière,  je  fais  une  collererette  péritonéale  en 
avant  et  en  arrière;  comme  Doyen,  j’ouvre  le  vagin  en  arrière, 
comme  lui,  et,  selon  son  procédé,  je  vais  prendre  le  col  dans 
une  forte  pince,  et  je  l’attire  en  haut,  faisant  en  quelque  sorte 
une  hystérectomie  vaginale  par  l'abdomen  !  Je  termine 
comme  Delagénière,  au  point  de  vue  de  la  fermeture  du  petit 
bassin. 

Messieurs,  je  suis  frappé,  comme  mesurais  Ricard  etDelbet, 
de  la  facilité,  de  la  sécurité  que  nous  donnent  ces  nouveaux 
procédés;  mais  je  considère  comme  absolument  important  de 
ne  jeter  l’utérus  de  côté,  de  n’en  terminer  l’ablation  que  lors¬ 
que  l’hémostase  est  absolument  assurée,  et  cela  est  d’une  ad¬ 
mirable  facilité,  en  employant  le  plan  incliné  et  l’extraction  du 
col  à  la  Doyen.  Rien  de  plus  facile  que  de  pincer  l’utérine  :  on 
l’a  sous  les  yeux.  Ne  la  voit-on  pas?  un  coup  de  oiseaux,  et  son 
jet  vous  indique  immédiatement  la  place  de  la  pince  ;  on  peut 
la  lier  avec  autant  de  facilité  qu’une  radiale.  Alors,  alors  seu¬ 
lement  mon  hémostase  bien  assurée,  je  détache  complètement 
l’utérus  et  je  le  jette  de  côté;  mais  c’e.st  un  auxiliaire  trop 
précieux  pour  que  je  le  sacrifie  trop  tôt. 

Un  point  qui  me  paraît  aussi,  comme  à  Ricard,  d’une  très 
grande  importance,  c’est  le  procédé  d’élévation  et  de  traction 
qui  nous  a  été  pour  la  première  fois  enseigné  par  notre  ami 
Auguste  Reverdin  (de  Genève). 

Je  place,  pour  mon  compte,  une  forte  pince  sur  le  fond  de  la 
matrice,  et  je  fait  tirer  la  matrice  en  avant  do  façon  à  tendre 
le  plus  possible  ses  attaches  ;  le  vagin  est  allongé,  et  vient, 
ainsi  que  l’a  si  bien  remarqué  Reverdin,  au  devant  de  l'opéra¬ 
tion,  presque  jusqu’au  niveau  de  la  plaie  abdominale;  de  là  il 


n’est  rien  de  plus  facile  que  de  l’ouvrir  et  de  traiter  ensuite  les 
utérines.  Selon  les  remarques  de  Delbet  et  de  Ricard,  cette  ma¬ 
nœuvre  a  encore  l’immense  avantage  de  rendre  beaucoup 
moindres  les  dangers  de  blessure  de  l’uretère. 

Avec  toutes  les  modifications,  les  améliorations  que  chaque 
chirurgien  a  apporté  à  la  technique  de  l’hystérectomie  abdo¬ 
minale  totale,  cette  opération  est  devenue  d’une  facilité  et 
d’une  sécurité  presque  comparables  à  l’ovariotomie;  il  est  sur¬ 
prenant  de  voir  des  malades  âgées,  fatiguées  par  des  douleurs 
prolongées,  des  hémorrhagies  répétées,  avec  des  tumeurs 
volumineuses  supporter  l’hystérectomie  aussi  facilement  qu’une 
opération  de  minime  importance,  se  guérir  avec  une  rapidité 
merveilleuse.  Quel  changement  dans  l’histoire  des  fibromes  qui 
étaient  autrefois  le  cauchemar  de  tous  les  chirurgiens!  Nous 
pratiquions  jadis  l’hystérectomie  avec  pédicule  externe,  qui 
nous  donnait  parfois  de  beaux  succès,  mais  au  prix  de  quels 
revers  et  de  quels  soucis.  Après  une  série  heureuse,  toujours 
brève  hélas!  nous  retombions  dans  des  insuccès  inexplicables, 
et  les  malheureuses  malades  retournaient  pour  un  certain  temps 
aux  soins  de  l’électricité  ou  même,  hélas!  de  la  médecine! 
Aujourd’hui,  l’hystérectomie  abdominale  totale  par  les  nou¬ 
veaux  procédés  nous  débarrasse  de  ce  mauvais  rêve  et  nous 
donne  un  moyen  facile  et  sûr  de  guérir  rapidement  nos  ma¬ 
lades.  Lombard. 


•  ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  décembre  1896. 

Sur  la  composition  des  gaz  qui  se  dégagent  des  eaux 
minérales  de  Bagnoles  de  l'Orne. 

M.  Bouchard,  avec  la  collaboration  de  M.  Desgrez,  a 
étudié  les  gaz  qui  se  dégagent,  en  grosses  bulles  gazeuses 
des  eaux  de  Bagnoles.  Il  y  a  trouvé  5  0/0  d’acide  carbo¬ 
nique  et  95  0/0  de  gaz  présentant  les  caractères  négatifs  de 
l’azote.  Il  s’est  demandé  si  l’on  n’y  trouverait  jjas,  comme 
dans  les  gaz  des  eaux  de  Cauterets,  l’argon  et  l’hélium 
mélangés  à  l’azote.  L’azote  a  été  absorbé,  à  l’aide  d’étin¬ 
celles  d’induction,  en  présence  de  l’oxygène  préparé  par 
électrolyse,  et  d’une  solution  concentrée  de  potasse.  Après 
que  l’oxygène  a  été  absorbé  par  le  pyrogallate  de  potasse, 
le  gaz  restant  dont  le  volume  était  4,5  0/0  du  gaz  initial  a 
été  soumis  à  l’examen  spectroscopique.  On  a  trouvé  les 
raies  caractéristiques  du  spectre  de  l’argon  et  celles  de 
l’hélium,  mais  celles-ci  moins  accentuées  que  celles  de 
l’hélium. 

La  théorie  de  la  confluence  des  lymphatiques  et  la 
morphologie  du  système  lymphatique  de  la  grenouille. 

M.  R.anvier  a  élucidé  le  mode  de  formation  des  lympha¬ 
tiques  et  des  sacs  lymphatiques  chez  la  grenouille.  iSi  on 
injecte  les  sacs  lymphatiques  de  la  grenouille,  la  matière 
colorante  se  répand  dans  la  membrane  interdigitale  et  y 
dessine  un  admirable  réseau.  C’est  au  réseau  de  lympha¬ 
tiques  sous-cutanés  qui  fournissent  l’image  de  ce  que  les 
sacs  ont  été  à  une  phase  de  leur  développement.  C’est  par 
raccroissement,  l’extension  et  la  confluence  de  ces  canaux 
que  se  sont  formés  les  sacs.  Les  sacs  .sont  traversés  par 
des  cloisons  et  des  filaments  vasculaires  et  nerveux. 

Les  lymphatiiiues  do  l’intestin  offrent  aussi  une  disposi¬ 
tion  particulière.  A  la  base  de  ehaque  pli  de  la  muqueuse 
intestinale,  on  trouve  un  gros  canal  lymphatique  qui 
s’anastomose  avec  les  voisins  qui  lui  sont  parallèles.  Mais 
ce  canal  lymphatique  est  traversé,  en  un  très  ^rand 
nombre  de  points,  par  dos  travées  conjonctives  tapTssées 
d’endothélium  et  <iui  sont  le  vestige  do  la  séparation  do 
canaux  primitivement  indépendants  et  qui  ont  fini  par 
confluer  les  uns  vers  les  autres.  Souvent  ces  travées 
anastomosées^  les  unes  avec  les  autres,  forrneyil  un  ré¬ 
ticulum  entièrement  comparable  à  celui  du  tissu  dit 
adénoïde,  des  ganglions  lymphatiques.  C’est  tout  ce  .lui 
représente,  chez  la  grenouille,  les  .ganglions  lymphatiques 
I  et  cette  disposition  conduit  à  la  conception  morpholo- 
i  gique  du  tissu  des  ganglions  lymphatiques. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  12  décembre  1896.  —  Présidence  de  M.  Giard. 

M.  Giard  prononce  en  quelques  mots  l’éloge  du  P”  Straus, 
ancien  vice-président  de  la  Société  de  Biologie. 

M.  Bloch  communique  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
la  marche.  Rappelant  les  expériences  faites  par  M.  Marey 
avec  un  appareilenrégistreur,il  indique  que  ces  expériences 
n’indiquent  pas  la  pesée  des  différentes  parties  du  pied  sur 
le  sol.  M.  Gilles  de  la  Tourette,  dans  sa  thèse,  s’est  occupé 
avec  succès  de  cette  étude  à  ce  point  spécial.  A  son 
tour,  M.  Bloch  a  procédé  à  cette  étude  en  examinant  l’em¬ 
preinte  des  pas  d’hommes  sains  et  de  malade  dans  du  sable 
fin,  et  en  coulant  du  plâtre  fin  dans  les  empreintes.  Les 
résultats  ainsi  obtenus  sont  très  précis  et  peuvent  fort  bien 
faciliter  le  diagnostic  des  différentes  boiteries  en  indi¬ 
quant  la  profondeur  de  l’empreinte,  que  ne  donne  aucun 
autre  procédé. 

M.  Péré  rapporte  l’observation  d’un  épileptique  avec 
aura  olfactif,  chez  lequel  cet  aura  revient  dans  certaines 
excitations  et  surtout  pendant  le  coït,  dont  les  actes  réflexes 
rappellent,  on  le  sait,  par  certains  côtés,|l’ictus  épileptique. 

MM.  Labadie-Lagrave  et  Boix  ont  étudié  la  foxicüé  uri¬ 
naire  chez  les  femmes  enceintes  et  constaté  que  si  elle 
est  plus  faible  que  normalement  ce  fait  est  dû  à  la  suracti¬ 
vité  fonctionnelle  du  foie  liée  à  la  grossesse.  Quand  le  foie 
est  insuffisant  la  toxicité  urinaire  devient  au  contraire  plus 
forte  que  normalement.  L’insuffisance  du  foie  et  du  rein 
est  nécessaire  pour  amener  une  toxicité  considérable  et 
l’éclampsie. 

MM.  Roger  et  JosuÉ  ont  cherché  quelle  était  la  source 
des  leucocytes  dans  la  swppuration  et  en  étudiant  sur  des 
coupes  la  moelle  des  os  chez  le  lapin.  L’infection  donne 
une  multiplication  des  médullocelles,  qui  dure  quelques 
jours  et  s’accompagne  même  de  prolifération  des  myélo- 
plaxes.  Des  auteurs  pensent  donc  que  la  moelle  osseuse 
peut  être  une  des  origines  de  la  leucocytose  dans  l’infec¬ 
tion. 

MM.  Tourneux  et  Verdun  adressent  une  note  sur  les 
premiers  développements  des  dérivés  branchiaux  chez 
l’homme,  glande  thyroïde  etglandules  thyroïdiennes. 

M.  Beauregard  rappelle  qu’il  a  montré  l’excitation  du 
tympan  produisant  dans  le  nerf  acoustique  un  courant 
électrique  en  sens  inverse  du  courant  normal.  En  variant 
les  sons  destinés  à  agir  sur  le  tympan,  il  a  constaté  que 
l’excitation  électrique  variait  avec  la  hauteur  du  son  pro¬ 
duit. 

MM.  Quénu  et  Landelle  déposent  une  note  sur  l'évolu¬ 
tion  pathologique  du  mucus  dans  le  cancer  du  rectum. 
Le  cancer  dans  ce  cas  parait  se  former  aux  dépens  des  élé¬ 
ments  chromatiques  du  noyau. 

M.  Gley  a  constaté  que  l’action  anticoagulante  de  la 
peptone  n’était  pas  empêchée  par  l'extirpation  des  intes¬ 
tins  et  qu’elle  s’exerçait  sur  le  foie  et  la  lymphe  évacuée 
du  foie.  Cette  lymphe,  prise  sur  le  chien  et  incoagulable, 
rend  incoagulable  le  sang  du  lapin,  à  des  doses  de  20  oc. 
pour  un  lapin  de  deux  kilogrammes  environ.  A.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  15  décembre.  —  Présidence  de  M.  Hervieux. 

Séance  publique  annuelle. 

Outre  le  discours,  toujours  si  goûté,  de  M.  Cadet  deGas- 
sicourt,  la  séance  publique  annuelle  comportait  cette  année 
un  très  remarquable  éloge  de  Lasègue,  par  M.  Motet. 

Voici  la  liste  des  prix  décernés  en  1896  et  des  prix  pro¬ 
posés  pour  1897,  1898,  1899. 

PRIX  DE  l'année  1896. 

prix  de  l'Académie.  1000  fr.  (1).  Question  ;  Du  rôle  respectif 
de  l'hérédité  et  de  la  contagion  dans  la  propagation  de  la 
tuberculose.  1»  Un  prix  de  600  fr.  à  M.  Georges  Küss,  interne  des 

(1)  Les  prix  dont  le  chitfrc  n’est  pas  suivi  d’aucune  mention 
«ont  les  prix  annuels. 


hôpitaux  de  Paris.  2“  Encouragement  de  400  fr.  à  M.  Ausset, 
professeur  agrégé  à  ta  Faculté  de  Médecine  de  Lille. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  800  fr.  Partagé  entre 
M.  B.  Cassaët,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux  et  M.  Ferrier,  médecin-major  de  2*  classe,  répétiteur  à 
l’école  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

Prix  Amussat.  1.000  fr.  (Bisannuel).  600  fr.  à  MM.  Delorme, 
professeur  et  Chavasse,  agrégé  à  l’Ecole  de  Médecine  militaire 
du  Val-de -Grâce.  400  fr.  à  MM.  Mauolaire,  de  Paris  et  de  Bovis, 
médecin  aide-major  de  V®  classe  au  46®  d’infanterie,  Paris. 

Prix  Baillarger.  2.000  fr.  (Bisannuel! .  Un  prix  de  1.000  fr.  est 
décerné  à  M.  Paul  Sérieux,  médecin  de  l’Asile  de  Villejuif. 

Prix  Barbier.  2.000  Ir.  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix, 
mais  accorde  les  encouragements  suivants  ;  1“  1000  fr.  à  M.  Adrien 
Lucet,  médecin -vétérinaire  à  Courtenay  (Loiret);  2“  400  fr.  à 
M.  Séné,  de  Paulliao  (Gironde) ,  3®  200  fr.  à  M.  Lœwenberg,  de 
Paris;  4“  200  fr.  à  M.  Ë.  Marchoux,  médecin  des  colonies,  à  Dakar 
(Sénégal)  ;  200  fr.  à  M.  P.  de  Nucé,  de  Souillac  (Lot). 

Prix  Charles  Boullard  1.200  fr.  (Bisannuel).  Une  somme  de 
800  fr,  est  partagée  à  titre  de  prix  entre  M.  E.  Régis,  chargé  du 
cours  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux, 
et  M.  Bd.  Toulouse,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Une  somme  de  400  fr.  est  partagée 
à  titre  de  récompense  entre  M.  Samuel  Garnier,  directeur  de 
l’Asile  de  Saint- Ylie,  près  Dole  (Jura)  et  M.  Alexandre  Paris, 
médecin  en  chef  de  l’Asile  d’aliénés  de  Maréville. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  1.200  fr.  L’Académie  partage  le  prix 
entre  M.  E.  Théremin,  de  Saint-Pétersbourg  et  M.  Paul  Launay, 
de  Paris.  Des  mentions  très  honorables  sont  accordées  à  ;  M.  B. 
Biétrix,  préparateur  du  laboratoire  de  zoologie  maritime  de  Con¬ 
carneau  et  M.  Léon  Germe,  ancien  professeur  à  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  d’Arras. 

Prix  Henri  Buignet.  1.500  fr.  M.  G.  Bertrand,  préparateur  de 
chimie  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  Mentions  honora¬ 
bles  à  M.  B.  Gautrelet,  do  Vichy;  M.  Moraigne,  de  Paris,  et 
M.  Maurice  Arthus,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Fri- 

Prix  Capuron.  1.400  fr.  Question  :  De  l’influence  des  mala¬ 
dies  du  poumon  de  la  mère  sur  l’état  de  santé  du  fœtus. 
M.  Chambrelent,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  do 
Bordeaux.  „ 

Prix  Chevillon.  1.500  fr.  Partagés  entre  M.  Boinet,  professeur 
à  l’Ecole  do  Médecine  de  Marseille  et  M.  Melville  Wassermann, 
de  Paris. 

Prix  Civrieux.  1.000  fr.  Question:  De  l’hallucination  dans  les 
maladies  mentales.  M.  Paul  Sérieux,  médecin  de  l’Asile  de  Ville- 
juif  (Seine),  Encouragement  à  M.  Albert  Pégurier,  médecin  aiJc- 
major  de  1«  classe,  au  142®  d’infanterie. 

Prix  Daudet.  1.000  fr.  Question  :  Des  angines  couenneuses 
non  diphtériques.  M.  Jacquemart,  de  Paris.  Mention  honorable  à 
M.  Cassedebat,  médecin-major  au  2®  régiment  de  zouaves,  à  Oran. 

Prix  Desporles.  1.300  fr  1“  700  fr.  à  M.  A.  F.  Dubergé,  méde¬ 
cin  principal  à  Toulon;  2"  300  fr.  à  M.  Paul  Claisse,  de  Paris; 
3'  300  fr.  h  M.  J.  Goldschmidt,  de  Paris. 

Prix  Falret.  909  fr.  (Bisannuel).  Question  :  Le  morphinisme  et 
la  morphinomanie.  1“300  fr.  à  M.  Jacquemart,  de  Paris;  2“  300  fr. 
à  MM.  Paul  Rüdet,  de  Paris;  3"  300  fr.  à  MM.  André  Antheaume 
et  Raoult  Leroy,  internes  à  l'Asile  Saint-Anne.  Mention  très  hono¬ 
rable  il  M.  L.  Guinard,  chef  des  travaux  physiques  à  l’Ecole  vété¬ 
rinaire  de  Lyon. 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  L’Académie  -a  versé,  en  1896,  les 
sommes  suixantes  à  MM.  les  stagiaires:  1°  1,500  fr.  à  M.  Griner  ; 
2“  1.501)  fr.  à  M.  Page  ;  3®  500  fr.  à  M.  Ranglaret  :  4-  500  fr.  à 
M.  Leblanc  MM.  Ranglaret  et  Leblané,  ayant  terminé  leur  stage 
à  la  satisfaction,  de  la  Commission  permanente  des  eaux  minérales, 
l’Académie  leur  accorde  en  outre  le  titre  de  Lauréat  {Prix  d’ Hy¬ 
drologie). 

Prix  Ernest  Godard.  1.000  fr.  i®  600  fr.  à  M.  Ernest  Parié,  de 
Paris;  2”  200  fr.  à  M.  Fernand  Bezançon,  de  Paris  ;  3“  200  fr.  à 
M.  Pierre  Bonnier,  de  Paris. 

Prix  Théodore  Herpin,  de  Genève.  3,000  fr.  M.  Gilles  de  la 
Tourette,  de  Paris.  Mentions  honorables  à  :  1®  MM.  Arthur  Claus, 
d’Anvers,  et  Orner  Van  der  Stricht,  de  Gand;  2“  M.  Gustave  Du¬ 
rante,  de  Paris. 

Prix  Hugo.  1.000  fr.  Quimjuennal.  1“  509  fr.  à  .Maurice  Albert, 
professeur  à  l’Ecole  militaire  de  Saint-Cyr;  2»  500  fr.  à  M.  G.Péry, 
bibliothécaire  de  la  Faculté  do  Médecine  de  Bordeaux.  Mentions 
honorables  à:  MM.  Buret,  Cabauès,  Edmond  Dupouy,  de  Paris; 
Binet,  deToul;  Edwrad  Ehlors,  de  Copenhague  ;  Samuel  Garnier, 
de  Saint-Ylie,  Jura  ;  Constantin  Lambro.s,  d’.-Vthènes  ;  Neumann, 
professeur  à  l’Ecole  vétérinaire,  de  ’i’oulouse  ;  et  M.  Auguste  Bra- 
chet,  de  Menton. 

Prix  Laborie.  5.000  fr.  Un  prix  de  4,500  fr.  a  MM.  Delorme 
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jirofesseur  et  Mignon,  agrégé  de  l’Ecole  de  médecine  militaire  du 
V''al-de-Grâoe. 

Prix  du  baron  Larrey.  500  fr.  M.  Du  Cazal,  médecin  principal 
de  l'o  classe,  professeur  au  Val-de-Gràce.  Mentions  honoi-aldes 
à  :  1“  M.  Henri  Biaise,  de  Montpellier;  2“  MM.  F.  Burutetà  A. 
Legrand,  médecin  de  la  marine,  à  Rocliefort-sur-Mer;  3“  M.  Marty, 
médecin-major  de  Déclasse,  hôpital  militaire  de  Belfort. 

Prix  Laval.  1.000  fr.  M.  Léon  Babonneix,  étudiant  en  méde¬ 
cine,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Prix  Lefèvre.  1.800  fr.  Trienna.  Question  :  De  la  mélancolie. 
MM.  Roubinovitoh  et  Toulouse,  chefs  de  clinique  à  l’asile  Sainte- 
Anne.  Mention  honorable  à  MM.  J.  Toy  et  Th.  Taly.  chefs  de 
cliniciue  des  maladies  mentales  à  la  f’aculté  de  Médecine  do  Lyon. 

Prix  Meynot  aine  père  et  fils,  de  Donzère,  Drôme.  2,600  Ir. 

1“  1 .400  fr.  à  M.  Pb-J.  Collet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lyon;  2“  600  fr.  à  M.  Em.  Ménière,  de  Paris; 

3“  600  fr.  à  M.  Pierre  Bonnier,  de  Paris. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1.500  fr.  L’Académie  partage  le 
prix  de  la  manière  suivante;  1°  1.000  fr.  à  M.  Emile  Legrain,  de 
Bougie  (Algérie);  2“  500  fr.  à  M.  J. -B.  Piot,  vétérinaire  en  chef 
des  domaines  de  l’Etat  égyptien.  Mentions  honorables  à  M.  A. 
Knopi',  de  New-York  et  M^»  Dorothée  Chellier,  docteur  en  mé¬ 
decine,  à  Paris. 

Prix  Orfila.  2.000  Ir.  (Bisannuel).  Question  ;  Existe-t-il  dans 
l'air,  dans  l’eau  ou  dans  le  sol,  des  corps  de  nature  animée  ou 
j  urement  chimiques,  aptes  à  développer  la  dysentérie  lors¬ 
que,  par  les  moyens  ordinaires  ou  expérimentaux^  ils  s'intro¬ 
duisent  dans  l'économie  animale  '!  M.  O.'  Arnaud,  médecin-ma¬ 
jor  de  2'  classe,  attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du  12" 
coi  ps,  à  Limoges.  Mentioms  très  honorables  à  M.  Louis-Edmond 
Bertrand,  médecin  en  chef  de  la  murine,  a  Toulon,  et  à  M.  Pierre 
Bouquet,  de  Roissy-en-Brie  (Seine-et- Marne). 

Prix  Ôulmont.  1.000  fr.  M.  Samuel  Banzet,  interne  (médaille 
d’or,  au  concours  annuel  du  prix  do  l’internat  des  hôpitaux  de 
Paris  (chirurgie)  a  obtenu  le  prix. 

Prix  Portai.  600  fr.  Question:  Anatomie  pathaloy'ique  du 
système  lyrnphatique  (réseaux,  canaux  et  ganglions),  dans  lu 
sphère  des  néoplasmes  malins.  L’Académie  partage  le  prix  entre  : 
M..et  M»*"  Christiani,  docteurs  en  médecine,  â  Genève;  MM.  Fran-  i 
rois  Barjon  et  Claudius  Regaud,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  i 

Prix  Pourai.  1.000  fr.  Question  :  Des  relations  qui  existent  , 
entre  la  thermogenèse  et  les  échanges  respiratoires.  M.  Laula- 
jiié,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse.  i 

Prix  Saintour.  '1.400  fr.  (Bisannuel).  2.000  fr.  partagés  entre  ! 
MM.  Albert  l'éron,'  de  Paris,  et  Emile  Boix,  de  Paris.  Dos  récom-  ; 
penses  sont  atcuoléts  à  :  1“  41)0  fr.  à  M.  E.  Gaucher,  professeur  i 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  2"  400  fr.  à  M.  G.-II. 
Lemoine,  professeur  agrégé  tm  Val-de-Grace  ;  3“  400  fr.  à  M.  A.  | 
Lcray  ;  4"  400  fr.  à  M.  J.  P.oubinovilch,  de  Paris;  5“.  400  fr.  à  ! 
M.  Lecerf,  de  Saint-Julien  de-Concelles  (Loire-Inférieure)  ;  0”  j 
400  Ir.  à  M.  IL  de  Brun,  prole.sseur  à  la  Faculté  de  médecine  do  | 
Beyrouth  (Syrie).  Mentions  honorables  à  MM.  G.  Fournier,  d'.A-  i 
miens;  G.  Laulh,  au  A’é.siucl  :  B.  Lœvenberg,  do  Paris  -  t'h  Pc- 
pin,  de  Dinan;  et  En.  Sergent,  do  Paris. 

Prix  Saint-Paul.  25.(100  fr.  I.o  pri.\  a  été  partagé  entre 
M.\L  Roux,  so-us-directo;ir  de  lTii.siiiul  Pasteur,  do  Paris,  c;  ! 
Emile  Behring,  de  Marbourg-sur-Luhn  (.Ulemagne).  Les  autres  ■ 
travaux  pi'ésentés  à  l’Académie  no  sont  pas  récompensés.  i 

Prix  Slanshi.  1.800  fr.  (Bisannuel).  M.  L.  Rénon,  de  Paris.  1 

Pjd.x  Vernois.  700  fr.  i  e  prix  n’esi  pas  décerné.  L’Académie  , 
accorde  les  récompenses  .suivantes  :  1"  -JIJO  fr.  à  MM.  H.  Labit,  I 
médecin-major  do  2'  classe  au  3“  r'égiment  de  hussards  à  Verdunj  ' 
et  H.  Golin,  médeein-major  de  D"  clas.-o  c.u  ,56'  régiment  d'inlau-  ' 
t.'i-ie  à  Ohàlons-sur-Saône  ;  2“  200  fr.  à  M.  P.  Just  Navarre,  ancien 
médecin  de  la  marine,  à  Lyon;  3»  2ü0  fr.  à  M.  Charle.s  \’iry,  1 
médecin  principal  de  P"  classe,  directeur  du  service  do  santé  du  i 
2'  ci.irps  d'armée  à.  Amiens  ;  i’'  lÜO  fr.  à  M.  Mangenot,  de  1  aris,  ! 

Mention  honorable  à  M.  A.  Chuciuet,  du  Cannes. 

SuKViCi';  DES  Eaux  minéhales. 

D  Médaille  d'or,  à  :  M.  Planclio  (Balaruc-le.s  Bains). 

2»  Rappel  de  médaille  d'or,  à  :  M.  Canlel  (Saint-Sauveur). 

S"  Médailles  d'argent,  à  :  MM.  Bordas,  chef  du  service  des  Eaux 
minérales  au  laboratoire  municipal;  Choux,  médecin-major  do 
1'"  classe,  médecin  de  l’hùpiial  militaire  de  Boitrbonnej  Elevy 
(BiarritzI;  Mallat  (Vichy). 

4"  Rapqifds  de  médailles  d'argent,  à  :  MM.  Chiais  (Evian-lcs- 
Bains)  ;  Laissus  (Salins-M,.utiursy  ;  Laussodat  (Royal). 

5»  Médaillesde  bronze,  à  :  MM.  Barrabé  (Bagnoles-de-Türnel  ; 
Darroze  (i’réchacq-les-Baius)  ;  Dresch  (Aix-les-Bains);  Jules  Félix 
(Bruxelles)  ;  Vau  Merris,  médecin  principal  de  P'  classe  (Amélic- 
les-Bains|. 

Service  des  Epidémies. 

.F  Médailles  d'or,  à:  MM.  H.  Vincent,  médecin  tnajur  de 


2"  classe,  attaché  au  laboratoire  de  bactériologie  de  l’hôpital  du 
Dey  à  Alger;  André  Dubrulle,  médecin-major  de  P®  classe  et 
Marotte,  médecin  aide-major  de  P"  classe,  à  Bourg;  Eymard 
Lacour,  pharmacien  principal  de  l’armée,  à  Versailles,  et  Maxi¬ 
milien,  Gavin,  inspecteur  principal  du  service  des  Eaux  de  Ver¬ 
sailles;  Hébert,  d’Audierne  (Finistère);  Fernand  Camus,  médecin- 
major  de  P'*  classe  à  Saint-Omer. 

2“  Rappels  de  médailles  d’or,  à  ;  MM.  Aubert,  médecin-major 
de  P'  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Belvédère,  à  Tunis;  Blan- 
quitique  (Laon)  ;  Chabenat  (La  Châtre,  Indre)  ;  Legée  (Abbeville, 
Somme). 

3“  Médailles  d’argent,  à:  MM.  Bassères,  medecin-major  de 
'2'  classe, h  Alger;  J. -J. -A.  Dardignac, médecin-major  de  P®  classe, 
à  Beauvais;  Jules  Meyer,  médecin  aide-major  de  P®  classe,  àEl- 
A ficha;  Trouillet,  médecin-major  de  2®  classe,  à  Dijon. 

4®  Rappels  de  médailles  d’argent,  à  :  MM.  André  (Toulouse); 
L.  Bard  (Lyon);  H.  Geschwind,  médecin  principal  de  2®  classe  ; 
Jaubert,  médecin-major  de  2® classe  (Mont-Dauphin, Hautes-Alpes); 
Lesueur  (Bernay,  Eure)  ;  Mathieu  (Vassy,  Haute-Marne)  ;  H.  Pau- 
tbier  (Senlis,  Oise);  Raynaud  (Alger)  ;,  Rousseaux  (Vouziers, 
Ardennes)  ;  Vergely  (Bordeaux). 

5“  Médailles  de  bronze, à  :  MM.  Bousseau  (Cholet) ;  Donimarlin, 
médecin-major  de  2®  classe  ;  Dupuy  (Saint-Denis)  ;  Foucault  (Fon¬ 
tainebleau)  ;  Herland  (Rosporden,  Finistère);  Lallemant,  médecin- 
major  do  P®  classe  (Saint-Etienne,  Loire)  ;  Matignon,  médecin 
aide-major  de  P“  classe  (Pékin);  Muller  (Saint-Quentin,  Aisne)  ; 
Omont  (Pont-Audemer,  Eure)  ;  Pinatel  (Ürt,  Basses- Pyrénées)  ; 
Spiral  (Montmédy ,  Meuse)  ;  Sz;czypiorski  (Mont-Saint-Martin , 
Mcurtbe-et-Mosellej. 

6“  Rapipels  de  médailles  de  bronze,  à  :  MM.  Boyer  (Commcrcy, 
-Meuse)  ;  Oassedebat,  médecin-major  de  l'®  clause  au  2®  régiment 
de  zouaves  jOran);  Cerf  Mayer  (Brest);  Legros  (Rochefort-sur- 
Mer)  ;  Lop  (Marseille);  Richer  de  Forges  (Morlaix,  Finistère); 
Tbibaudet  (Çbatillon-sur-Chalaronne,  Ain). 

Service  de  LTlYGtÉNE  de  l’Enfance. 

1“  Médaille  d’or,  à  :  M.  Savouré-Bonville,  inspecteur  départe¬ 
mental  de  l’Eure  (Evreux). 

2“  Médailles  de  vermeil  à  :  MM.  les  D'®  Delobel  (Noyon, 
Oise)  ;  Doumic  (Pontoise)  ;  Durand  (Auxigny,  Cher);  Gaudefroy 
iValaii,  Indre);  Giersiiiski  (Ouarville,  Eure-et-Loir);  Rivière 
(Bordeaux). 

3®  Rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  :  MM.  les  D'®  Barthès 
;Caen)  ;  Oapcllo  (Hermios,  Pas-de-Calais)  ;  Denizet  (Melun)  ;  Jenot 
(Dercy,  Aisne)  ;  Mazade  (Marseille);  Picard  (S^lles-sur-Cher,  Loir- 
et-Cher);  Regnoul  ( Villeneuve-la-Guyard,  Yonne);  Sutils  (La 
Chapelle-la- Reine,  Seine  -  et-Marne). 

4®  Médailles  d'argent  à  :  MM.  les  D'“  Bauzon  (Chalon-sur- 
Saône)  ;  Brallet  (Le  Thillot,  Vosges);  Brun  (Ladon,  Loiret); 
Delfau  (Paris) ;  Espagne  (Montpellier);  Joly  (Fauquembergues, 
Fas-de-Calais)  ;  Nory  (Sainte-Suzanne,  Mayenne)  ;  Veillard  (Lorris, 
Loiret),  John  Lemoine  (Paris). 

5“  Rappels  de  médailles  d'argent,  à:  MM.  les  D'®  Auge 
(Ueuilly,  Clier);  BaraUcr  (Jeugny,  Aube);  Dumée  (Nemomrs, 
Sfino-et-Marne)  ;  Grpsjean  (Montmirail,  Soine-et-Marne) ;  Leheo 
(Chalilloii-bur-liidrc,  Cher);  Picard  (Lagny, Seine-et-Marne)  ;  Sur¬ 
bled  (Curbeil);  Trolignon  (Issoudun,  Indre). 

Médailles  de  bronze,  à  :  MM.  les  D®®  Ansaloni  (Romoraii- 
liii,  Loir-et-Cher) ;  Auvert  (Aurillac)  ;  Bec  (Avignon);  Beullard 
(Villefranche,  Yonne);  Boucoiran  (Saiiit-Brieuc)  ;  Bourdon  (Méru, 
C.se);  Brud  (Tournon-Saint- Martin,  Indre);  Cantin  (Brie-Comte- 
Rcjljert.  Seine-et-Marne);  Cornilleau  (Boëssé-lo-See,  Sarthe)  ; 
Dolavello  (Sailly-sur-la-Lys,  Pas-de-Calais)  ;  Dermigny  (Saint- 
Simon,  Aisne);  Desplantes  (Nogent-le-Rotrou,  Eure-et-Loir); 
T.  DoJeuil  (llam,  Somme);  Dupont  (Nogent-sur-Vernisson, 
Loiret);  Ellchinauoff  (Saint-Calais,  Sarthe) ;  Féraudi  (Nice);  P’ou- 
cart  (Sézaime,  Marne);  Girat  fils  (Neuvy-Saint-Sépulcre,  Indre); 
üiral  père  (Neuvy-Saint-Sépulcre);  Gruson  (Marquise,  Pas-de- 
Calais)  ;  Ladevèze  (Saint- Florent,  Cher);  Lauth  (Saint-Germain- 
en-l.aye,  Seine-et-Uise)  ;  Lautrô  (Toulouse)  ;  Lehault  (Saint-Vit, 
Doubs);  Lesueur  (Bernay,  Eure);  Limasset  (Dorraans,  Marne)  ; 
P.-A.  Lop  (Marseillel  ;  Morère  (Palaiseau,  Seine-et-Oise)  ;  Pai- 
nctvin  (Fresnoy-le- Grand,  Aisne);  Pâté  (Le  Thour,  Ardennes); 
Tassiu  (Leuguy,  Yonne);  Tissié  (Bordeaux);  Villard  (Verdun, 
Meuse). 

Service  de  la  Vaccine. 

l’n  i)i'ix  do  1.5IIII  fr.  il  partager  ainsi  qu’il  suit  : 

1)00  fr.  il  M.  F.  11.  Lemoine,  médecin-major  de  1®«  classe,  pro¬ 
fesseur  agrégé  au  Val-do-Gràce,  500  fi'.  à  M.  Ausset,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lille,  400  fr.  â  M.  Duvi- 
gnaud,  médecin  principal  des  colonies. 

I  Quatre  inéduilles  t/'er,  à;  MM.  J.  Delobel  et  F.  Cozeltc  (Noyon, 
Uis"l  ;  -Haueur.  médecin  de  1®“  classe  des  colonies;  A.  Loir.'direc- 
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teur  de  l’Institut  Pasteur  de  la  Régence  de  Tunis;  A.  Lop  (Mar¬ 
seille)  . 

Cent  médailles  d’argent,  notamment  à  MM.  les  docteurs  : 

Albert  (Toulouse).  Auvert  (Aurillac),  Baratier  (Jeugny,  Aube)  ; 
Bascou  (Bouisse,  Aude)  ;  Bastiou  (Plouaret,  Oôtes-du-Nord)  ;  de 
Béchon  (Brest),  Bellot  (Constantine),  Bergasse  (Valence).  Bernard 
(Toulouse), Beumier  (Tiaret,  Algérie)  ;  Biat(Ijiévin,  Pas-de-Calais), 
Bompaire  (Millau,  Aveyron);  Boureau  et  Chaumier  (Tours), 
Bourgain (Boulogne-sur-Mer),  Buy  (Fort-National,  Algérie),  Cas- 
sedebat  (Oranl^  Cazanova  et  Couret  (Fort-National,  Algérie); 
Chabaud  (Prades,  Ardèche);  Chapoy  et Gounand  (Besançon),  Ché-  ' 
reux  (Quimper),  Chonnaux-Dubisson  (Villers  Bocage,  Calvados); 
Ciaudo  (Nice),  Coiffier  (Au  Puy,  Haute-Loire)  ;  Colin  (Quimper), 
Convers  (Saint-Etienne),  Cordillot  (Orléansville),  Courrent  (Tu- 
chan,  Aude);  Crimail  (Nantes),  Darget  (Ortbez,  Basses-Pyrénées); 
Davéo  (Paris),  Debreil  (Lille),  Desihamps  (Montigny,  Haute- 
Marne)  ;  Druelle  (Outreau,  Pas-de-Calais),  Dubuisson  (Château- 
neuf,  Finistère),  Dufourcq  (Salies,  Basses-Pyrénées),  Durand 
(Marseillan,  Hérault),  Duvernet  (Paris),  Farganet  (Gardaia, 
Algérie) ; Feltz  (Saint-Denis);  Fontaine  (Tonkin),Foucart(Sézanne, 
Marne);  Fuzet-du-Pouget  (Casteljau,  Ardèche) ;  Gérard-Laurent 
(Sanvic,  Seine- Inférieure)  ;  Getten  (Pouillon,  Landes);  Girat 
(Neuvy-sur-Sépulcre,  Indre),  Gomot  (Guéret), Grias  (Pont-Avenir, 
Finistère)  ;  Guével  (Poet-l’Abbé,  Finistère),  Hébert  (Audierne, 
Finistère);  Huguet  (Sidi-Aïssa,  Algérie);  Jaurès  (Dourgne,  Tarn)  ; 
Jenot  (Dercy,  Aisne);  Juppé  (Arudy,  Basses- Pyrénées) ;  Lalfage 
(Dra-el-Mizan,  Algérie)  ;  Lafaye  (Laghouat),  Lagarde(Montauban), 
Leclercq  (Djelfa,  Algérie)  ;  Le  Febvre  (Morlaix),  Lépinay  (Saigon), 
Mangenot  (Boghar,  Algérie)  ;  Marty  (Bou-Saâda,  Algérie)  ;  Massina 
(Au  Boulou,  Pyrénées-Orientales);  Massonet  (Béni-Indel, Algérie); 
Matignon  (Pékin),  Mercier  (Versailles),  Merz  (Lyon),  Montel 
(Blbeuf),  Morvan  (Pleybel,  Finistère)  ;  Mougeot  (Saigon),  Néis 
(Pont-Croix,  Finistère)  ;  Obier  et  Breuil  (Dinan,  Côtes-du-Nord)  ; 
Perrier  (Nimes),  Quéré  (Callac,  Côtes-du-Nord);  Rotillon  (Paris), 
Sanquer  (Morlaix),  Schwartz  (Alfreville,  Algérie);  Sudour 
(Bayonne),  Sutils  (La  Chapelle-la-Reine, Seine-et-oiarno)  ;  'l’anguy 
(Plouescat,  Finistère);  Valicourt  (Philippevillo),  Vivier  (Angou- 
lême);  de  Welling  (Rouen). 


Pour  les  prix  proposés  pour  les  années  1897  et  1898  voir  P 
grès  médical  1895. 

Prix  proposés  pour  l’année  1899. 

(Les  concours  seront  clos  fin  février  1899). 

Prix  de  l'Académie.  1000  fr.  Question  :  Physiologie  et  patho¬ 
logie  de  la  glande  thyroïde. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  800  fr.  A  Fauteur  du  meil¬ 
leur  mémoire,  ou  œuvre  inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de 
'  l’auteur),  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Amussat.  800  fr.  (Bisannuel),  A  l’auteur  du  travail  ou 
recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l'expéri¬ 
mentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  impor¬ 
tant  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Prix  d  Argtnteuil.  6.800  fr.  (Sexennal).  A  l’auteur  du  perfection¬ 
nement  le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécis¬ 
sements  du  canal  de  l’urètre,  ou  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur 
le  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Barbier.  2.000  fr.  A  celui  qui  aura  découvert  des  moyens 
complets  de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables, 
comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le 
choléra  morbus,  etc.  Des  encouragements  pourront  être  accordés 
à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme, 
s’eu  seront  le  plus  rapprocliés. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  1.200  fr.  A  l’auteur  qui  aura  fait  le 
meilleur  ouvrage  ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du 
sang. 

Prix  Henri  Buignet.  1.500  Ir.  A  l’auteur  du  meilleur  travail, 
manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de 
la  chimie  aux  sciences  médicales.  Seront  exclus  les  ouvrages  faits 
par  des  étrangers  et  les  traductions.  Le  prix  ne  sera  pas  partagé. 

Prix  Capuron.  1.000  fr.  Question  :  Des  modifications  du  pla¬ 
centa  et  des  membranes  de  l'œuf  retenues  dans  l'utérus. 

Prix  Ghevillon,  1.500  fr.  A  Fauteur  du  meilleur  travail  su 
traitement  des  affections  cancéreuses. 

Prix  üivrieux.  800  fr.  Question  :  Du  nervosisme. 

Prix  Daudet.  1.000  fr.  Question  :  Du  lijmphadénome 

Prix  Desportes.  1.300  fr.  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  de  thérapeutique  pratique. 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  Le  legs  VuUranc  Gerdy  est  des 
liné  â  entretenir  près  des  principales  stations  minérales  de  France 
ou  do  l’étrangûi'  des  élèves  en  médecine,  nommés  à  la  suite  i 


concours  ouvert  devant  l’Académie  de  Médecine.  L’Académie  met 
au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  eaux  minérales.  Les 
candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  l’Académie  de 
Médecine. 

Prix  Ernest  Godard.  1.000  fr.  Au  meilleur  travail  sur  la  pa¬ 
thologie  externe. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  3.000  fr.  A  l’auteur  du 
meilleur  ouvrage  sur  l’épilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Laborie.  S.O'  O  fr.  A  l’auteur  du  travail  qui  aura  fait  avan¬ 
cer  notablement  la  science  de  la  chirurgie. 

Prix  du  barron  Larrey.  500  fr.  A  l’auteur  du  meilleur  travail 
de  statistique  médicale. 

Prix  Laval.  1.000  fr.  A  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré 
le  plus  méritant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de 
Médecine. 

Prix  l.efèvre.  1.800  fr.  (Triennal).  Question  :  De  la  mélancolie 

Prix  Meynot  ainé  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  2.600.  A 
Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monhinne.  1.500  Ir.  Destiné  à  subventionner, 
par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des  mis¬ 
sions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

Prix  Nativelle.  3é0  fr.  A  l’auteur  du  meilleur  mémoire  ayant 
pour  but  l’extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé, 
d’une  substance  médicamenteuse. 

Prix  Philippe  Ricord.  (600  fr.  (Bisannuel).  A  Fauteur  du  meil¬ 
leur  ouvrage  paru  dans  les  deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

Prix  Vernois  700  fr.  Au  meilleur  travail  sur  l’bygiène. 

Prix  Oulmont.  1  000  fr.  A  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu 
le  premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de 
l’internat  (chirurgie). 

Prix  Portai.  600  fr.  Question  :  Etudier  sur  les  animaux 
l’inoculation  et  la  contagion  du  cancer. 

Prix  Pourat.  1.000  fr.  Question  :  Fournir  des  documents 
expérimentaux  propres  à  éclairer  la  question  de  la  destina¬ 
tion,  immédiate  ou  éloignée,  des  aliments  albuminoïdes. 

Prix  Philippe  Ricard.  600  fr.  (Bisannuel).  A  l’auteur  du 
meilleur  ouvrage  paru  dans  les  deux  rangs  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes. 

Prix  Vernois,  700  fr.  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail 
sur  l’hygiène.  A.  P. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  décembre  1896.  —  Présidence  de  M.  Ch.  Monod. 

De  l'appendicite. 

M.  Brun  rappelle  qu’il  a  enlevé  des  appendices  transformés 
en  cavité  close  et  que  dans  aucun  cas  il  n’y  avait  d’accidents 
infectieux  véritables.  Ces  faits  sont  la  condamnation  de  la 
théorie  émise  par  M.  Dieulafoy. 

M.  'Walther  défend  les  idées  de  M.  Brun.  En  1896,  il  a  vu 
27  cas  d’appendicites  confirmées,  dont  17  furent  opérées.  Dans 
3  cas,  il  s’agissait  d’une  affection  locale,  consécutive  à  de 
l’entéro-colite  aiguë;  Il  cas  sont  dus  à  de  l'entéro-colite  chro¬ 
nique.  Sur  17  opérations,  5  ont  eu  lieu  à  froid;  et  dans  1  cas 
on  a  noté  une  oblitération  complète.  10  cas  ont  été  opérés  en 
poussées  aiguës  avec  une  mort.  M.  Walther  montre  une  pièce 
se  rapportant  à  une  première  poussée  d’appendicite,  accom¬ 
pagnée  par  des  phénomènes  péritonitiques. 

M.  Jalaguier  a  cru  au  début  à  la  théorie  de  M.  Talamon. 
Aujourd’hui,  pour  lui,  l’oblitération  de  l’appendice  est  une 
conséquence  et  une  la  cause  de  l’appendicite.  Les  coprolithes 
ou  les  rétrécissements  ne  doivent  pas  êfre  le  point  de  départ 
des  attaques  d’appendicite.  D’ailleurs  on  enlève  des  appendices 
clo^,  qui  n’ont  pas  subi  d’attaques  aiguës.  M.  Jalaguier  croit 
que  dans  certains  cas,  au  moins,  l’appendicite  est  une  mani¬ 
festation  locale  d’une  affectation  générale.  La  virulence  des 
microbes  qui  se  trouvent  dans  l’appendice  semble  se  trouver 
exagérée  par  la  maladie  infectieuse,  et  les  agents  pathogènes 
paraissent  avoir  les  plus  grandes  peines  à  s’éliminer  dans  ce 
petit  organe. 

Œsophagotomie  externe. 

M.  Broca  fait  un  r.apport  sur  un  cas  d’œsophagotomie 
externe  chez  un  enfant  de  six  mois,  ob-ervé  par  M.  Lemaître 
(de  Limoges).  11  s’agiss.ait  d’une  broche  en  plomb,  arrêtée  au 
cou.  Suture  profonde  do  l’œsophage  ;  suppuration  dos  fils. 
Guérison.  Trois  ans  après,  il  avale  bien  encore.  C’est  le  cas 
opéré  à  l'âge  le  plus  jeune.  Chez  l’enfant  en  bas-âge,  la  dilata¬ 
bilité  vraiment  spéciale  de  l'œsophage  peut  induire  en  erreur 
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au  point  de  vue  du  diagnostic  des  corps  étrangers  de  ce  con¬ 
duit.  —  M.  Broca  cite  en  outre  un  cas  personnel  d’œsophagos¬ 
tomie  pour  un  cas  de  rétrécissement  cicatriciel.  Mort  par 
tuberculose. 

Cancer  volumineux  du  foie  opéré. 

M.  Segond.  —  On  n’a  opéré  jusqu’ici  qu'une  douzaine  de  cas 
de  cancer  primitif  du  foie  (8  cancers,  3  sarcomes,  1  adénome). 
Contrairement  à  ce  qu’on  aurait  pu  supposer  a  priori,  dans  la 
plupart  des  cas  ces  cancers  ont  paru  facilement  opérables. 
La  mortalité  d’ailleurs  n’e.st  pas  grande,  puisque,  sur  12  cas, 
il  y  a  eu  i2  guérisons.  Le  diagnostic  est,  par  contre,  des  plus 
difficiles.  —  M.  Segond  a  opéré  récemment  un  cas  de  ce 
genre  ;  mais  la  malade  est  morte  de  choc  vingt-quatre  heures 
après.  Il  a  fait  le  traitement  extrapéritonéal  du  pédicule.  On 
opérait  par  une  tumeur  fibro-kystique  du  fond  de  l’utérus; 
l’erreur  de  diagnostic  a  donc  été  formidable.  A  la  laparotomie, 
on  trouva  une  tumeur  à  peine  adhérente  au  fond  de  l’utérus, 
mais  qui  remontait  à  droite  vers  le  foie.  Elle  était  mobile  trans¬ 
versalement,  et  pédiculisée  au  niveau  de  l’organe  hépatique, 
ün  l’enleva  facilement.  C’était  un  épithélioma  trabéculaire  du 
foie. 

M.  Terrier  donne  quelques  détails  sur  les  différents  pro¬ 
cédés  employés  pour  enlever  les  tumeurs  du  foie. 

M.  Verchére  lit  un  travail  sur  la  période  prémonitoire  des 
rétrécissements  du  rectum. 

M.  A.  Marchant  présente  une  anse  d’intestin  perforée  par 
gangrène,  traitée  par  l'entérectomie  et  un  appendice  enlevé. 

M.  Quénü  présente  une  photographie  de  la  main  exécutée 
à  l’aide  des  rayons  de  Rœntgen.  Marcel  Baudouin. 

.SOCIÉTÉ  D’ANTHROPOLOGIE. 

Séance  du  3  décembre  1896. 

M.  LedOUBLE  (de  Tours)  présente  à  ses  collègues  deux  pièces 
anatomiques  offrant  le  plus  grand  intérêt.  La  première  est 
l’omoplate  droit  d’un  aliéné,  dont  le  squelette  ne  présentait 
d’ailleurs  aucune  autre  particularité  à  signaler.  On  y  remarque, 
dans  la  fosse  sous-épineuse,  séparant  le  sous-épineux  du 
grand  et  du  petit  rond,  une  crête  très  saillante,  volumineuse  et 
irrégulière;  l’anatomie  comparée  nous  apprend,  ajoute  l'auteur, 
que  cette  disposition  estla  règle  chez  les  ursidéset  les  édentés. 

La  seconde  est  le  crâne  d’un  supplicié,  présentant  une  atro¬ 
phie  des  apophyses  mastoïdes,  de  l’ostéoporose  des  pariétaux, 
et  une  union  complète  des  apophyses  clinoîdes  antérieures, 
moyennes  et  postérieures  ;  on  sait  que  cette  soudure  est  cons¬ 
tante  chez  Torang.  L’auteur,  très  circonspect,  ajoute  qu’il  n’es¬ 
sayera  pas  d’établir  une  relation,  entre  la  criminalité  de  l’indi¬ 
vidu  et  ces  anomalies  osseuses. 

Cette  communication  est  suivie  d’une  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Laborde,  Hervé,  Manouvrier,  etc.  Il  résul¬ 
terait  de  cette  discussion,  que  les  divers  Anthropoïdes  tendent 
vers  l’homme  par  des  systèmes  différents;  c’est  ainsi  que 
Torang,  par  le  cerveau,  est  celui  qui  s’en  rapproche  le  plus  ;  le 
chimpanzé,  lui,  s'en  rapprocherait  le  plus  par  le  système 
musculaire. 

M.  Bonnemère  présente  à  la  Société  la  photographie  d’un 
menhir,  au  sujet  duquel  circule  une  légende  qu’il  s’efforce  de 
détruire.  Félix  Régnault. 


La  Faculté  de  Médecine  de  Paris  au  Conseil  acadé¬ 
mique  DE  Paris.  —  M.  Bn.uardel,  duyen  do  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  a  prononcé  l’éloge  des  membres  de  la  Faculté,  décédés  au 
cours  du  Tannée,  MM.  les  P'*  Sappey,  G.  Bée  et  Pajot,  MM.  les 
agrégés  Paul  'Terrillon,  Desprez,  Nicaisc  et  Hanoi.  Il  a  fait  con- 
aaitre  que  le  nombre  des  étudiants,  qui  était  do  5.445  Tan  dernier, 
est  descendu  à  5.175,  par  suite  des  mesures  prises  pour  que  les 
étrangers  qui  ne  justifient  pas  dos  grades  exigés  des  nationaux  se 
fassent  inscrire  dans  les  facultés  des  départements.  Le  nombre 
des  étudiants  étrangers  a  été  do  964  :  810  hommes,  154  femmes. 
Pendant  la  dernière  année  scolaire,  8.955  examens  on  été  subis, 
dont  7.636  avec  succès.  Le  doyen  a  exposé  la  situation  des  études 
anatomiques,  et  rendu  compte  des  résultats  du  stage  des  étudiants 
dans  les  hôpitaux.  Il  a  conclu  en  signalant  la  nécessité  de  fournir 
ÿ  la  Faculté  les  moyens  do  travail  dont  elle  a  besoin  pour  assurer 
aux  étudiants  les  connaissances  (ju’ils  doivent  acquérir  et  pour 
rester  à  la  hauteur  de  sa  réputation  scientifique. 


CORRESPONDANCE 

A  propos  de  l’Écriture  en  Miroir. 

Paris,  9  décembre. 

A  M.  le  D''  Marcel  Baudouin, 

Monsieur, 

On  sait  que  l’écriture  en  miroir  doit  être  considérée  comme 
l’écriture  normale  de  la  main  gauche.  Il  y  a  dan.s  l’hémisphère 
droit  (mouvements  de  la  main  gauche)  un  centre  des  images 
des  lettres  et  des  mots  et  un  centre  des  mouvements  nécessaires 
à  leur  formation  qui,  chez  les  droitiers  normalement  inutile, 
reste  à  Tétat  d’ébauche.  Mais  chez  un  sujet  hémiplégique  droit 
et  atteint  de  cécité  verbale  (circonstance  favorable  à  la  pro¬ 
duction  du  symptôme),  le  centre  de  la  mémoire  motrice  gra¬ 
phique  ébauché  dans  l’hémisphère  droit  devient  le  centre 
naturel  des  moyens  de  communication  avec  l’extérieur  par  la 
parole  écrite;  son  fonctionnement  donne  une  écriture  qui,  gar¬ 
dant  la  direction  centrifuge  de  l’écriture  normale,  est  dite 
«  écriture  en  miroir.  » 

Arrivons  à  la  parole  en  miroir;  il  nous  semble  qu’il  faut  y 
voir  le  résultat  du  fonctionnement  de  centres  de  suppléance 
dans  l’hémisphère  droit.  Voici  comment.  Le  malade,  par  suite 
de  l’insuffisance  ou  do  l’annihilation  de  ses  centres  de  l’hémis¬ 
phère  gauche  fait  appel  à  ceux  de  l’hémisphère  droit  ;  mais,  ne 
peut-on  supposer  que  ces  centres  à  Tétat  d’ébauche,  trop  peu 
développés  pour  avoir  chacun  leur  fonctionnement  propre,  par¬ 
fait,  suppléent  à  cette  faiblesse  individuelle  par  une  association 
commune,  que  le  malade  voit  ses  mots,  les  écrit  virtuellement 
pour  ainsi  dire,  avant  de  les  articuler  et,  par  suite,  les  articules 
dans  Tordre  où  il  les  écrirait  réellement  ;  Tordre  de  l'écriture 
en  miroir. 

Il  y  aurait  ainsi  analogie  avec  les  cas  où  certains  sujets 
atteints  de  cécité  verbale  suppléent  à  la  mémoire  visuelle  du 
mot  par  son  image  motrice  graphique  et  ne  peuvent  lire  qu’en 
écrivant,  les  mouvements  nécessités  réveillant  dans  leur  esprit 
l’image  et  la  signification  du  mot  (J. -B.  Charcot). 

Le  malade  ayant  «  de  la  parole  en  miroir  »  ne  pourrait,  lui, 
parler  qu’en  faisant  fonctionner  son  centre  de  la  mémoire 
visuelle  verbale  et  son  centre  moteur  graphique  du  côté  sain. 
Si  cette  conception  hypothétique,  mais  non  invraisemblable, 
peut  s’admettre,  il  est  de  toute  évidence  que  la  formule  psy¬ 
chique  du  sujet  est  très  importante  pour  la  production  du 
phénomène,  «  un  moteur  »  nous  semblant  particulièrement 
apte  à  le  réaliser. 

Veuillez  agréer,  etc... 

Gaston  Legros,  externe  des  hôpitaux. 

Nous  remercions  M. Legros  do  son  intéressante  communi¬ 
cation  et  laissons  aux  personnes  compétentes  le  soin  d’ap¬ 
précier  l’explication,  en  effet  très  vraisemblable,  au 
moins  pour  la  forme  signalée  par  M.  le  P'  Grasset,  qu’il 
donne  du  syndrome  que  nous  avons  signalé  à  l’attention 
des  neurologistes.  Pour  nous,  un  peu  rouillé  avec  ces 
questions  ardues  depuis  notre  sortie  de  l’internat,  —  ce 
que  nous  regrettons  vivement  — ,  nous  nous  garderons  bien 
d’émettre  la  moindre  hypothèse  ;  mais  nous  recevrons  tou¬ 
jours  avec  plaisir  les  remarques  qu’on  nous  adressera  à  ce 
propos.  M.  li. 


Universités  Etrangères.  —  Faculté  de  médecine  de  Hei¬ 
delberg.  M.  le  D''  B.  von  Beck,  privatdocent  de  chirurgie, est 
iiouimé  professeur  extraordinaire.  —  Faculté  de  médecine  de 
Kazan.  M.  le  D''  W.  RasoumOwski  est  nommé  professeur 
ordinaire  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  .M  .Kous- 
mine.  démissionnaire.  —  Faculté  de  médecine  de  Rome.  M.  le 
Vittorio  Ascoli  est  nommé  privatdocent  de  pathologie  médi¬ 
cale.  —  Ecole  de  médecine  de  Sheffield.  M.  le  D''Oh.  Addison  est 
nommé  prolessour  d’anatomie.  —  Université  de  Sydney.  Sont 
nommés  lecteurs  :  MM.  les  D'®  J.  FüRKMAN  (gynécologie);  J. 
Graha.m  (obstéiriqiie).  (Sem.  méd.). 

Distinctions  honorifiques.  —  Les  palmes  d’Olficier  d’aca¬ 
démie  nit  été  remises  récemment  à  M.le  D'  Voilier,  par  le  Ministre 
de  l'Intérieur. 
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iLes  Médecins  contemporains. 

M.  le  D'  Henri  HUCHARD  (de  Paris). 

M.  le  D'Henri  Hughabd,  qui  vient  d’être  nommé  membre 
de  l’Académie  de  Médecine  dans  la  section  de  thérapeu¬ 
tique,  est  médecin  des  hôpitaux  et  s’est  fait  connaître  sur¬ 
tout  par  son  passage  à  rilôpital  Bichat.  Comme  homme  de 
science,  c’est  le  type  du  parfait  clinicien  de  l’ancienne 
école;  et,  comme  homme  tout  court,  celui  du  praticien 
thérapeute,  à  l’âme  droite  et  honnête,  qui,  venu  de  sa  cam¬ 
pagne,  a  réussi  à  se  créer  à  Paris,  par  son  travail  acharné, 
une  des  premières  places  dans  le  monde  médical. 

Né  le  4  avril  1844  à  Auxon  (.4ube),  il  fut  reçu  interne  des 
^hôpitaux  en  186  /  et  eut  pour  chefs  Cruveilhier,  Potain, Par- 
rot,  Verneuil,  Desnos  et  A. Ollivier. Docteur  en  médecine  en 
1872,  il  était  la  même  année  nommé  Chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  pour  soins  donnés  aux  varioleux  en  1870.  Elève 
d’Axenfeld,  ce  maître  éminent  mort  trop  tôt,  Huchard 
publia  d’abord  une  nouvelle  édition  de  l'œuvre  capitale  de 
ce  professeur  de  talent,  le  fameux  Traité  des  Névroses, 
dont  la  deuxième  édition  date  déjà  de  1882,  et  qu’on 
oublie  trop  de  nos  jours. 

Le  27  avril  1889,  mon  ami  M.  de  Fleury  faisait  de  lui, 
dans  le  Figaro,  ce  portrait  très  ressemblant,  qui  restetou- 
jours  des  plus  exacts,  comme  le  montrera  sa  comparaison 
avec  celui  plus  récent  du  Correspondant  Médirai. 


1  II  est  ilo  moyenne  taille,  avec  un  g-rand  frdiil  i|iii  i  ,.iju,içiico  à 
se  dégarnir,  des  cheveux  ras  coniino  ceux  d’un  soldat,  une  courte 
harbe  en  pointe  aiguë,  un  regard  acéré  sous  de  fortes  lunettes 
dénuées  d’élégance,  des  joues  sainement  colorées  d'homme  vivace 
et  bien  hàti  ;  il  a  gardé,  de  son  pays  natal,  une  grande  bonhomie 
d’allures,  la  finesse  rusticiue,  malicieuse  et  s])irituelle  .sans  machia¬ 
vélisme,  la  francliise  parfois  un  peu  rude,  une  charmante  simplicité 
de  manières,  et  cette  vivacité  de  car.iclôro  (pu  fait  dire  d'unhomme  : 
f  il  a  la  t0l(!  près  du  bonnet  »,  et  ipii  est  la  seule  mé(d]ancel<'  des 
braves  gens.  Sans  recherche  de  mise  et  .sans  cü(iuetterie,  étant  lui- 
même  très  peu  mondain,  il  a  su  se  faire  rechercher  de  la  cliontCde 
la  plus  mondaine  et  la  plus  aristocratique.  » 


Il  a  pour  axiome  favori  cette  phrase  qu’il  aime  à  redire  ;  «  L’a¬ 
venir  est  aux  gens  maigres  qui  se  lèvent  tôt.  »  Aussi  se  lève-t-il  à 
quatre  heures,  en  toute  saison  ;  et,  s’il  s’autorise  à  prendre,  ces 
temps-ci,  un  peu  plus  de  prestance  corporelle,  c’est  qu’il  est, 
d’ores  et  déjà,  un  homme  arrivé...  » 

Ce  que  vient  de  prouver  son  élection  à  l’Académie  de 
Médecine  par  74  voix  sur  84  votants. 

M.  Huchard  s’est  presque  spécialisé  dans  ses  études  de 
clinicjue.  On  dit  de  lui,  comme  de  M.  Potain.  son  maître, 
qu’il  est  un  «  cardiaque  »,  c’est-à-dire  un  médecin  s’occu¬ 
pant  avec  prédilection  des  affections  du  cœur.  Et,  en  fait, 
depuis  son  entrée  dans  les  hôpitaux,  avec  cette  solide 
patience  qui  le  caractérise,  il  s’est  attaqué  aux  maladies  les 
plus  délicates  de  l'appareil  circulatoire  :  par  exemple  l’an¬ 
gine  do  poitrine,  l’embryocardie,  qu’il  a  travaillées  avec 
une  prédilection  telle  qu’elles  semblent  presque  être  des 
chapitres  lui  appartenant  en  propre. 

Un  desespremiers  ét  de  ses  plus  remarquables  mémoires 
a  trait  aux  complications  cardiaques  de  la  variole 
(1871).  11  l’a  i)ublié  en  collaboration  avec  M.  Desnos,  dont 
il  était  alors  l’interne;  mais  on  peut  bien  faire  remarquer 
qu’il  en  est  le  principal  auteur  :  ce  qui  lui  fait  grand  hon¬ 
neur.  Il  faut  en  rapprocher  sa  thèse  de  doctorat  :  Etudes 
sur  les  causes  de  la  mort  dans  la  variole,  1872. 

Après  de  nombreuses  monographies  sur  des  sujets  rela¬ 
tivement  obscurs,  il  a  couronné  son  œuvre  par  la  publi¬ 
cation  d’un  magistral  Traité  clinique  des  maladies  du 
cœur  et  des  vaisseaux  (1  vol.  in-8,  933  p.,  Paris  1889). 

Parmi  ses  autres  travaux  sur  le  cœur,  nous  citerons  plus 
particulièrement  : 

Les  cardiopathies  valvulaires  et  les  cardiopathies  artérielles 
(1887-1888).  —  De  l’angine  de  poitrine  vraie  (1885-1886). 
Les  cardiopathies  artérielles  et -leur  curabilité  (1886;  — Angine 
de  poitrine  à  siège  épigastrique  (1887)  ;  —  Sclérose  du  myocarde 
(1887)  ;  —  Théorie  artérielle  de  l’angine  de  poitrine  vraie  (1887)  ;  — 
Nature  and  treatment  of  true  angina  pectoris  {Gaill.  med.  J., 
1887).  —  L’hypertension  artérielle  (1888);  —  L’artériosclérose  du 
cœur  (1887)  ;  —  Causes  et  pathogénie  de  l’artériosclérose  (1889)  ; 

I  —  La  pseudo-angine  de  poitrine  hystérique  (Progr.  méd.,  1889, 

,  445-471,  etc.);  —  La  mort  dans  l’angine  de  poitrine  (1889); — Bra- 
’  bryocardie  ou  rythme  fœtal  des  bruits  du  cœur  (1888-1889)  ;  — 

I  Le  cerveau  cardiaque  (1891);  —  Artériosclérose  de  la  pointe  du 
cœur  (1891);  —  Leçons  sur  les  aortites  {Progrès  médical,  1892); 

■  —  Traitement  de  l’angine  de  poitrine  (1892)  ;  —  Traitement  des 
î  cardiopathies  artérielles  (1892);  —  Des  artérites  chroniques  (1892); 

I  —  Endocardite  infectieuse  pneumonique  (1893)  ;  —  Dyspnées  et 
cardopathies  artérielles  (1893);  —  L’asystolie  nerveuse  (1893)  ;  — 
j  Uétrécissemeut  mitral  des  artérioscléreux  (1894);  —  Asystolie  et 
i  son  traitement  (1894)  ;  —  Aortite  péricoronairienne  (1894)  ;  —  En-  ■ 
I  d(joardite  végétante  (l’origine  pneumonique  (1895)  — Formes  frustes 
de  la  maladie  de  Stokes-Adams  (1895);  —  Rhumatisme  cardiaque 
’  do  l’enfant  (1895)  ;  —  Pseudo-hypertrophie  cardiaque  de  croissance 
i  (1895);  —  Frottement  péricardique  (1896),  etc.,  etc. 

j  M.  Huchard  est  aussi  un  thérapeute  émérite.  Sans  parler 
>  do  ses  travaux  sur  l’emploi  de  la  caféine  à  haute  dose  et  de 
la  digitale,  un  des  chapitres  de  ses  études  sur  les  affections 
cardiaques,  rappelons  ses  recherches  sur  Vantipyrine,  le 
Strophanthus,  ïuréthaue,le  Quelbracho  blanco,leCoto  et 
la  cotoïne,  Varistol,  l'Adonis  vernaliè,  et  son  volume  de 
Leçons  de  thérapeutique  et  de  clinique  médicales,  faites 
à  rilôpital  Bichat,  en  1889.  Mentionnons  encore  une  leçon 
curieuse  sur  la  musique  en  thérapeutique  et  les  préfaces 
([u’il  a  écrites  pour  divers  formulaires,  entre  autres  celui 
de  MM.  Bocquillon-Limousin. 

Comme  clinicien,  il  est  apprécié  de  tous,  et  ceux  qui  ont 
fréquenté  son  service,  très  suivi  par  les  médecins  eux- 
n  cmes,  y  ont  beaucoup  vu  et  ont  beaucoup  retenu.  A 
l’école  do  travailleurs  de  l’envergure  de  Huchard,  les 
jeunes,  eu  effet,  apprennent  à  connaître  vraiment  les  dif- 
iicultés  de  la  pratique  Inédicale  et  à  respecter  les  exigences 
de  la  science. 

A  noter,  parmi  ses  publications  d’ordre  clinique  : 

Hystérie  dans  ses  rapports  avec  divers  états  morbides  ;  —  Em¬ 
ploi  de  la  pilocarpine  contre  le  diabète  et  la  polyurie  ;  —  Tjaite- 
mont  des  névroses  ;  ■  Traitement  et  curabilité  dc.s  angines  de 
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poitrine,  1883  ;  —  Du  régime  sec  dans  les  maladies  de  l’estomac, 
et  principalement  dans  la  dyspepsie  des  liquides  ;  —  La  tension 
artérielle  dans  les  maladies,  et  ses  indications  thérapeutiques  ;  — 
Aortite  et  tuberculose  ;  —  De  l’influence  cardiaque  dans  les  maladies  ; 

—  Utilité  des  injections  sous-cutanées  de  caféine  ;  —  Quand  et 
comment  doit-on  prescrire  la  digitale?  • —  L’antipyrine  dans  la 
polyurie  ;  ■ —  La  goutte  rénale  ;  —  Traitement  de  la  goutte  rénale  ; 

—  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’artériosclérose  du  cœur; 

—  Contribution  anatomo-pathologique  de  la  sclérose  du  myocarde 
consécutive  à  la  sclérose  des  coronaires  ;  —  La  tention  artérielle 
dans  les  maladies  et  ses  indications  thérapeutiques  ;  —  Aortite  et 
tuberculose  ;  —  De  l’influence  cardiaque  dans  les  maladies  ;  — ■ 
Quand  et  comment  doit-on  prescrire  la  digitale  ;  —  Caractère, 
mœurs,  état  mental  des  hystériques. 

M.  Iluchard,  comme  bien  d’autres,  a  voulu  tenter  du 
journalisme.  lia  fondé  la  Revue  générale  de  Clinique  et 
rie  Thérapeutique^  qui  a  eu  des  débuts  très  brillants,  grâce 
à  une  solide  rédaction  ;  si  les  succès  de  jadis  semblent  un 
peu  se  ralentir,  depuis  que  le  journalaquitté  ses  allures  de 
combat,  c’est  que  M.  Huchard,  sans  doute,  a  cru  bon  de 
changer  ses  batteries  de  place  le  jour  où  il  s’est  aperçu  qu’il 
devenait  candidat  possible  à  la  salle  de  la  rue  des  Saints  - 
Pères,  faiblesse  que  tout  le  monde  lui  pardonnera,  car  qui 
veut  la  fin  veut  les  moyens!...  Mais  le  Journal  des  Prati¬ 
ciens,  hâtons-nous  de  le  dire,  n’en  reste  pas  moins  aujour¬ 
d’hui  une  revue  analytique  des  plus  appréciées  depuis  sa 
rentrée  dans  le  giron  de  l’église  orthodoxe.  Comme  jour¬ 
naliste,  M.  Huchard  a,  sinon  émis  le  premier  l’idée  du 
Congrès  de  Médecine,  dont  le  triomphe  est  désormais  as¬ 
suré,  du  moins  rompu  avec  vivacité  des  lances  en  faveur  de 
cette  nouvelle  tentative  de  décentralisation.  Cela,  parce 
que,  malgrél’atténuationquiparait  s’être  produite  dans  ses 
tendances  combattives,  il  est  resté,  au  fond,  l’ennemi  des 
monopoles  et  un  amoureux  sincère  de  la  science  française 
en  général;  parce  que, bourguignon, iln’asuprendreàParis 
que  ce  qu’il  y  a  de  bon. 

Ce  médecin,  qui  n’a  pas  voyagé  beaucoup,  a  fait,  cepen¬ 
dant  un  voyage  en  Russie,  qu’il  a  réussi  à  rendre  célèbre. 
Il  est  vrai  que  cette  mission  avait  été  bien  lancée  et  qu’elle 
venait  à  point,  à  l’aurore  de  l’alliance  franco-russe  (Lettres 
médicales  sur  la  Russie,  1888-1889)  !  Cette  expéditiontriom- 
phale  dans  les  steppes  du  Volga  de  la  médecine  française, 
représentée  par  M.  Huchard  etM.  Schwartz  en  particulier, 
hommes  assez  froids  de  nature  d’ailleurs,  fut  une  ovation 
continue — àceque  contelerapportdemission  —  et  presque 
uii  événement  diplomatique,  au  dire  d’Horace  Bianchon, 
qui  sait  placer  ses  pointes  de  douce  ironie.  Il  n’en  demeure  pas 
moins  acquis  que  nos  illustres  voyageurs  surent  faire 
apprécier  là  bas  les  puissantes  qualités  de  notre  thérapeu¬ 
tique  et  la  valeur  de  la  clinique  parisienne.  Combien 
d’autres  ont  couru  le  monde  et  n’ont  pas  obtenu  des  résul¬ 
tats  seml)lables  il  Marcel  ÜAunoaiN. 
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Sui’  une  réaction  nouveüe  de  1  aloès  pour  les  expertises 
chimie  J -légaies  ;  par  M.  Pierre  Apéhy.  _  Oo.nmanication  faite 
à  la  Société  impériale  de  Médecine  (séance  du  26  juin  1896)  et  à  la 
Société  chimique  de  Paris  (séance  du  10  juillet  1896). 

L’on  sait  que  l’aloès  est  à  la  fois  un  purgatif  drastique  et  un 
emménagogue,  aussi  est-il  souvent  employé  dans  un  but  cri¬ 
minel  pour  provoquer  des  avortements.  Plusieurs  méthodes 
ont  été,  dès  lors,  pr ironisées  pour  déceler  ce  corps  dans  les 
préparations  incriminées  ;  citons  entre  autres  :  celle  de  Born- 
trœger,  à  base  de  benzine  et  d’ammoniaque;  celle  do  Crups  et 
Dymond,  à  base  dos  acides  sulfurique  et  nitrique  avec  addition 
d’ammoniaque;  celle  de  Klunge,  à  base  de  sulfate  de  cuivre, 
do  chlorure  de  sodium  et  d’alcool  ;  et,  tout  récemment,  celle  do 
A.  Kremel,  basée  sur  le  changement  de  l’aluïne  en  acide  chry- 
saminique.  Malheureusement,  toutes  ces  réactions  laissent  à 
désirer,  car  celle  de  Borntra.lig'er  est  commune  à  d’autres 
corps,  celle  de  Drupe  e  Dymond  n’est  applicable,  d’après 


Lauder-Brunton,  qu’à  Taloïne  de  Taloès  barbades  (1),  celle  de 
Klunge  n'est  pas  non  plus  de  grande  valeur,  car  diverses 
substances  réductrices  peuvent  influencer  la  réaction.  Seule, 
la  méthode  de  Kremel  semble  être  la  plus  convenable;  cepen¬ 
dant,  comme  cette  méthode  est  basée  sur  la  réaction  de  Taloïne 
et  que  Ton  doit,  dans  certains  cas,  employer  l’acétate  de  plomb, 
ce  dernier  corps  peut,  d’après  Ferdinand  Jean  et  Mercier,  pré¬ 
cipiter  la  plus  grande  partie  de  Taloïne  (2)  et,  par  conséquent, 
la  méthode  perd  ainsi  de  sa  sensibilité. 

La  réaction  que  je  propose  est  basée  sur  l’action  du  perchlo- 
1  ure  de  fer  sur  cette  gomme-résine.  Voici  ma  méthode  L’on 
épuise  la  préparation  incriminée  :  pâte,  pilules,  poudres,  etc., 
à  Taide  de  Talcool;  après  filtration,  Ton  évapore  la  teinture 
alcoolique  et  Ton  reprend  le  résidu  par’Tuau  chaude.  La  solu¬ 
tion  aqueuse,  filtrée  à  son  tour,  est  traitée  par  de  Tacétate  de 
plomb  en  excès.  L’on  filtre  de  nouveau  et  Ton  concentre  la 
solution  par  une  évaporation  au  bain-marie,  puis  Ton  ajoute 
un  peu  de  carbonate  de  soude  pour  précipiter  l’excès  du  sel 
plombique,  on  filtre  et  Ton  neutralise  le  liquide  par  quelques 
gouttes  d’acide  acétique  ou  nitrique.  Si  Ton  y  laisse,  alors, 
tomber  quelques  gouttes  d’une  solution  étendue  de  perchlo- 
rure  de  fer.  Ton  obtient  immédiatement  une  teinte  d’un  rouge- 
marron,  d’autant  plus  foncé  que  la  quantité  de  Taloès  est  en 
plus  grande  proportion.  La  sensibilité  de  cette  réaction  est  très 
grande,  car  partie  d’aloès  dans  2  et  même  3000  parties  d’eau 
peut  encore  donner  une  teinte  perceptible.  D’après  M.  le 
P'  Brouar.’.el,  d’autres  substances  renfermant  des  tannins  par¬ 
ticuliers  ou  des  phénols,  telles  que  :  noix  de  Kola,  noix  d’Arec, 
Pambotano.  etc.,  corps  à  fonctions  de  phénol,  donnent  égale¬ 
ment  avec  le  perchlorure  de  fer  une  coloration  d’un  brun  rou¬ 
geâtre.  J’ai  fait  de  nombreuses  expériences  en  ce  sens  et  j’ai 
constaté,  en  effet,  que  les  substances  énumérées  par  M.  le 
?*■  Brouardel,  produisent  la  même  réaction  que  Taloès,  malgré 
la  défécation  par  Tacétate  de  plomb.  Si  Ton  doit  en  croire 
MM.  Ferdinand  Jean  et  Mercier,  cette  réaction  ne  pourrait 
pas  être  attribuée  à  Taloïne,  car,  d’après  ces  savants,  Tacétate 
de  plomb  précipiterait  Taloïne,  mais  bien  à  des  corps  à  fonc¬ 
tions  de  phénol.  C’est  là  un  inconvénient  qui  rendrait  ma  mé- 
[  thode  insuffisante  pour  permettre  d’affirmer  la  présence  de 
Taloès  dans  les  expertises  chimico-légales.  Heureusement, 
Taloès  n’est  guère  associé  avec  les  substances  sus-mentionnées 
toutes  les  fois  que  ce  corps  est  employé  comme  emménagogue 
ou  abortif;  dans  ce  dernier  cas,  il  est  presque  toujours  associé 
avec  d’autres  drastiques,  tels  que  la  Sabine,  l’absinthe,  des 
gommes-résines  ou  résines  purgatives,  le  safran,  voire  mênae 
le  sous-carbonate  de  fer,  etc.  Toutes  ces  substances  n’entravent 
nullement  la  sensibilité  de  ma  méthode.  Si,  parfois.  Ton  associe 
Taloès  avec  des  toniques,  comme  le  kola.  Tarée,  ou  le  pam- 
botàno,  c’est  toujours  dans  un  but  tout  autre  que  criminel. 
Toutefois,  Ton  doit  tenir  compte  de  la  présence  de  ces  sub¬ 
stances,  comme  Ta  fort  judicieusement  fait  observer  M.  le 
P*'  Brouardel,  toutes  les  fois  que  ma  méthode  serait  employée; 
mais. cette  observation  peut  être  également  appliquée  à  toutes 
les  réactions  de  Taloès  préconisées  jusqu'à  ce  jour. 

Sur  ua  nouveau  procédé  pour  décèler  la  présence  du  per  ■ 
chlorure  de  fer  en  présence  d’autres  sels  ferriques  ;  par 
M.  Pierre  Apéky.  —  Communication  faite  à  ia  Société  impériale 
de  Médecine  de  Constantinople  (séance  du  26  juin  1896)  et  à  la  So¬ 
ciété  chimique  de  Paris  (séance  du  10  juillet  1896). 

'  Lorsqu’on  porte  à  Tébullition  une  solution  très  étendue  de 
perchlorure  de  fer  (1/00  et  même  3  et  4  fois  plus  diluée),  Ton 
constate  que  ia  solution,  d’incolore  qu’elle  était  à  froid,  prend 
alors  une  teinte  d’un  jaune  rougeâtre,  pelure  d’oignon.  C’est  là, 
comme  Ta  fait  remarquer  le  professeur  de  médecine  légale  de 
Paris,  M.  Brouardel,  une  dissociation  donnant  naissance  à  un 
précipité  d’hydrate  ferrique  colloïdal  (soluble  dans  certaines 
conditions)  qui  cause  la  coloration  de  la  liqueur.  Faits  connus, 
depuis  les  recherches  de  Saint-Gilles  sur  l’état  colloïdal.  C’est 
cette  propriété  spéciale  qui  pourrait,  d’après  moi,  faire  distin- 


(1)  Lauder-Brunton.  —  Traité  de  Thérapeutique  et  de 
Pliannacologie,  page  llüü. 

(2)  Répertoire  des  réactifs  de  Ferdinand  Jean  et  Mercier,  p.  42, 
année  1896. 
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guer,  dans  une  solution,  le  sel  colloïdal  de  fer  des  autres  sels 
ferriques.  En  effet,  si  l’on  prépare  une  solution  étendue  de  sel  de 
fer,  tels  que  sulfate,  nitrate,  laotate,  etc.,  et  qu’on  la  chauffe, 
elle  ne  change  pas  de  couleur.  Si  donc,  l’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’une  solution  où  l’on  doit  rechercher  la  présence  d'un 
sel  de  fer,  l’on  peut  employer  d’abord  les  réactifs  des  sels 
ferreux  et  ferriques  :  cyanures  jaune  et  rouge,  tannin, 
acide  salicylique,  sulfo-cyanure,  etc.  Une  fois  édifié  sur  la 
présence  d’un  sel  do  fer,  l’on  peut  déterminer  le  perchlorure 
de  fer  en  chauffant  la  solution  étendue  qui  prendrait  la  colo¬ 
ration  jaune-rougeâtre,  pelure  d’oignon,  que  l’on  pourrait  du 
reste  contrôler  en  y  employant  les  réactifs  appropriés  du  chlore. 

Trois  cas  d’œsophagotomie  externe  pour  l'extraction  de 
corps  étrangers i  par  O.  Bdlhôes.  —  ürarii-A/edico,  juillet  IbOG. 

Fischer  après  Gross  n’a  pu  réunir  que  142  cas,  leur  statis¬ 
tique  montre  que  la  mortalité  est  eri  proportion  directe  de  la 
durée  de  l’intervalle  entre  l’introduction  du  corps  étranger  et 
l’intervention  chirurgicale,  l"  cas  ;  homme  ayant  avalé  un  den¬ 
tier  de  vulcanite,  qui,  arrêté  à  29  centimètres  de  l’arcade  den¬ 
taire  supérieure  ne  permet  qu’une  alimentation  liquide.  Tout 
aliment  solide  entraîne  un  accès  de  suffocation  et  est  rejeté.  In¬ 
cision  allant  de  2  centimètres  au-dessus  de  i’articulation  sterno¬ 
claviculaire  au  bord  supérieur  du  cartiiage  thyroïde  le  long 
du  sternooleido  mastoïdien,  application  du  conducteur  de 
Vacca,  incision  do  l’œsophage  et  extraction  du  dentier  avec 
un  tire  balle.  Suture  de  l’œsophage  au  catgut  et  drainage  de 
la  plaie  externe.  Alimentation  sous  sonde  œsophagienne  avec 
du  lait  donné  à  la  cuillère,  en  augmentant  progressivement- 
Au  dixième  jour,  alimentation  solide;  guérison.  2'  cas  = 
homme  18 ‘ans,  ayant  avalé  un  noyau  qui  obstruait  com¬ 
plètement  l’œsophage  au  niveau  de  la  quatrième  dorsale. 
Môme  opération.  Le  malade  sort  guéri  19  jours  après.  3*  cas  • 
homme  80  ans,  ayant  avalé  depuis  15  jours  un  os  arrêté  au  ni¬ 
veau  de  la  fourchette  du  sternum  ne  permettant  qu’une  alimen¬ 
tation  liquide.  Même  opération  que  plus  haut,  mais  extraction 
rendu  plus  difficile  par  les  pointes  de  Tos  et  son  diamètre  de 
3  cent.  1/2.  Le  malade  alla  bien  jusqu’au  dix-septième  jour 
où  il  mourut  de  syncope. 


VARIA 

La  Médecine  et  les  Médecins  au  Théâtre  en  189G  (Suite). 

L’Évasion. 

Cette  fois,  c’est  aux  Français  que  je  vais  vous  conduire,  et  je 
vous  assure  que  si,  sur  mes  conseils,  vous  allez  voir  V Éva¬ 
sion,  vous  en  reviendrez  satisfaits  !  Nous  en  a-t-il  servi,  là- 
dedans,  du  médecin,  cet  excellent  M.  Brieux,  digne  successeur 
d’Alexandre  Dumas  ! 

Pardonnez-moi  de  ne  pas,  par  le  menu,  vous  conter  la 
pièce  elle-même,  malgré  sa  nature  essentiellement  biologique 
et  médicale  ;  mais  le  cas  a  été  si  disséqué  depuis  huit  jours 
par  toute  la  grande  presse,  que  j’aurais  mauvaise  grâce  à  y 
insister  moi-même,  à  la  manière  des  soiristes  professionnels. 
Appuyons  plutôt  sur  le  côté  scientifique,  laissé  un  peu  à  l’écart 
et  pour  cause  par  nos  illustrissimes  confrères  de  la  critique 
dramatique,  et  la  partie  épisodique,  qui  a  pour  base  principale 
un  éreintement  en  coupe  réglée  du  grand  corps  médical 
parisien. 

Elle  est  bien  curieuse,  cette  pièce,  d’ailleurs  excellente  au 
point  de  vue  littéraire.  L’auteur,  à  ce  que  je  sache,  n’est  pas 
médecin  et  cependant  il  parle  de  médecine,  comme  s’il  en  vivait! 
Aussi  doit-il  y  avoir  quelque  part  un  collaborateur  technique, 
restant  dans  l’ombre,  car  M.  Brieux  fustige  d’une  main  trop 
assurée  les  travers  des  sommités  de  la  science  moderne  et  réussit 
trop  bien  à  peindre  des  physionomies  connues,  aujourd’hui  dis¬ 
parues,  mais  présentes  encore  à  la  mémoire  de  tous. 

Quelles  finesses,  quelle  justesse  d’observation  dans  ce  pre¬ 
mier  acte,  où,  comme  dit  notre  «  Oncle  »,  les  médecins  écopent 
si  fortement  !  Nous  sommes  chez  le  D''  Bertry,  un  professeur 
do  clinique  médicale,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  très 
décoré,  vieil  affamé  de  gloire,  d'argent  et  d’iionneurs  encore 
plus  que  de  science,  et  un  maître  en  l’art  de  la  réclame. 


Il  raconte  sa  vie  —  c’est  l’exposition  —  et  immédiatement  le 
médecin  journaliste  dépiste  les  modèles  qui  ont  dû  poser.  C’est 
presque  la  biographie  de  Germain  Sée  qu’on  nous  raconte,  avec 
des  réticences  voulues  et  des  changements  suffisants  pour 
que  le  grand  public  ne  puisse  pas  trop  réclamer,  changements 
du  reste  rendus  nécessaires  par  le  caractère  du  personnage. 
Bertry,  médecin  jusque-là  inconnu,  devient  tout  à  coup  cé¬ 
lèbre,  grâce  à  l’intervention  de  l’Empereur,  et  cela  en  1866  I  II 
n’y  a  pas  à  s’y  tromper.  Mais,  au  lieu  des  médicaments  nou¬ 
veaux,  la  passion  du  D'^  Bertry  a  été  l’hérédité:  ce  qui  ferait 
de  suite  penser  à  un  autre  modèle,  si  l’acteur,  qui  joue  le  rôle, 
n’avait  pris  lui-même  le  soin  de  souligner  ce  rapprochement, 
en  se  faisant,  d’une  façon  très  réussie  de  reste,  la  tête  d’un 
neurologiste  célèbre,  à  l’abri  de  tout  reproche  pourtant,  le  re¬ 
gretté  Charcot.  J’ajoute  qu’il  a  épousé  une  veuve,  qui  a  un  fils 
né  d’un  premier  mariage,  et  dont  le  père  s’est  suicidé, 
Jean  Belraont.  Bertry  semble  donc  incarner  deux  des  plus 
puissantes  personnalités  médicales  de  ces  vingt  dernières 
années;  et  de  la  fusion  de  ces  deux  modèles  résulte  un  type, 
que  Prudhon  a  marqué  de  la  même  griffe  que  le  Bellac  du 
Monde  où  l'on  s’ennuie. 

Le  secrétaire  de  Bertry,  M.  le  D»  La  Belleuse,  ressemble 
aussi  terriblement  à  un  ancien  élève  du  P""  Charcot,  fort  connu 
dans  le  monde  littéraire  par  son  ruban  rouge,  fort  honnête¬ 
ment  gagné  à  la  bataille  Renaudot;  et  on  dirait  que  Truffier 
tient  à  accentuer  encore  la  ressemblance  physique.  Mais  je 
m’avance  peut-être  trop,  en  retrouvant  dans  La  Belleuse  un 
peu  de  mon  ami  La  Tourette.  Qu’il  me  pardonne,  en  tout  cas, 
car  je  ne  suis  pas  le  seul  à  avoir  été  suggestionné  par  ce 
nouveau  rapproch-r'ment  qui  s’impose. 

Pour  quiconque  a  connu  les  relations  amicales  de  Charcot  et 
d’Alphonse  Daudet,  l’auteur  de  l’Obstacle,  il  n’est  pas  possible 
de  ne  pas  découvrir,  en  M.  Bertry  frère,  l’ami  du  célèbre  clini¬ 
cien  et  le  merveilleux  écrivain  qui  a  toujours  combattu  la 
doctrine  de  l’hérédité.  M.  Brieux  a  transformé  en  frère  un  ami 
sincère,  et  il  n’y  a  certes  rien  d’étonnant  à  cette  mutation. 
N’a-t-on  pas  dit  qu’un  ami  véritable  valait  le  plus  proche  des 
parents?  Je  crois  qu’en  fouillant  bien  l’on  pourrait  encore 
dépister  les  modèles  des  caractères  de  Jean  Belmont  et  de 
Lucienne,  l’héroïne,  fille  de  Bertry  frère,  mutatis  mutandis. 
Mais  je  ne  veux  pas  sortir  du  domaine  médical,  où  je  dois 
borner  mes  impertinentes  suppositions.  Si  d’ailleurs  je  me 
trompe  —  ce  dont  M.  Brieux  ne  peut  me  faire  un  crime,  puis¬ 
qu’il  ne  m’a  pas  confié  ses  petits  papiers,  —  je  suis  prêt  à  re¬ 
connaître  publiquement  mes  torts  et  à  avouer  vains  et  stériles 
mes  talents  de  détective  amateur.  - 

Après  ces  indiscrétions,  un  mot  sur  le  fond  de  la  pièce,  la 
meilleure  peut-être  que  la  scène'  parisienne  nous  ait  offerte 
depuis  Amants  de  M.  Donnay,  Un  jeune  homme  et  une  jeune 
fille,  tous  deux  des  héréditaires,  des  dégénérés  plus  ou  moins 
SU!  érieurs,  s’ennuient,  se  le  disent,  et  s’aiment  en  se  lamen¬ 
tant,  car  «  les  dégénérés  se  recherchent  »,  suivant  la  réflexion 
très  profonde  et  très  juste  du  D''  Bertry.  C’est  une  variété  par¬ 
ticulière  du  fol  amour,  déjà  cataloguée.  Sachant  qu’ils  sont  un 
peu  détraqués,  ils  s’efforcent  de  réagir  et  de  vivre  comme 
d’honnêtes  bourgeois.  Ça  leur  réussit  quelque  temps,  mais  ne 
dure  pas.  De  la  brouille  survient  dans  le  ménage^  cependant, tout 
se  raccommode  grâce  à  un  coup  de  baguette  magique,  qui  est 
tout  simplement  la  condamnation  de  la  science  :  coup  de 
maître  certainement  pour  l’auteur,  puisqu’il  enlève  le  public, 
mais  coup  de  Jarnac  très  dur  pour  les  médecins  et  les  savants. 
Tout  s’arrange  en  effet  par  l'éreintement  de  la  science,  qui  est 
déclarée  vaine,  stérile  et  mensongère,  par  celui-là  même  qui  a 
passé  sa  vie,  avec  son  aide,  à  grimper  à  la  Gloire.  Les  héré¬ 
ditaires  se  sont  «  évadés  »  de  la  cage  qu’avaient  construite 
à  leur  usage  leurs  parents  morts  I  Le  proverbe  :  «  Tel  père, 
tel  fils  »  n’est  plus  vrai.  C’est  la  banqueroute  de  la  science, 
s’écrierait  Brunetière  !  C.  Q.  F.  D. 

.VI  ais,  pour  nous  autres,  ce  qu’il  y  ade  plus  intéressant  danscette 
pièce,  ce  sont  les  épisodes  professionnels  dont  elle  est  émaillée 
et  les  paroles  prononcées  par  les  médecins,  toujours  sur  la 
sellette.  Que  de  réflexions  exquises,  telles  ;  n  Depuis  Molière, 
nous  en  avons  bien  vu  d’autres  !  (Bertry)  —  «  Si  je  ne  réussis 
pas  dans  la  çlieutèle,  je  ferai  do  la  politique.  (Morionval).  »  — 
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<  Faites  n’importe  quoi,  mais  faites  quelque  chose  ».  (Bertry 
à  La  Belleuse,  au  sujet  d’un  malade  incurable).  —  «  Le  méde¬ 
cin,  dans  ce  siècle  sans  Dieu,  est  devenu  le  prêtre  d’un 
monde  où  ne  rèarnent  plus  que  les  microbes.»  (Bertry  frère), 
tirade  qui  n’est  pas  neuve  et  que  le  Progrès  Médical  a  servi 
sous  notre  signature  plusieurs  fois  à  ses  lecteurs.  —  Le 
«  12  volumes  chez  Alcan»  (Bertry).  —  La  Sclérose,  qu’est-ce 
autre  chose  qu’un  mot  ?  »,  etc.,  etc. 

Que  de  jolis  effets  de  scène,  par  exemple  :  La  biographie  de 
Bertry,  écrite  par  La  Belleuse,  avec  les  rectifications  du  maître; 
la  manifestation  «toute  spontanée  »  de  la  croix  de  commandeur; 
la  «  blague  »  de  la  province  médicale  ;  les  multiples  accès 
avortes  d’angine  do  poitrine  ;  la  bicyclette,  cet  appareil  morali¬ 
sateur  par  excellence  (D''  Gâehes-Sarraute),  émoussant  les  sen¬ 
sations  trop  vives,  transformée  ici  en  instrument  de  déver¬ 
gondage,  etc.,  etc. 

Mais  il  y. a  encore  dans  l’Evasion  deux  trouvailles  qu’il  faut 
souligner  d’un  gros  trait  de  crayon.  C’est  d'abord  l’opposition 
du  sorcier-rebouteux  (Coquelin)  et  du  grand  médecin  parisien, 
avec  la  scène  où  l’un  et  l’autre  finissent  par  se  taper  sur  le 
ventre;  et,  d’autre  part,  le  parallèle  établi  entre  les  maîtres  de 
Paris  et  le  brave  médecin  de  campagne,  le  D'-  Richon,  qui  on 
est  toujoùrs  à  Ambroise  Paré  ou  à  peu  près  ;  «  Je  le  pansais. 
Dieu  le  guérit!  » 

PJusieurs  de  mes  amis,  à  l’esprit  très  affiné,  qui  ont  analysé 
cette  pièce  dans  des  feuilles  médicales,  ne  m’ont  pas  paru  en 
bien  saisir  le  véritable  sens  et  la  portée  réelle.  Qu’ils  imitent,  en 
y  retournant  plusieurs  fois,  l’auteur  de  ces  notes  hâtives  ;  et 
ils  verront  que  l’Evasion,  malgré  Sarcey,  qui  ne  l’a  pas  com¬ 
prise  sans  peine,  est  une  pièce  très  claire  et  vraiment  l’œuvre 
d’un  homme  d’avenir,  d’un  écrivain  qui  marquera  sa  place  au 
théâtre,  comme  sa  vaillante  et  jeune  interprète,  Lara 
(Lucienne),  marquera  la  sienne  sur  les  planches  des  Français  1 
Marcel  Baudouin. 

Co-éducation  dans  l’Enseignement  supérieur. 

La  co-éducation  des  sexes  dans  les  plus  hautes  branches  de 
la  science,  spécialement  préparatoires  à  une  carrière  libérale, 
a  eu  tant  de  succès  à  Cornell  University  (Etats-Unis),  et  dans 
les  autres  institutions  où  elle  a  été  expérimentée,  qu’elle  ne 
peut  manquer  d’obtenir  rapidement  la  faveur  publique.  Si  les 
sexes  doivent  partager  tes  devoirs  et  les  responsabilités  de  la 
même  profession,  qui  les  met  journellement  en  contact,  il  est 
évident  que  les  mêmes  facilités  devraient  leur  être  accordées 
pour  leur  travail  préparatoire,  et  qu’ils  devraient  être  égale¬ 
ment  responsables  de  leurs  vies  professionnelles  et  jugés,  non 
en  raison,  de  leur  état  de  mâle  ou  de  femelle,  mais  uniquement 
au  point  de  vue  de  leur  état  de  médecin.  Nos  garde-malades  les 
plus  populaires  •  parmi  les  hommes  sont  des  garde-malades 
femmes,  c’est-à-dire  des  infirmières.  Elles  entrent  dans  la  salle 
de  malades  comme  infirmières,  et  sont  prêtes  à  remplir  tous 
les  devoirs  nécessaires  pour  le  soulagement  de  ces  malades; 
et,  par  le  caractère  de  leur  travail,  elles  ne  sont  ni  les  moins 
pures,  ni  les  moins  délicates,  ni  les  moins  propres  à  prendre 
leur  place  parmi  les  esprits  cultivés  et  les  gens  raffinés. 

Les  ombres  des  vieux  préjugés  et  des  vieilles  idées  en  ce  qui 
concerne  le  travail  de  la  femme  et  l’utilité  d’un  champ  d’expé¬ 
riences  pour  l’exercice  de  ses  facultés  assombrit  encore  notre 
atmosphère  et  antagonise  nos  sages  conseils.  L’infirmière  est 
admise  dans  nos  hôpitaux  comme  une  partie  importante  du 
personnel  travaillant.  Dans  la  salle  d’operation,  aucune  n’est 
plus  capable,  et  à  côté  du  lit  du  malade,  aucune  n’est  plus  vi¬ 
gilante,  aucune  n’est  plus  délicate  pour  le  toucher  et  plus 
prompte  pour  administrer  les  remèdes.  Pourquoi,  alors,  ad¬ 
mettre  les  infirmières  à  l’hôpital  et  interdire  aux  femmes,  en 
dehors  de  l’hôpital,  la  profession  médicale.  Cette  profession 
est  sagement  ouverte  aux  deux  sexes.  11  n’y  a  aucune  justice 
alors  en  donnant  à  l'un  toute  facilité  pour  que  son  travail  soit 
efficace  et  en  enlevant  à  l’autre  tous  les  moyens  de  réussite. 
Une  loi  récente  et  très  sage  contraint  chaque  Asile  d' Aliénés 
d’Etat  à  avoir  au  nombre  de  son  per.sonnel  médical,  une  femme 
médecin.  Dans  nos  asiles'fl'aliéiiés,  il  y  a  une  raison  très  im¬ 
portante  en  faveur  de  cette  mesure,  qui  ne  prévaut  pas  dans  un 
hôpital  ordinaire.  L’exclusion  alors  est  le  résultat  de  préjugés,  ' 
ou  plus  p'robablement  une  négligence  de  la  part  <les  fonction¬ 


naires  de  l’institution,  dont  l’attention  n’a  jamais  été  appelée 
spécialement  sur  cette  matière.  Nous  sommes  portés  à  croire 
que  si  le  sujet  est  convenablement  présenté,  ce  simple  acte  de 
justice  vis-à-vis  d’une  partie  importante  de  la  profession  mé¬ 
dicale,  sera,  comme  il  nous  le  semble,  exaucé  avec  plaisir. 

Noua  voulons  parler  d’un  autre  pas  important,  considéré  par 
une  de  nos  principales  Universités,  lequel  pas  aura  une  in¬ 
fluence  marquante  sur  l’efficacité  et  les  connaissances  de  la- 
profession.  Plusieurs  des  branches  les  plus  importantes  de 
l’éducation  médicale  forment  une  partie  du  programme  des- 
études  dans  nos  grandes  Universités,  Cornell  University, 
paraît-il,  songe  à  faire  un  progrès  encore  plus  considérable 
dans  son  travail  universitaire,  en  augmentant  son  cours 
préparatoire  de  une  ou  deux  années .  Les  quatre  années 
d’études  exigées  par  l’acte  législatif  peuvent  être  dans  ce 
cas,  divisées  :  deux  années  étant  employées  dans  le  cours 
préparatoire  de  l’Université  et  deux  années  dans  une 
Fac.ulté  de  Médecine  laissée  au  choix  de  l’étudiant.  La 
partie  du  cours  de  l’Université  contiendrait  ces  études  qui 
pourraient  être  poursuivies  au  laboratoire,  à  la  bibliothèque, 
à  la  salle  de  cours,  et  au  dehors  avec  des  facilités  plus  grandes; 
et  une  instruction  plus  systématique  par  des  hommes  dont  lai 
vie  est  consacrée  à  une  spécialité  qu’on  pourrait  obtenir  dans; 
le  cours  général  d’instruction  de  nos  Facultés.  Les  deux  der¬ 
nières  années  pourraient  être  consacrées,  sous  cette  direction; 
plus  systématique  et  plus  intelligente,  à  une  instruction  clini¬ 
que,  qui  doit  toujours  être  largement  donnée  dans  nos  grandes; 
cités,  et  qui,  dans  l’état  actuel  de  la  profession,  est  d’une  si 
grande  importance  pour  le  jeune  médecin.  Naturellement,  ce 
serait  d’abord  une  expérience;  mais  c’est  une  expérience  qui  a 
été  faite  d’une  façon  satisfaisante  à  l’étranger  et  nous  sommes 
portés  à  croire  qu’elle  le  serait  également  ici.  {The  New-York 
med.  Times,  juin  181)6,  p.  179).  D''  F. 

La  Mortalité  des  Médecins. 

Comment,  pourquoi,  etdans  quelle  proportion,  les  médecins 
succombent-ils?  M.  Kostright  nous  l’apprend  dans  une  curieuse 
statistique  du  Brooklyn  medicaf  Journal. D’aprèsee  spécialiste, 
rigide  comme  doit  l’être  tout  statisticien  digne  de  ce  nom,  la 
moyenne  d'âge  des  médecins  est  de  54  ans,  et  leur  mortalité 
de  25,33.  tandis  que  la  mortalité  est  de  25,93  chez  les  prêtres 
et  de  20,23  chez  les  gens  de  robe.  La  mortalité  médicale  n’est 
dépassée  que  par  celle  des  marchands  de  vin,  des  bouchers,, 
des  mineurs  et  des  ouvriers  pauvres  habitant  en  ville.  Le  sui¬ 
cide  est  plus  commun  chez  les  médecins  que  chez  d’autres 
classes  d’hommes  adultes;  ce  qui  s’explique  assez  bien.  Le 
chiffre  des  morts  par  la  phtisie  est  normal;  la  fièvre  typhoïde,, 
comporte  4  1/2  0/0,  chiffre  de  lastatistique  générale  de  adultes. 

La  sclérose  artérielle  et  les  autres  dégénérescences  des  tis¬ 
sus  sont  responsables  pour  35  0/0  des  morts;  le  chiffre  normal 
de  la  statistique  générale  n’est  que  de  25  0/0.  Ces  maladies 
sont  sans  doute  dues  au  surmenage,  aux  repas  irréguliers  et 
pris  trop  hâtivement,  au  jeûne  prolongé  suivi  de  repas  trop 
abondants  et  souvent  arrosés  avec  trop  d’alcool,  au  manque 
de  sommeil,  etc.  La  difficulté  d’interrompre  son  travail  pousse 
le  médecin  à  le  continuer,  quand  son  état  exige  le  repos. 

Cette  dernière  remarque  sur  le  rôle  de  la  dégénérescence  et 
des  scléroses  nous  paraît  extrêmement  exacte.  Certains  jeunes 
médecins  ont  souvent  des  troubles  cardiaques,  qui  ne  recon¬ 
naissent  pas  d’autres  causes  qu’un  travail  intensif  et  une  vie 
des  plus  agitées.  J’en  connais  personnellement  des  exemples 
probants.  M.  B. 

Les  Médecins  et  l'Enseignement. 

Pérompenses. 

Les  récompenses  suivantes  ont  été  décernées  aux  membres 
de  l’enseignement  cpji  n’appartiennont  pas  aux  écoles  primaires, 
et  aux  personnes  qui  n’occupent  aucune  fonction  dans  l’ensei¬ 
gnement  pour  services  rendus  aux  cours  d’adultes  et  d’adolescents 
comme  professour.s  ou  conférenciers.  —  Ain.  Diplômes  d'honneur: 
MM.  l'arant  (Limisl,  phanmo  ien  à  Bourg;  l'iquet  (Léon)  , 
doclour-médeciu  a  l'ii.Ujil.ah- l-‘-.Micliaille  ;  üiiillermet  (Auguste), 
docteur-nu-dcoin  h  yaiut -<  tcnn.iin  le-Joux.  Loltre  de  (élicilations  : 
M.  Edouard ,  Francisi.ilocipnr-médnciu  àChàtillon-sur-Cbalaronne. 
—  Ariège.  Diplôme  d  honneur  :  .vi.  Fugairon  (Louis),  docteur- 
médecin  à  Savignac. — .\ude.  Lettre  de  félicitations:  M.  Courront 
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(Joseph-Paul-Justin),  docteur-médecin  à  Cuchan.  —  Aveyrorii 
Diplômes  d'honneur  :  MM.  Canac  (Charles-François),  docteur- 
médecin  à  Cassagnes-Begouhès;  Vigroux  (Jean-Louis),  pharma- 
eien,  à  Câssagnes-Ëegouhès.  —  Calvados.  Diplôme  d’honneur  : 
Mi  Lèn|veU  (Gaston))  docteut-nlédeein,  à  Trouville-sur-Mer. 
Lettre  ae  félicitations  :  M.  Couturier  (Alexandre),  docteur-mé¬ 
decin,  à  Trouville-sur-Mer.  —  Charente.  Lettre  de  félicitations  ; 
M,  Mamgaud  (Bdouard)i  pharmacien  à  Villefagnan.  —  Cher.  Di¬ 
plôme  d’honnêur  ;  M.  Perceaiu  (Célestin),  docteur-médecin  à  Ve- 
rondes,  —  Corrèze.  Diplôme  d’honneur  :  M.  Dufour  (Edouard- 
Jean-Antoine),  docteur-médecin  àAllasac.  Lettres  de  félicitations: 
MM,  Puybaret  (Edouard-Jean-Antoine),  docteur-médecin  à  Albi- 
ttac;  Calary  (Émile))  docteur-médecin  à  Veuvic-d’Ussel;  Masson 
e  Saint-Félix  (Emmanuel  de),  docteur-médecin  à  Ligniac.  — 
Dordogne.  Lettre  de  lélicitations  :  M,  Barbencey  (Emmanuel), 
docteur-médecin  à  Monpont.  —  Doubs.  Lettres  de  félicitations  : 
Mm.  Ëarbier  (Louis),  pharmacien  à  Fesches-le-Chàtel;  Coute- 
moime  (Lucien),  docteur-médecin  à  Morteau.  —  Drôme.  Lettres 
de  félicitations  ;  MM.  Bruguerolles,  docteur-médecin  à  Saint-Jean- 
en-Royans;  Magnan  (Elle),  docteur-médecin  à  Luc-en-Diois.  — 
fîwre.  Diplômes  d’honneur  :  MM.  Mordagne  (Etienne-Henry-Paul- 
Emile),  docteur-médecin  à  Tourny;  Dussac  (Laurent),  docteur- 
médecin  à  St-André.  Lettre  de  félicitations  :  M.  Gros-Fillay 
(Paul-François-Adrien),  docteur-médecin  à  Nonancourt.  — Eure- 
et-Loir.  Lettre  de  félicitations  :  M.  Jousset  de  Bellesmo (Georges- 
Louis),  directeur  do  l’aquarium  de  la  ville  de  Paris  tà  Nogent-le- 
Rotrou.  —  Gard.  Lettre  de  félicitations  ;  M.  Alger  (Camille), 
ancien  pharmacien  à  Massellargues.  —  Indre-et-Loire.  Lettre  de 
félicitations  ;  M.  Verbeck  (Edouard),  docteur-médecin  à  Tours.  — 
Jura.  Lettre  de  félicitations.  M.  Brenans  (Aloyse),  docteur- 
médecin  a  Champagnolles  —  Loiret.  Diplômes  d’honneur  : 
MM.  Veillard  (Albert),  docteur-médecin  à  Meung;  Denance  (Ca¬ 
mille-Ernest),  docteur-médecin  à  Varennes.  Lettres  de  félicita¬ 
tions:  MM.  Raynoau  (James- François),  docteur-médecin  à  Orléans  ;. 
Veillard  (Jules-Paul-Edmond),  docteur -médecin  à  Lorris.  —  Lot. 
Diplôme  d’honneur  :  M.  Andissac  (Henri),  pharmacien  à  Conçois. 
—  Lot-et-Gasonne.  Lettres  de  félicitations  ;  MM.  Barrail  (Jean- 
Prosper),  docteur-médecin  à  Beauville;  Galop,  docteur-médecin  à 
Tonniens;  Boudet  (Louis),  pharmacien  à  F’umel  ;  Amhlard  (Elie), 
docteur-médecin  à  Fumel;  Sérégé  (Henri-Jean),  docteur-médecin 
à  Casteljaloux.  —  Maine-et-Loire.  Lettres  de  félicitations  : 
MM,  Fetou  (Joseph),  docteur-médecin  à  Saumur;  Legrand,  doc¬ 
teur-médecin  à  Beaufort;  Perrein  (Jean-Baptiste),  pharmacien  à 
Saumur.  —  Manche.  Lettres  de  félicitations  :  MM.  ’V'iaud  (Louis), 
docteur-médecin  a  Agon;  Vincent  (Napoléon),  docteur-médecin  à 
Agon;  Villaln-Marais  (Eugène),  pharmacien  à  Agon.  —  Meurthe- 
et-Moselle.  Lettre  de  félicitations  ;  M.  Crousse  (Albert-Georges - 
Edmond),  étudiant  en  médecine  à  Nancy.  —  Morbihan.  Lettre  de 
félicitations  :  M.  Delord  (Pierre),  docteur-médecin  à  baud.  — 
Nièvre.  Lettres  de  félicitations  ;  MM.  Petitjean  (Victor-Gilbert), 
docteur-médecin  àDecize;  Dejean  (Jean-Marie),  docteur-médecin 
à  Decize;  Paley,  docteur-médecin  à  Cosne.  —  Nord.  Lettres  de 
lélicitations:  MM.  Leroy  (Arthur),  pharmacien  à  Sains-du-NOrd; 
Bole  (Emile),  docteur-médecin  à  Houhaix.  — -  Oise.  Lettres  de 
félicitations  :  MM.  André  (Emile),  pharmacien  à  Méru;  Manière 
(Jeac),  docteur  médecin  à  Estrée-Saint-Denis;  Baudran  (Ernest), 
pharmacien  à  Beauvais.  — Pas-de-Calais.  Lettres  de  félicitations  : 
MM.  Biat,  docteur-médecin  à  Lievin  ;  Quetlier  (Désiré),  docteur- 
médecin  à  Berck-sur-Mer;  Druelle  (Edmond  Erasme),  médecin  à 
Oiitreau.  —  Pyrénées-Orientales.  Lettres  de  lélicitations  : 
MM.  Traby  (Jean),  médecin  à  Sahorre;  Garrère  (Jules),  pharma¬ 
cien  à  Brades.  —  Rhône.  Diplôme  d’honneur  :  M.  Prothièro 
(Eugène),  pharmacien  à  Tarare.  —  Saône-et-Loire.  Lettres  de 
félicitations  :  MM.  Jonard,  pharmacien  à  Chàlon;  Robin  (Jean), 
pharmacien  à  Tourmes.  —  teeine.  Diplômes  d'honneur  :  MM.  Dii- 
puy  (Léopold),  docteur-médecin  à  raint-Denis;  Durand  (Antoine- 
Arthur),  docteur-médecin  à  Arcueil.  —  Seine  Inférieure.  Loilro 
de  félicitations  :  M.  Borel  (Louis-Robert),  docteur-médecin  au 
Havre.  —  Seine-et-Marne.  Diplôme  d’honneur  ;  M.  Vilelto 
(Jules-Hippolyte),  pharmacien  à  La  Fontaine-Gaucher.  —  Seine - 
et-Oise.  Lettres  de  félicitations  :  MM.  Gazette  (Denis-Honoré), 
pharmacien  à  Orsay:  Denize  (Camille),  pharmacien  à  Etampes. 
Gomme.  Diplôme  d’honneur  :  M.  Barbey  (Gaston),  pharmacien  à 
F’lixécourt.  Lettre  de  félicitations:  M.  Dubois  (Henri-Stanislas 
Rirmin),  docteur-médecin  à  Villers-Bretonneux.  —  Ilaulc-Viuin  •. 
Diplôme  d  honneur  :  M.  F’illrouland  (Emile(,  médecin  à  Pierre- 
buflière.  Lettres  do  félicitations  ;  MM.  Ranly  (Jean-Bapli.stc- 
Jules),  docteur-médecin  à  Ambazac;  Boussenot  (François),  docteur- 
médecin  à  Saint-Paul  ;  Renault  (Ferdinand),  docteur-médecin  ii 
Saint-Sulpice  les-F’cuilles;  Charbonnier  (Pierre),  docteur-méde¬ 
cin  à  Limoges.  —  Yonne.  Diplôme  d’honneur:  .M.  Ghotior 
(Emile),  docteur-médecin  à  Voyers.  Lettres  de  félicitations  : 
MM.  Charbonneaux  (Auguste-Edouard),  pharmacien  à  Cherey  ; 
Guillié  (Emile-Léon),  docteur-médecin  à  Villeneuve-le-Guyard, 


La  Commission  de  la  Tuberculose. 

Üne  Commission  composée  de  MM.  le  P*'  Brouardel,  président, 
Clairin,  conseiller  municipal,  Pr  Debove,  D"  Dubrisay,  Duguet, 
Gibert,  P’’  Grancher,  D'  Hanot,  P’'*  Landouzy,  Letulle,  Levraud, 
conseiller  municipal,  D"'  A. -J.  Martin,  '■avarre  conseiller  mu¬ 
nicipal,  D"'  Périer,  P'’®  Potain,  Risler,  D'’  Roux,  Strauss,  con¬ 
seiller  municipal,  D'  Thoinot,  F.  Voisin,  président  du  Conseil  de  ' 
surveille  de  l’Assistance  publique,  avait  été  nommée  parM.  Peyron, 
directeur  de  l’Assistance  publique,  avec  mission  d’étudier  et  de 
provoquer  s’il  y  a  lieu,  la  réforme  do  l’hospitalisation  des  tuber¬ 
culeux,  et,  par  voie  de  conséquence,  la  réforme  de  beaucoup  de 
pratiques  hospitalières  aujourd’hui  reconnues  défectueuses.  L’im¬ 
portance  même  de  ces  réformes  exigeait  une  étude  approfondie 
de  leur  degré  d’urgence,  de  la  méthode  à  suivre  pour  les  réaliser, 
ainsi  que  de  l’ordre  de  leur  réalisation.  Tel  a  été  aussi  d’objet  des 
travaux  de  cette  commission,  travaux  qu’on  peut  condenser  en 
quatre  formules  qui  font  l'objet  des  quatre  parties  distinctes  du 
rapport  que  les  D'®  Grancher  et  Thoinot  ont  communiqué  à  leurs 
collègues  au  cours  de  la  séance  d'hier. 

La  premier  a  trait  à  l'isolement  des  tuberculeux.  11  faut 
entendre  par  là  que  les  tuberculeux,  tant  dans  leur  intérêt  que 
dans  celui  des  autres  malades,  doivent  être  soignés  à  part,  dans 
des  hôpitaux  spéciaux,  ou  dans  des  pavillons  spéciaux  d’un  hôpi¬ 
tal  général.  La  Commission  a  été  d’avis  que  dans  une  salle  réservée 
aux  tuberculeux,  surtout  avec  des  chambres  contenant  peu  de  lits, 
ou  pourra  combattre  utilement  la  phtisie,  au  début,  et,  comme 
dans  les  sanatoria,  guérir  beaucoup  de  malades.  En  conséquenoei 
pense-t  elle,  dans  l’intérêt  général  comme  dans  l’inlérêt  (fu 
tuberculeux  lui-même,  celui-ci  doit  être  soigné  à  part  et  isolé. 

La  formule  suivante,  proposée  par  M.  Roux  et  adoptée  à  l’una- 
nimité,  résume  fidèlement  cette  pensée  ;  «  La  meilleure  manière 
de  combattre  et  de  traiter  la  tuberculose,  c’est  d'isoler  le  tuber¬ 
culeux,  parce  qu’ainsi  on  évitera  la  contagion  et  parce  que,  dans 
les  hôpitaux  spéciaux,  les  tuberculeux  seront  dans  de  meilleures 
conditions  thérapeutiques.  »  La  seconde  question  vise  l’anti¬ 
sepsie  médicale.  La  réforme  de  l’hospitalisation  des  tuberculeux 
tondant  à  supprimer  la  contagion  de  la  tuberculose  doit  être  com¬ 
plétée  par  la  mise  en  pratique  des  règles  de  l’antisepsie  médicale 
dans  nos  hôpitaux,  en  vue  de  supprimer  toutes  les  contagions. 
De  ce  nombre,  sont  les  réformes  suivantes  :  1°  La  substitution  du 
lavage  des  parquets  au  balayage  à  sec  et  au  cirage  qui  souillent 
l’atmosphère  de  germes  pathogènes  et  font  ainsi  la  contagion  ; 
'2“  le  recueil  et  la  désinfection  des  crachats;  3°  La  désinfection  de 
tous  les  objets  à  Tusage  des  malades;  4“  La  réforme  du  mobilier 
des  salles;  5“  L’habillement  des  malades  qui  laisseront  à  l’entrée 
-du  service  tous  leurs  vêtements  pour  être  soumis  à  l’étuve,  etc.  La 
troisième  porte  sur  le  personnel  hospitalier  qui  est  chargé  d’ap¬ 
pliquer  ces  méthodes.  Ce  personnel,  qui  est  capable  de  tous  les 
dévouements  doit  être  mis  à  1  abri  do  la  contagion,  mieux  logé, 
mieux  payé,  plus  instruit.  La  tuberculose  qui  tue  un  tiers  des 
infirmiers,  est  donc  pour  eux  une  maladie  professionnelle.  La  der¬ 
nière  enfin  est  relative  au  traitement  des  tuberculeux  à  domicile. 
La  Commission  a  été  d’avis  qu’il  devra  être  complété  autant  que 
possible  par  la  désinfection  de  ce  domicile  qui  devenait  trop  sou¬ 
vent  un  foyer  de  contagion  pour  toute  la  famille,  par  l’adoption  de 
crachoirs  faciles  à  désinfecter,  etc.,  etc.  MM.  Grancher  et  Thoinot 
ont  terminé  leur  travail  en  concluant  que  cos  réformes  sont  abso- 
ment  nécessaires  et  urgentes,  qu’elles  sont  également  conformes  à 
1  état  actuel  de  la  science  et  aux  droits  de  l'humanité.  La  Com¬ 
mission  a  partagé  leur  avis  en  approuvant  leurs  conclusions  à 
l’unanimité. 

L'admission  des  indigents  suc  les  listes  de  l’Assistance 
publique. 

Le  décret  de  1895  relatif  h  TAssislanco  publique  a  fait  l’objet 
des  critiques  du  Conseil  municipal  dans  une  de  ses  dernières  séances. 
C’est  une  question  de  M.  Landrin  au  préfet  de  la  Seine  qui  a 
permis  à  M.  Peyron  de  faire  connaitro  le:;  imperfections  du  règle¬ 
ment  édicté  l’an  dernier.  Le  Conscilior  d:i  (piartier  de  Charonne  se 
plaignait  de  la  lenteur  des  enquête;;,  de  rinsuftisance  des  rensei¬ 
gnements  et  du  refus  d’admission  sur  les  lisles  d’iudigeuts.  Il  a  dit 
que  grâce  aux  renseignements  .laU  rieurs  les  enquêtes  étaient  moins 
longttes,  les  administrateurs  taisaient  les  enquêtes  et  prononçaieni 
l’admission;  depuis  le  décret  de  1895,  tes ''riqiiétes  faites  par  les 
adiuinisli'âU'urs  du  bureau  do  bieiilai.sauce  lamt  envoyées  à  un  bu¬ 
reau  central  qui  fait  faire  des  eontre-enquoles  et  r,  est  après  de 
longues  hirmalités  adininislrativc.s  (pio  l’admission,  s’il  y  a  lieu, 
est  pronoiifée.  Ce  procédé,  qui  retarde  iiartois  la  ;>./lutiün  de  sept 
ou  liiiit  mois,  e.si.  ev idc  amont  défectueux  et  mécontonte  les  admi¬ 
nistrateurs,  qui  voudraient  que  les  clicis  de  l'Assistance  publique 
tinssent  quelque  peu  compte  de  leurs  rocherchea.  M.  Peyron  a 
reconnu  que  les  enquêtes  se  .sont  laites  cette  année  avec  tro|)  de 
lenteur;  cet  inconvénient  résu)  le  de  rapplication  du  nouveau  rè¬ 
glement  qui  a  obligé  le  bureau  l  eutral  à  examiner  une  quaniito 
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considérable  de  dossiers  ;  il  sera  donc  atténué  à  l’avenir,  mais  la 
vérification  des  listes  qui  doit  être  faite  annuellement  pour  le 
maintien  ou  la  radiation  des  indigents  sera  toujours  une  cause  de 
retard.  Les  bureaux  de  bienfaisance  envoient  leurs  propositions 
au  mois  de  mai  ;  il  faut  au  moins  trois  mois  pour  vérifier  les 
60.000  dossiers  d’enquête  avant  d’arrêter  définitivement  les  listes 
et  pendant  cette  période  d’études  le  bureau  central  est  obligé  d’a¬ 
journer  les  demandes  d’inscription  qui  se  jiroduisent.  Quant  aux 
refus  d’inscription,  c’est  le  chef  du  bureau  des  secours  qui  le  pro¬ 
nonce  aujourd’hui  après  un  examen  très  impartial  du  dossier  de 
l’enquête,  mais  M.  Peyron  voudrait  que  l’Administration  établit 
une  sorte  de  tribunal  d’appel  qui  statuerait  sur  le  maintien  du  re¬ 
fus,  car  l’inscription  définitive  est  une  chose  grave  ;  celui  qui  ob¬ 
tient  l’inscription  étant  presque  toujours  maintenu  sur  les  listes 
d’indigents,  ce  n’est  pas  un  secours  temporaire  qu’il  reçoit,  mais 
plutôt  une  pension  viagère.  La  cinquième  commission  du  conseil 
municipal  va  rechercher  avec  l’Administration  les  améliorations 
qu’il  y  aurait  lieu  d’introduire  dans  le  règlement  de  1895. 

L’Art  de  vivre  longtemps. 

Ce  n’est  peut-être  pas  le  suprême  de  l’art  que  de  vivre  longtemps, 
mais  c’est  un  art  suprême.  La  Vie  scientifique  donne,  à  ce  sujet, 
le  résumé  d’une  étude  de  M.  French  qui  a  étudié,  dans  les 
Annals  of  Ilygien,  les  rapports  de  la  longévité  avec  les  profes¬ 
sions.  Honneur  au  travail  !  Le  travail  parait  être  le  plus  important 
facteur  de  la  longévité,  principalement  le  travail  en  plein  air.  Les 
recherches  de  M.  French  ont  porté  sur  une  période  de  43  ans,  au 
cours  de  laquelle  il  a  relevé  tous  les  décès,  par  âge  et  par  profes¬ 
sion,  survenus  dans  l’Etat  de  Massachusetts  ;  il  a  tenu  compte  seu¬ 
lement  des  sujets  âgés  au  moins  de  vingt  ans  et  ayant  un  emploi 
déterminé.  Le  nombre  de  ces  sujets  est  de  238,792;  la  moyenne 
de  longévité  a  été  de  cinquante  et  un  ans  et  demi.  En  thèse  géné¬ 
rale,  il  résulte  des  chiffres  de  M.  French  que  ceux  qui  vivent  en 
plein  air  et  s’adonnent  à  des  exercices  fatigants  vivent  plus  long¬ 
temps  que  les  autres.  Ainsi,  les  cultivateurs,  agriculteurs  et  fer¬ 
miers  viennent  en  tête  de  liste  avec  une  moyenne  vitale  de  66,3  an¬ 
nées.  Les  mécaniciens,  charpentiers  et  maçons,  qui  viennent  im¬ 
médiatement  après,  n’atteignent  que  54,5,  soit  une  différence  déjà 
sensible  de  douze  ans.  Les  professions  libérales,  docteurs,  prêtres, 
professeurs,  figurent  pour  52,16  années,  les  financiers,  banquiers, 
teneurs  de  livres,  pour  49,6;  les  employés  en  général  pour  49. 
Avec  les  peintres,  décorateurs,  plombiers,  les  chiffre  tombe  à  48,8. 
Les  personnes  plus  particulièrement  sédentaires,  cordonniers,  bar¬ 
biers,  joailliers,  n’arrivent  qu’à  45,5  ans.  Mais,  c’est  chez  les  em¬ 
ployés  du  sexe  féminin,  domestiques,  ouvrières,  demoiselles  du 
téléphone,  que  la  longévité  descend  au  minimum  ;  elles  atteignent 
difficilement  une  moyenne  de  39  ans! 

Effets  de  l’explosion  due  à  l’Acétylène. 

Il  y  a  quelques  temps,  uqe  explosion  duo  au  gaz  acétylène  s’est  pro¬ 
duite  à  Pai'is;  elle  a  été  formidable,  faisant  s’écroulerd’un  seul  coup  le 
mur  d’un  atelier,  tuant  deux  ouvriers,  brisant  tout  aux  environs. 
Près  de  l’atelier  des  gazomètres  se  trouvait  un  local,  plus  petit, 
contenant  les  chaudières  ;  le  chauifeur,  âgé  de  soixante  ans,  qui 
venait  d’y  entrer,  a  été  légèrement  blessé  par  des  éclats  de  vitres. 
Dans  tous  les  autres  batiments  de  l’usine,  salles  des  machines,  ma¬ 
gasins,  il  n’est  pas  resté  une  vitre  aux  fenêtres;  les  carreaux,  ha¬ 
chés  menu,  couvraient  lesol  sur  une  épaisseur  d’un  centimètre.  Les 
immeubles  voisins  n’ont  pas  été  plus  épargnés,  les  cours  ont  été  jon¬ 
chées  de  débris  de  verre  et  de  morceaux  do  bois  projetés  au  loin 
par  l’explosion.  C’est  miracle  que  le  gazomètre  près  duquel  opé¬ 
raient  les  ouvriers  n’ait  pas  fait  explosion  à  son  tour,  faisant  sau¬ 
ter  tout  un  quartier.  Sur  le  lieu  même  de  l’accident,  le  spectacle 
éiait  affreux.  Le  corps  d’un  malheureux  a  été  coupé  en  deux,  un 
bras  a  été  détaché  et  lancé  à  deux  mètres  ;  les  membres  de  P.  P... 
ont  été  également  déchiquetés;  l'effet  produit  a  été  analogue  à  ce¬ 
lui  qu'on  constate  lors  d’explosions  dues  à  la  dynamite;  l’épi- 
dorme  du  corps  est  imprégné  d’une  poussière  noire  de  charbon 
qui  donne  aux  cadavres  un  aspect  hideux. 

Les  malades  et  le  droit  de  timbre. 

M.  le  P'  Panas,  de  l’Hôtel-Dieu,  fut,  il  y  a  quelques  se¬ 
maines,  très  étonné  lorsque,  pour  avoir  délivré  à  un  de  ses 
clients  de  l’hôpital  un  certificat  de  maladie,  il  reçut  un  avis 
de  l’enregistrement  d’avoir  à  payer  une  amende  de  62  fr.  50. 
Le  certificat  avait  été  établi,  expliquait-on,  sur  papier  libre, 
alors  que  la  loi  du  13  brumaire  an  VII  exigeait  qu’il  le  fût  sur 
papier  timbré  de  60  centimes.  M.  Panas  protesta,  s’appuyant 
sur  de  nombreux  précédents;  il  n’obtint  pas  gain  de  cause  et 
une  circulaire  de  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique, 
prévint  quelques  jours  plus  tard  les  collègues  de  M.  Panas  que 
s’ils  délivraient  des  certificats  sur  papier  libre,  ce  serait  à  leurs 
risques  et  périls. 


«  Il  résulte,  dit  cette  circulaire,  des  renseignements  qui 
viennent  de  m’être  fournis,  que  tous  les  certificats  de  médecins 
ou  chirurgiens,  délivrés  à  des  particuliers,  dans  un  intérêt 
privé,  sont  assujettis  au  timbre  de  dimension,  par  application 
de  l’article  12  de  la  loi  du  13  brumaire  an  VII.  Il  ne  semble 
pas  que  l’Assistance  publique  puisse  contester  cette  doctrine, 
et  je  vous  prie  de  la  porter  à  la  connaissance  de  MM.  les  chefs 
de  service  de  votre  hôpital,  qui  seraient  exposés  à  encourir 
personnellement  une  amende  de  62  fr.  50  pour  chaque  infrac¬ 
tion  constatée.  » 

Ces  nouvelles  instructions  ont  causé  quelque  émotion.  Eh 
quoi!  dit-on,  les  pauvres  gens  qu’on  soigne  gratuitement  à 
l’hôpital  devront,  s'ils  veulent  obtenir  ce  certificat  dont  ils 
auront  besoin  pour  entrer  chez  un  nouveau  patron,  débourser 
60  centimes!  Et  s’ils  ne  disposent  pas  de  cette  somme,  si  mi¬ 
nime  qu'elle  soit,  que  deviendront-ils,  puisqu’ils  ne  pourront 
se  présenter  nulle  part? 

«  Les  choses  n’en  sont  pas  là,  a  répondu  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Toute  personne  sortant  de  l’hôpital  peut  se  faire  re¬ 
mettre  un  bulletin  de  sortie  mentionnant  la  durée  du  séjour 
qu’elle  a  fait  dans  la  maison  et  la  nature  de  la  maladie.  Cette 
pièce  n’est  pas  assujettie  au  droit  de  timbre,  et  elle  suffit  tou¬ 
jours  à  l’ouvrier  pour  s’embaucher  en  sortant  de  l’hôpital.  Le 
certificat  de  médecin  ou  de  chirurgien,  que  vise  la  loi,  est 
réclamé  bien  moins  souvent  par  nos  malades,  et  c’est  toujours 
dans  un  but  tout  spécial  ;  entrée  dans  une  administration,  jus¬ 
tification  pour  retard  auprès  de  l’autorité  militaire,  ou  procès 
avec  le  patron.  C’est  justement  à  propos  d’un  procès  que  l’en¬ 
registrement  est  intervenu  dans  le  cas  de  M.  Fanas.  Le  certi¬ 
ficat  délivré  par  lui  fut  produit  en  justice,  et,  lorsque  furent 
enregistrées  les  pièces  du  dossier,  on  ne  put  pas  ne  pas  s’aper¬ 
cevoir  que  celle-là  n’était  pas  en  règle  quant  au  droit  de 
timbre.  Et  ce  cas  était  peut-être  le  seul  qui  put  entraîner  les 
conséquences  qu’on  déplore  aujourd’hui.  L’autorité  militaire, 
pas  plus  que  les  administrations,  n’attachaient  aucune  impor¬ 
tance  à  ce  fait  que  le  certificat  n’était  pas  timbré.  L’enregis¬ 
trement  n’a  pu  le  négliger.  » 

A  la  Direction  de  l’Enregistrement,  on  s’est  retranché  derrière 
les  textes  qui,  dit-on,  sont  formels: 

«  Quelque  cruelle  que  puisse  être  la  loi,  pouvons-nous  faire 
autrement  que  de  l’appliquer?  S’il  arrive  parfois  qu'involon- 
tairement  nous  fermions  les  yeux  lorsque  des  pièces  irrégu¬ 
lières  passent  à  côté  de  notre  contrôle,  nos  agents  manque¬ 
raient  à  leur  devoir  strict  en  négligeant  d’appliquer  les  règle¬ 
ments  lorsque  ces  pièces  leur  sont  directement  soumises. 
Qu'on  s’en  prenne  à  la  loi,  si  elle  est  mauvaise.  » 

Dans  les  hôpitaux,  on  a  déjà  trouvé  le  moyen  d’esquiver  la 
difficulté,  dans  la  plupart  des  cas.  La  circulaire  du  directeur  de 
l’Assistance  publique  revêt  surtout,  pour  les  médecins,  le  ca¬ 
ractère  d’un  avertissement.  Défiez-vous,  leur  dit-elle,  et  avant 
de  signer  un  certificat  sur  papier  libre,  enquérez-vous  d’abord 
de  ce  qu’on  veut  faire.  Doit- il  passer  sous  les  yeux  de  l’enre¬ 
gistrement  (c’est  relativement  assez  rare),  faites-le  timbrer, 
sinon...  faites  comme  vous  la  croirez  bon. 

Fourtant,  à  propos  de  cet  incident,  M.  Georges  Cochery,  mi¬ 
nistre  des  finances,  après  avoirexaminé  laquestion,  a  reconnu 
que  les  certificats  dont  il  s’agit  n’étant  pas  passibles  du  timbre  au 
moment  de  leur  délivrance;  donc,  les  médecins  peuvent,  comme 
par  le  passé,  les  rédiger  sur  papier  non  timbré.  Des  instruc¬ 
tions  dans  ce  sens  ont  été  adressées  aux  services  intéressés. 

Certificats  médicaux. 

Parmi  les  certificats  non  soumis  au  timbre,  nous  croyons  être 
utile  à  nos  lecteurs  en  leur  donnant  la  liste  ci-dessous  : 

Certificats  non  soumis  au  timbre. 

a)  Certificat  de  vaccine  ;  —  b)  Certificat  de  revaccination  des 
enfants  des  écoles.  (Il  doit  porter  la  formule  suivante  :  Délivré  en 
exécution  de  l'article  2  du  règlement  scolaire  des  écoles  pri¬ 
maires);  —  c)  Certificat  de  naissance  ou  do  décès;  —  dj  Certificat 
ou  rapport  médical  pour  coups,  blessures  ou  meurtre,  sur  réqui¬ 
sition  du  maire,  ou  du  juge  de  paix,  ou  du  juge  d’instruction,  ou 
du  procureur  de  la  Uépuhli(iue,  ou  du  commissaire  de  police;  — 
e)  Certificat  sur  réquisition  du  maire  pour  constater  le  décès  d’une 
personne  trouvée  sur  la  voie  publique  par  suite  de  maladie,  de 
meurtre  ou  de  suicide;  —  f)  Certificat  de  maladie  ou  d’inlirmités 
pour  admission  dans  les  hôpitaux  ou  hospices  de  vieillesse;  — 
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g)  Certificat  d’infirmités  pour  secours  annuels  du  département  en 
cas  d’indigence;  —  h]  Certificat  constatant  les  aptitudes  physiques 
des  nourrices  pour  obtenir  un  nourrisson  ;  —  i)  Certificat  de  ma¬ 
ladie  délivré  conformément  aux  prescriptions  de  la  loi  du  28  mars 
1882  pour  juslifler  l’absence  des  enfants  à  l’école;  —  j)  Certificat 
de  maladie  délivré  à  un  membre  participant  d’une  Société  de  se¬ 
cours  mutuels; —  h)  Certificat  constatant  la  maladie  de  l’un  des 
futurs  ou  d’un  ascendant  et  la  nécessité  de  célébrer  le  mariage  au 
domicile  du  malade. 

Certificat  soumis  ou  non  au  timbre  suivant  sa  destination. 

Certificat  pour  les  aliénés.  —  Le  certificat  délivré  par  le  mé¬ 
decin  d’une  maison  d'aliénés  au  sujet  de  l’état  d’un  malade  est 
exempt  du  timbre  s’il  a  un  caractère  administratif  et  ne  doit  servir 
que  dans  l'intérieur  de  l’asile  ;  par  contre,  il  est  soumis  au  timbre 
lorsqu’il  est  délivré  à  des  particuliers  ou  qu’il  est  employé  dans 
un  intérêt  privé. 


Janus. 

Nous  venons  de  recevoir  les  deux  premiers  numéros  du  Janus, 
archives  internationales  pour  l’histoire  de  la  médecine  et  la 
géographie  médicale,  paraissant  à  Amsterdam  tous  les  deux 
mois, sous  la  direction  du  D''  Peypers.  En  tête  du  premier 
numéro  se  trouve  un  article  intitulé  :  Janus  redivivus,  par  le 
Pif  Stokvis,  imprimé  en  français,  dans  lequel  l’auteur  rappelle 
qu’il  a  existé  un  premier  «  Janus  »,  fondé  par  Hunschel 
(1846  à  1848)  qui  reparût  en  1851  pour  ne  revivre  que  quelques 
années.  Il  précise  ensuite  le  but  du  nouveau  Janus. 

Le  second  numéro  commence  par  un  article  intitulé  : 
Contre  la  peste,  lièglements  sanitaires  au  xvii*  siècle,  par  le 
Dr  Ch.  Fiessinger  (d’Oyonnax),  orné  d’une  figure  représentant 
l’habit  des  médecins  et  autres  personnes  qui  visitent  les  pes¬ 
tiférés.  «  Il  est  de  marroquin  du  Levant,  le  masque  a  les  yeux 
de  cristal,  et  un  long  nez  rempli  de  parfums.  »  Les  masques 
protecteurs  que  certains  ont  préconisé  lors  de  l’épidémie  cho¬ 
lérique  d’Egypte  n’était  rien  en  raison  de  ce  «  costume  de 
carnaval.  » 

Les  deux  premiers  numéros  renferment  des  articles  très 
intéressants,  écrits  en  français,  en  allemand  et  en  hollandais. 
La  liste  des  collaborateurs  comprend  les  noms  de  médecins  de 
tous  les  pays  qui  s’occupent  d’une  façon  spéciale  de  l’histoire 
et  de  la  géographie  médicales.  C’est  là  une  garantie  de  succès 
et  un  indice  qu’il  s’agit  bien  d’une  revue  internationale.  Nous 
faisons  des  vœux  pour  son  succès.  —  Pour  la  Franco,  les 
abonnements  sont  reçus  à  la  librairie  Félix  Alcan. 

Actes  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Lundi  21.  —  2*  de  Doctorat  (2"  partie  :  MM.  Ch.  Richet,  Ret- 
terer,  àà'eiss.  —  3«  de  Doctorat,  oral  (1"  partie),  (l*'*  série)  : 
MM.  Tillaux,  Varnier,  Sébiieau.  —  (2»  série)  :  MM.  Pinard, 
Ricard,  Lejars.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Fournier,  Landouzy, 
André.  —  5*  de  Doctorat  (l''«  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu, 
il»»  .série)  ;  MM.  Peyrot,  Humbert,  "Walther.  —  (2*  série)  : 
MM.  Marchand,  Tuffier,  Delbet.  —  (2*  partie)  :  MM.  Potain, 
Chauffard,  Letulle. 

Mardi  22.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Panas,  Quénu, 
Thiéry.  — 2*  do  Doctorat  Ci’ partie)  :  MM.  Mathias-Duval,  Ch. 
Richet,  Gley.  —  3*  de  Doctorat,  oral  (i"'»  partie)  :  MM  Guyon, 
Maygrier,  Albarran.  —  (2'  partiel.  (!'“  série)  :  MM.  Raymond, 
Chantemesse,  Roger.  —  (2“  série)  :  MM.  Cornil,  Marie,  Ménétrier. 

—  4”  de  Doctorat  :  MM.  Pouchet,  Gilbert,  Thoinot,  —  5'  de 
Doctorat  (2®  partie).  Charité.  (D* série)  :  MM.  Dieulafoy,  Debove, 
Achard.  —  (2®  série)  :  MM.  Jaccoud,  Proust,  Charrin.  — (l®*  partie). 
Obstétrique.  Clin,  d’accouch.,  rue  d’Assas  ;  MM.  Tarnier,  Pozzi, 
Par. 

Mercredi  23.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Terrier,  Poirier, 
Sébiieau.  —  2®  de  Doctoral  (‘Is  partie).  (D«  série)  :  MM.  Cli. 
Richet,  Weiss,  Heim.  —  (2®  .série)  :  MM.  Gariol,  Retterer, 
André.  — 3'  de  Doctorat,  oral  (D®  partie)  :  MM.  Marchand,  Hum¬ 
bert,  Bonnaire.  —  4®  de  Doctorat  :  MM.  Pouchet,  Chauffard, 
îiotter.  —  5®  de  Doctorat  (1'®  partie).  Chirurgie.  Hôtel-Dieu  : 
MM.  Peyrot,  Tuffier,  Delbet.  —  (2®  partie)  :  MM.  Joffroy,  Letulle, 
Gaucher, 

Jeudi  2i.  —  Médecine  opératoire  :  MM.  Pozzi,  Quénu,  Poirier. 

—  2®  de  Doctorat  (î"  partie).  (1®*  .‘-■ériel  :  MM.  Mathias-Duval, 
Chantemesse,  Thiéry.  —  (2®  série)  :  MM.  Cli.  Richet,  Gley,  Wuriz. 

—  3®  de  Doctoral,  oral  (Impartie)  :  MM.  Panas,  Tarnier,  Néla- 
ton.  — ('i'  partie).  (I®®  série)  :  MAI.  Dieulafoy,  Marie,  Achard.  — 
2®  série)  :  MM.  Debove,  Joffroy,  Gilbert.  —  4®  de  Doctorat 
MM.  Pouchet,  Netter,  Thoinot. 

Samedi  26  —  Dissection.  — MM.  Quénu,  Poirier,  Thiéry. — 


2®  de  Doctorat  [Impartie).  (1®®  série)  :  MM.  Mathias-Duval,  Pou¬ 
chet,  Roger.  —  (2®  série)  :  MM.  Ch.  Richet,  Marie.  Gley. — 
5®  de  Doctorat partie).  Chirurgie.  Necker  :  MM.  Le  Dentu, 
Albarran,  Hartmann.  —  (2®  partie).  (l'«  série)  :  M.M.  Debove, 
Joffroy,  Marfan.  —  (2®  série)  :  MM.  Laboulbène,  Cornil.  Méné¬ 
trier. 


Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

MEncREi'i23.  —  M.  Lannessus.  Traitement  des  anévrysmes  du 
tronc  brachio-cêphalique  par  la  ligature  simultanée  de  la  caro¬ 
tide  primitive  et  de  la  sous-clavière  droite.  —  M.  Arié.  Etude  sur 
la  compression  des  cordons  nerveux  des  membres  par  du  tissu 
fibreux  cicatriciel.  —  M'>®  Gordon.  L’appendicite  chez  l’enfant.- — 
M.  Osten.  Etude  sur  les  résultats,  par  la  ténotomie,  dans  les  tor¬ 
ticolis  musculaires  chroniques.  —  M.  Hoareau.  Du  traitement  des 
fistules  vésioo-vaginales  par  le  procédé  dit  de  dédoublement.  — 
M.  Feindel  Quatre  cas  de  neurofibromatose  généralisée.  —  M.  La- 
cautre.  Difficultés  du  diagnostic  de  la  pneumonie  au  début  chez 
l’enfant.  —  M.  Devillas.  Les  affections  syphilitiques  de  l’organe 
de  l’ouie.  —  M.  Farez.  Do  la  dyshidrose.  —  M.  Camille  Juge. 
"Valeur  comparative  des  principales  méthodes  de  traitement  de 
Thémorrh.agie  liée  à  l'insertion  vivante  du  placenta. 

Jeudi  24.  — M.  Carageorgiadès.  De  l’endocardite  gonococcique. 
—  M.  Thelliez.  Etudes  et  observations  sur  le  sérodiagnostic  de 
la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Fournier.  Agroraégalie  et  troubles 
cardio-vasculaires.  —  M.  Mayet.  Considérations  anatomiques  sur 
la  vessie  de  l’enfant.  (Taille  et  lithotritie  chez  l’enfant.  — 
M.  Aron.  Du  traitement  des  fractures  de  la  rotule  par  le  pro¬ 
cédé  de  cerclage.  —  M.  Bonnetblanc.  Indication  du  curettage.  — 
M.  Morillon.  La  séroréaction  et  le  sérodiagnostic.  —  M.  Thou- 
venet.  Considérations  sur  les  récidives  éloignées  dans  Tépilepsie 
jacksonnienne  traitée  par  la  trépanation.  —  M,  Choyau.  Contri¬ 
bution  à  Tétude  de  l’inondation  sanguine  péritonéale  par  rupture 
de  grossesse  tubaire. 


Enseignement  médical  libre. 

Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  —  M.  le 
D®  Baratoux,  à  sa  clinique,  33,  rue  Saint-André-des-Arts,  les 
samedis  et  mardis,  a  4  heures. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  D®  Vignes,  à  sa  clinique,  18,  rue 
Dauphine,  les  mardis  et  samedis,  à  2  heures. 


MÉDECINE  LÉGALE 

Les  médecins  ou  les  internes  des  hôpitaux  peuvent  ils  pro¬ 
céder  à  l'autopsie  d'une  personne  décédée  en  arrivant 
à,  l'hospice  ? 

D’après  la  Semaine  médicale,\a  Courd’appel  de  Lyon  a  rendu 
il  y  a  quelques  mois  un  arrêt  portant  que  lorsqu’aux  termes 
du  règlement,  ce  sont  seulement  les  corps  des  personnes  décé¬ 
dées  à  l’hospice  qui  peuvent  y  être  soumis  à  l'autopsie,  l’admi¬ 
nistration  de  Thospieo  ne  peut  avoir  aucun  droit  sur  le  corps 
do  personnes  décédées  avant  d’y  avoir  été  reçues.  La  même 
solution  devrait  être  donnée  en  l’absence  de  règlement.  En 
conséquence,  ladite  administration  est  responsable  si  le  corps 
d’une  personne  décédée  en  arrivant  à  Thospice  a  fait  l’objet 
d’une  autopsie;  et  elle  doit  être  condamnée  à  payer  des  dom¬ 
mages-intérêts  à  la  famille  de  la  personne  défunte. 


FORMULES 


Traitement  de  l’eczéma  séborrhéique.  —  Unna. 
Voici  la  formule  d’une  pommade  que  M.  Uniia  prescrit  co 
l’eczéma  .séborrhéique  et  le  pityriasis  du  cuir  clievelii  : 


Lanoline . ] 

Eau  de  chaux . / 

Eau  distillée  de  camomille,  i 
Pommade  à  Toxyde  d(^  zinc.  ' 

Soufre  précipité . 

Pyrogallol  oxydé . 

Mêlez.  —  Usage  externe. 


Itl  grammes. 

2  — 

0  gr.  40  centigr. 


Mixture  contre  le.s  contractions  utérines  spasmodiques 


survenant  pendant  le  travail.  —  M.  P.  .Mci.lkr. 

Teinture  d’iode .  2  grammes. 

Alcol .  4  - 

Mêlez.  —  Prendre  toutes  les  demi-heures  cinq  gouttes  de  celte 
solution  dans  un  demi-verre  d’eau  chaude.  [Serti,  méd.). 
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NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  6  déo.  au  samedi  12  déc. 
1896,  les  naissances  out  été  au  nombre  de  1  150-  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes.  425-.  illégitimes,  171,  Total,  596. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  392;  illégitimes,  162.  Total,  554_ 
Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  6  déc.  au  samedi  12  déc.  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  945,  savoir  :  487  hommes  et  458  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  :  M.  0,  F.  2. 
T.  2.  —  Typhus  :  M  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole:  M.  6,  F.  0,  T.  6. —Scarlatine:  M.  0.  F.  2.  T.  2. 

—  Coqueluche  :  M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  4, 

F.  2,  T.  6.  -  Grippe:  M.  2,  F.  1,  T.  3.—  Phtisie  pulmo¬ 

naire  :  M.  106,  F.  90,  T.  196.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  7, 
F.  10,  T.  17.  —  Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  10,  T.  18.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  Tumeurs  malignes  : 
M.  16,  F,  28,  T.  44.  —  Méningite  simple  :  M.  13,  F.  11.  T.  24. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  28,  F.  21,  T.  49, 

—  Paralysie,  M.  4,  F.  7,  T.  H.  —  Ramollissement  cérébral  : 

M.  4,  F.  5,  T.  9  —  Maladies  organiques  du  cœur:  M,  31,  F.  25, 

T.  56.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  22,  F.  11,  T.  33  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  15,  F.  10,  T,  25  —  Broncho-pneumonie  ;  M  25.  F.  22, 
T.  47.  —  Pneumonie  :  M.  26,  F.  25.  T.  51.  —  Aut.'os  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  20,  F.  29,  T.  49  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  6,  F.  11.  T.  17.—  Gastro-entérite,  sein  :  M.  2.  F.  4 
T.  6.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  3,  F.  0.  T.  3.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M  0,  F.  1,  T.  1.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0,  F.  3,  T.  3.  -  Autres  alfections  puerpérales  : 
M.  0,  F.  3,  T.  3  —  Débilité  congénitale  :  M.  15,  F.  13.1’.  28.  — 
Sénilité  :  M.  14,  F.  21,  T.  35.  —  Suicides:  M.  15,  F.  5,  T.  20. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  9,  F.  5,  T.  14.  —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  80,  F.  74,  T.  151.  —  Causes  restées  inconnues  : 
M.  1,  F.  2,  T.  3. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  121,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  50,  illégitimes,  15. 
Total  :  65  —  Saxe  féminin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  28. 
Total  :  59. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté  du  Ministre 
de  l'Instruction  publique,  une  chaire  de  pathologie  interne  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante.  —  M.  Anger, 
chirurgien  des  hôpitaux,  est  chargé  d’un  cours  de  clinique  annexe 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Université  de  Bordeaux.  —  A  la  séance  du  12  décembre  du 
Conseil  municipal  de  Bordeaux,  l’adjoint  des  beaux-arts  a  annoncé 
que  l’on  se  proposait  de  célébrer  solennellement  la  réorganisation 
de  rUnivPi-sité  de  Bordeaux,  qui  existait  déjà  au  quatrième  siècle. 
Les  fêtes  auront  lieu  on  janvier  ou  en  février. 

Ecole  normale  supérieure.  —  M.  Jarhy,  agrégé  des 
sciences  physiques,  préparateur  à  l'Ecole  pratique  des  hautes 
études,  est  nommé  agrégé  préparateur  de  chimie  à  l’Ecole  nor¬ 
male  supérieure,  en  remplacement  de  M.  Brizard,  appelé  à  d’au¬ 
tres  fonctions. 

Muséum  d’Histoire  naturelle  de  Paris.  —  M.  Maquenne, 
assi.stant  au  Muséum  d’Iiistoire  naturelle,  est  nommé,  jusqu’à  la 
fin  de  l’année  scolaire,  maitre  de  conléronces  de  chimie  organique 
en  remplacement  de  M.  Combes,  décédé  Antériouremeat,  le 
Conseil  académique  avait  adopté  la  candidature  de  M.  .Maquenne, 
assistant  au  Muséum,  ancien  président  do  la  Société  de  Chimie,  à 
ce  poste  de  maître  de  conférence  de  chimie,  vacant  à  la  Faculté  des 
Sciences  de  Paris,  par  suite  de  la  mort  de  M.  Alphonse  Combe. 

—  M.  Paschal  Grousset  a  insisté  récemment  à  la  Chambre  des 
Députés,  lors  de  la  discussion  du  budget  de  1897,  à  propos  du 
chapitre  18,  sur  le  mauvais  état  du  Muséum.  Il  a  demandé  la 
nomination  d’une  commission  spéciale  chargée  d’étudier  un  plan 
d’organisation.  Le  projet  de  résolution  de  M.  Paschal  Grousset 
a  été  adopté  par  mains  levées. 

Ecole  de  .Médecine  d’Alger.  —  M.  le  D"'  Labbé  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pharmacie 
et  de  matière  médicale. 

Ecole  de  Medecine  d’Amiens.  —  M.  le  D*-  Dheilly,  profes¬ 
seur  de  pathologie  médicale,  est  nommé  professeur  de  physiolo¬ 
gie.  —  M.  le  Di  I'REPant,  suppléant,  est  nommé  professeur  do 
pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Dheilly, 

Ecole  de  Médecine  de  Marseille.  —  M.  le  D*'  Fr.  Arnaud, 
suppléant,  est  nommé  professeur  de  thérapeutique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Roux  de  Bngnolles  père,  décédé. 


Ecole  de  Médecine  de  Rennes —  Sont  nommés  professeurs  : 
MM.  les  D"  Berteux  (clinique  médicale);  H.-E.-M.  Dayot  (cli¬ 
nique  chirurgicale)  ;  Blin  (thérapeutique). 

Collège  de  France.  —  Création  d’un  laboratoire  de  pho¬ 
nétique  expérimentale.  —  Récemment,  à  la  Chambre  des  Dépu¬ 
tés,  lors  de  la  discussion  du  budget  de  1897,  sur  le  chapitre  13 
(Collège  de  France),  M  Philippon  a  proposé  un  relèvement  de 
4  000  francs  pour  la  création  dnn  laboratoire  de  phonétique  ex¬ 
périmentale  qui  serait  adjoint  à  la  chaire  de  grammaire  comparée. 
L’amendement  accepté  par  la  commission  a  été  adopté  par  mains 
levées. 

Universités  de  France.  —  Affranchissement  des  lettres 
de  convocations  pour  les  examens.  —  Récemment,  à  la  Chambre 
des  Députés,  lors  de  la  dissuasion  du  budget  de  1897,  sur  le  Cha¬ 
pitre  8  (Faculté,  matériel),  M.  Plichon  a  demandé  un  relèvement 
de  2,000  francs  pour  que  toutes  les  lettres  adressées  par  les  Fa¬ 
cultés  soit  aux  étudiants,  soit  à  leur  famille,  soient  dorénavant 
affranchies.  M.  Rambaud  a  dit  qu’il  faudrait  au  moins  une  somme 
de  40  à  45.00J  francs  pour  satisfaire  à  l'amendement  de  M.  Plichon. 
La  meilleure  solution  serait  de  s’entendre  avec  l’Administration 
des  postes  pour  que  les  lettres  venant  des  Facultés  payent  la  droit 
simple  et  non  le  double  droit.  Le  Ministre  a  promis  d'étudier  la 
question  avec  son  collègue  des  postes  et  télégraphes.  M.  Plichon 
s’ost  déclaré  satisfait  et  a  retiré  son  amendement. 

Universités  américaines  et  l’Europe. —  Les  anciens  élèves 
des  Universités  américaines  établis  à  Paris  ont  donné  récem¬ 
ment,  à  l’Hùtel-Continental,  un  banquet  qui  a  été  présidé  par  un 
ancien  élève  de  l’Université  de  Harvard,  M.  Bustis,  l’ambassadeur 
des  Etats-Unis.  Aux  toasts  qu’a  portés  M.  Eustis.  ont  répondu 
MM.  Lavisse,  de  l’Académie  française,  Bartholdi,  Austin  Lee,  de 
l’ambassade  d’Angle'erre,  Emile  Lombard,  professeur  au  lycée 
Michelet,  et  Sloane,  de  l’Université  de  Princeton.  Le  câblegramme 
suivant  du  président  Gilman,  de  Baltimore,  y  a  été  lu  ;  «  l’Univer¬ 
sité  John  Hopkins  envoie  ses  félicitations  aux  étudiants  américains 
à  Paris. 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  Augé,  médecin-major  de 
première  classe  au  44=  régiment  d’infanterie,  est  désigné  pour  le 
126=  régiment  de  même  arme.  M.  Zimmerman,  médeoin-m.ajor  de 
deuxième  classe  au  14'  régiment  de  chasseurs  à  cheval,  est  désigné 
pour  le  44'  régiment  d’infanterie.  M.  Levôque,  médecin-major  de 
deuxième  classe  au  34=  régiment  d  infanterie,  est  désigné  pour  le 
100'  régiment  de  même  arme.  M.  Toussaint,  médecin-major  de 
deuxième  classe  à  l’école  spéciale  militaire,  est  désigné  pour 
le  26’  régiment  d’infanterie.  M.  Lemoine,  médecin-major  de 
deuxième  classe,  hors  cadre  rapatrié  de  Madagascar,  est  afhctô  au 
51'  régiment  d’infanterie.  M.  Bailloz,  médecin-major  de  deuxième 
j  classe,  rapatrié  du  Tonkin  et  de  l’Annam,  est  désigné  pour  le  24' 
régiment  d'infauterie._  M.  Krantz,  médecin-major  de  deuxième 
I  classe  au  5=  bataillond’infanterie  légère  d’Afrique,  est  désigné  pour 
le  IbO'  rsgiment  d’infanterie.  M.  Bonjean,  médecin-major  de 
deuxième  classe  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger,  est 
désigné  pour  le  14-'  régiment  de  chasseurs  à  cheval.  M.  Pouillaude, 
médecin  major  de  deuxième  classe  au  154'  régiment  d’infanterie, 
est  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  do  la  division  d’Alger. 
.M.  Boy é.  médecin-major  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie,  est  désigné  pour  le 
4' bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique.  M.  Jantet,  médecin-major 
de  deuxième  classe  au  51'  régiment  d’infanterie,  est  désigné  pour 
l’école  spéciale  militaire.  M.  Jaubort,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  L59“  régiment  d’infanterie,  est  désigné  ponr  le  123“  ré¬ 
giment  do  la  môme  arme.  M.  Delom-Sorbé,  médecin-major  de 
deuxième  classe  au  160' régiment  d’infanterie,  est  désigné  pour  le 
31'  régiment  de  même  arme.  M.  Manon,  médecin-major  de  deu¬ 
xième  classe  au  123'  régiment  d’infanterie,  est  désigné  pour  le 
5*  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique.  M.Vitoux, médecin-major 
do  deuxième  classe  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Cons- 
tantine,  est  désigné  pour  le  154'  régiment  d’infanterie.  M.  Tour¬ 
nier,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  10=  régiment  d’infan¬ 
terie,  est  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Alger.  M.  Gilliard,  médecin  aide-major  de  première  classe  aux 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d'Oran,  est  affecté  au  1"  régi¬ 
ment  étranger.  M.  Claude,  médecin  aide-major  de  première  classe 
au  26'  régiment  d'infanterie,  est  affecté  au  159'  régiment  de  même 
arme.  M.  Georget,  médecin  aide-major  de  première  classe  aux 
liôpilaux  militaires  de  la  division  d’Alger,  est  désigné  pour  le  26' 
régiment  d’infanterie.  .M.  Darricarrorc,  médecin  aide-major  de 
première  classe  au  19'  régiment  d'artillerie,  est  désigné  pour 
riiôpital  militaire  de  Marseille.  M.  Moinet,  médecin  aide-ma|or 
de  première  classe  au  115'  régiment  d’infanterie,  est  désigné  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d  Alger.  M.  llotchkiss,  mé¬ 
decin  aide-major  de  première  classe  au  7'  régiment  d’artillerie, 
est  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger. 
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M.  Jenny,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  P'  régiment 
de  chasseurs  à  cheval,  est  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de 
la  division  d’Alger.  M.  Peyrolle,  médecin  aido-major  de  deuxième 
classe  au  10®  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  est  désigné  pour  le  19® 
régiment  d’artillerie.  M.  Labadie,  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  à  l’hôpital  militaire  de  Marseille,  est  désigné  pour  le  IB?® 
régiment  d’infanterie.  M.  Faure,  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  à  l’hôpital  militaire  de  'Toulouse,  est  désigné  pour  le  88® 
régiment  d’infanterie. 

P-ar  décret,  en  date  du  9  octobre  1896,  ont  été  promus  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  première  classe,  et,  par  décision  minis¬ 
térielle  du  même  jour,  ont  été  maintenus  dans  leur  poste  actuel  ; 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Remlinger. 
au  laboratoire  de  bactériologie  de  l’hôpital  militaire  du  Belvédère, 
à  Tunis.  Roussel,  au  69®  d’infanterie.  Galey,  au  7®  cuirassiers. 
Lanne,  au  76®  d’infanterie.  Faure,  au  14'  bataillon  de  chasseurs  à 
pied.  Laval,  au  8®  cuirassiers.  Daussat.au  3®  tirailleurs  algériens. 
Sexe,  au  32®  d’artillerie.  Gandar,  au  132®  d’infanterie.  Viguier,  au 
9*  d’infanterie.  Carbonnier,  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division 
de  Constantine.  Paris,  au  92®  d’infanterie.  Du  Roselle,  au  154® 
d’infanterie.  Normand,  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’oc¬ 
cupation  de  Tunisie.  Vigerle,  au  78®  d’infanterie.  Pinot,  au  14® 
hussards.  Roux,  au  7®  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  Galba,  au 
74®  d’infanterie.  Lefebvre,  au  8®  d’infanterie.  Husson,  au  29®  dra¬ 
gons.  ’Vidal,  au  3®  d’artillerie.  Lesterlin,  au  16®  chasseurs  à  che¬ 
val.  Vedrines,  au  14®  chasseurs  à  cheval.  Mathieu,  au  18®  d’infan¬ 
terie.  Colomb,  au  105®  d’infanterie.  Haury,  au  136®  d’infanterie. 
Lesnes,  au  15'  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  Delon,  au  134*  d’in¬ 
fanterie.  Guichemerre,  au  14®  d’infanterie.  Cathoire,  au  121  d'in- 
terie.  Palet,  au  106®  d’infanterie.  Drouineau,  au  29®  bataillon  de 
chasseurs  à  pied.  Dénommé,  au  17®  d’artillerie.  Zimmermann,  au 
18®  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  Poret,  aux  hôpitaux  militaires 
de  la  division  de  Constantine.  Jaffary,  au  18®  chasseurs  à  cheval. 
Massenet,  au  3®  hussards.  Huber,  au  39®  d’artillerie.  Mialaret,  au 
109®  d’infanterie.  Bourlange,  au  110®  d’infanterie.  Breuil,  13'  hus¬ 
sards.  Camson,  au  21®  d’infanterie.  Leraarohand,  au  25  d’infante¬ 
rie.  Jenny,  au  1®®  chasseurs  à  cheval.  Montait!,  au  149®  d’infante¬ 
rie.  Marlier,  au  156®  d’infanterie.  Bouffanneau,  au  6®  bataillon  de 
chasseurs  à  pied.  Mennessier,  au  3®  d’artillerie.  Delmas,  au  3®  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied.  Quilly,  au  25®  bataillon  de  chasseurs 
à  pied.  Lang,  au  146®  d’infanterie.  Jirou,  au  5®  hussards.  Rispal, 
au  17*  dragons,  et  Leymarie,  au  50®  d’infanterie. 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  9  octobre  1896,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  :  MM.  les  médecins  principaux 
de  deuxième  classe  Benoît,  pour  l’hôpital  militaire  de  Marseille. 
Linon,  pour  l’hôpital  militaire  de  Toulouse.  Heuyer,  pour  l’emploi 
de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  d’Oran.  MM.  Bâillon, 
pharmacien-major  de  première  classe,  aux  hôpitaux  militaires 
de  la  division  d’Oran,  est  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de 
Versailles.  Aniquet,  pharmacien-major  de  première  classe  à 
ladirection  du  service  de  santé  du  13®  corps  d’armée  et  à 
l’hôpital  militaire  de  Vichy,  est  désigné  pour  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  d’Oran.  Durand,  pharmacien-major  de  deu¬ 
xième  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse,  est  désigné  pour  la 
pharmacie  centrale  des  hôpitaux  militaires  de  Paris.  Le  Bourgeois, 
pharmacien-major  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux  militaires  de 
la  division  de  Constantine,  est  désigné  pour  l'hôpital  militaire  de 
Bordeaux.  Ricard,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  aux  hô¬ 
pitaux  militaires  de  la  division  d’Alger,  est  désigné  pour  l’hôpital 
national  des  Invalides  à  la  section  technique  du  service  de  santé. 
Jandos,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  d’Oran,  est  désigné  pour  la  réserve  des  médi¬ 
caments 'à  Marseille.  Rougnon,  pharmacien-major  de  deuxième 
classe  aux  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran,  est  désigné 
pour  l’hôpital  militaire  de  Toulouse.  Aliain,  pharmacien-major  de 
deuxième  classe  à  la  réserve  de  médicaments  à  Marseille,  est  dé¬ 
signé  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran.  Bodard, 
pharmacien-major  de  deuxième  classe  à  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  militaires  à  Paris,  est  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires 
de  la  division  de  Constantine.  Beaudouin,  pharmacien-major  de 
deuxième  classe  aux’  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Cons¬ 
tantine,  est  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Givet.  Thubert, 
pharmacien-major  de  deuxième  classe  à  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  militaires,  est  désigné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’Alger.  Leclerc,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  Belfort,  est  désigné  pour  Thüi)ital  militaire 
de  Perpignan.  Maronneau,  pharmacien-major  de  deuxième  classe 
à  Thô|)ital  militaire  du  camp  de  Chàlons,  est  désigné  pour  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Vincennes. 

Ont  été  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  la  réserve  et  de 
l’armée  territoriale  :  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  de  réserve,  les  docteurs  en  médecine.  MM.  Boissier  (Char¬ 
les-Alfred-François).  Mage  (Pierre).  Ozanon  (Claude-Marie-Henri). 
Lucas  (Charles-Louis-Gustave).  Paviot  (Jean- Marie).  Gautrelet 


I  (Louis-Charles-Félix).  Méheux  (Paul-Louis).  Kaminski  (Amschel). 
Gosset  (Adolphe-Pol).  Molinié  (André-Etienne-Armand-Jean-Ma¬ 
rie).  Simon  (René-Lucien).  Durand  (Claude-Pierre-Jules).  Ber- 
thaud  (Auguste-Benoit).  Chollet  (François- Louis-Alfred).  Rabbe 
(Louis-Annet-François-George).  Sortais  (Jo.seph-Augustin-Marie- 
Jules).  Baudron  (Eugène).  Venassier  (Ilenry-Joseph).  Bonavila 
(Jean-Marie).  "Winstel  (Joseph-Adolphe-Emile).  Moret  (Jules-Cé- 
lestin-Joseph-Ambroisej.  Piedvache  (Edmond).  Bertrand  (Maurice). 
Nové-Josserand  (Marie  Joseph-Adrien).  Doucy  (Eugène-Albert). 
Gag-ey  (Pierre-Joseph-Marie).  Audoucet  (Joseph- Jules-Anatole). 
Mary  (Pierre-Joséphin).  Boujol  (Marie-Justin-Frédéric).  Vallée 
Constant-Victor-Joseph).  Douhairet  (Louis).  Santenoise  (Marie- 
Jules-Achille).  Carpentier  (Prosper-Léon).  Ringot  (Georges-Ma¬ 
rie-Joseph).  Minet  (Alfred-Jules-Paul). — Au  grade  de  médecinaide- 
major  de  deuxième  classe  de  l’armée  territoriale,  les  docteurs  en 
médecine:  MM.  Iscovesco  (Enric).Pollosson  (Auguste-Ennemond). 
Sanchez-Tolédo  (Domingo-Eutebio-Mario  de  las  Dolorès).  Du- 
prel  (Fernand-Cbarles-Joseph).  Calot  (Jean-François).  Robin  (Si¬ 
mon-Joseph).  Basset  (Ernest-Léon).  Verlhac  (Pierre-Firmin). 
Malapert  (Henri-Paulin-Prosper). 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Rigal,  pour  l’em¬ 
ploi  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  du 
Mans.  Chevassu,  pour  l’emploi  de  médecin-chef  des  salles  mili¬ 
taires  de  Thospice  mixte  de  Rouen.  Douart,  pour  le  1"  zouaves. 
Lambert,  pour  le  16®  d’artillerie.  Vuillemin,  pour  le  32®  d’artille¬ 
rie.  Pierron,  pour  le  21®  d  infanterie.  MM.  les  médecins- 
majors  de  deuxième  classe  Vaugy,  pour  le  136®  d’infan¬ 
terie.  Petit,  pour  le  1"  tirailleurs  algérien.  Kaufmann,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger.  Reboud,  pour 
le  42®  d’infanterie.  Lévy,  pour  le  9®  bataillon  d’artillerie  à  pied. 
Prieur,  pour  le  89®  d’infanterie,  Fabre,  pour  le  18®  bataillon  de 
chasseurs  à  pied.  Krantz,  pour  le  5®  bataillon  d’infanterie  légère 
d’Afrique.  Knoll,  pour  le  3'  spahis.  Lalitte,  pour  le  8®  bataillon 
d’artillerie  à  pied.  Alverhne,  pour  les  batteries  alpines  du  19®  d’ar¬ 
tillerie.  Cambours-Mouflet,  pour  le  2®  zouaves.  Benoit  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d'occupation  de  Tunisie . 
MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Verdierre, 
pour  le  136*  d’infanterie.  Patte,  pour  l’emploi  de  surveillant  à  TE- 
cole  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon.  M.  le  médecin  aide- 
major  de  deuxième  classe  Rudler,  pour  le  42®  d’infanterie. 

Manœuvres.  —  Le  Ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que  les  ma¬ 
nœuvres  du  service  de  santé,  qui  devaient  avoir  lieu  dans  le 
ouvernement  militaire  de  Paris  pendant  la  deuxième  quinzaine 
'octobre,  seraient  renvoyées  à  Tannée  prochaine. 

CONGKÈS  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  La  prochaine  session  du 
Congrès  pour  Tétude  de  la  tuberculose,  qui  devait  avoir  lieu  en 
1897,  a  été  reporté  à  une  date  qui  sera  ultérieurement  fixée. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’Externat.  —  Questions 
posées  ;  Anatomie  ;  Nerf  radial.  Rapports  du  duodénum.  Arti¬ 
culation  tibiotar sienne.  —  Pathologie  ;  De  la  délivrance  et  de 
ses  affections.  Etant  donné  un  genou  augmenté  de  volume, 
discuter  le  diagnostic  possible.  Examen  clinique  des  urines 
Signes  physiques  de  la  pleurésie  avec  épanchement. 

Concours  de  l'Internat.  —  La  liste  des  étudiants  admis  à  la 
deuxième  épreuve  a  été  affichée  le  12  décembre  à  l’Assistance 
publique. — Epreune orale;  Première  question  posée:  Nerf  phré¬ 
nique-,  symptômes  et  diagnostic  de  la  pleurésie  purulente. 

Hôpital  des  Enfants-M alades.  —  M.  Paul  Strauss  a  récem¬ 
ment  proposé  au  Conseil  municipal  do  Paris  d’inviter  le  directeur 
(le  l’Assistance  publique  à  mettre  à  Tétude  le  remplacement  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades  par  de  petits  hôpitaux  dispensaires, 
en  tenant  compte  des  progrès  les  plus  récents  de  l’hygiène  hospi¬ 
talière.  Cette  proposition,  destinée  à  donner  satisfaction  aux  obser¬ 
vations  faites  par  le  président  do  la  République  lors  de  la  visite 
récente  de  l’établissement,  a  été  renvoyée  à  la.  5®  commission.  A 
ce  sujet,  M.  Bassinet  a  demandé  les  raisons  qui  font  ajourniir  la 
construction  du  pavillon  d’isolement,  dont  les  travaux  ont  été 
cependant  adjugés.  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  a 
répondu  que  les  adjudicataires  vont  être  mis  en  demeure  de  se 
mettre  au  travail. 

Hôpitaux  de  Lille.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de  Texter- 
nat  des  hôpitaux  de  la  Faculté  libre  de  Lille  se  sont  terminés  par 
les  nominations  suivantes  :  Internes  titulaires  :  MM.  Vcrslraerte, 
Besson  et  Duquennoy.  —  Internes  provisoires  :  \1M.  Debuchy 
et  Kaysor.  —  Externes  :  MM.  Collin,  Grépinet,  Rallier  du  Batty, 
Lecocq  et  Béra. 

Hôpitaux  de  Reims.  —  Les  héritiers  do  M.  Ad,  Dauphinot, 
ancien  membre  de  la  Commission  administrative  des  hospices,  ont 
fait  don  d’une  somme  de  20.000  francs  pour  l’amélioration  des 
services  hospitaliers.  M"'®  Becker  a  laissé  par  testament  1.000  fr. 
à  THôtel-Dieu,  1.000  à  THôpital-Général  et  1.000  fr.  h  Saint- 
Marcoul. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL. 


Hôtel-Dieu  de  Reims.  — Résultats  des  concours  de  l’Internat 
et  de  l’Externat.  —  Internat  :  Epreuves  :  Périoste  ;  développement 
des  os.  Symptôme  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Examen  de 
deux  malades.  Sont  nommés  :  MM.  Herbert,  Alex.  Henrot  et 
E.  Limasset.  —  Externat  :  Epreuves  :  Articulation  sacro- 
iliaque;  symphyse  pubienne.  Phlegmon  circonscrit;  phlegmon 
diffus.  Sont  nommés  :  MM.  Bonnet,  Gérard,  Cérao,  Drouart, 
Loriot,  Fortin,  H.  Limasset.  —  internat  en  Pharmacie. 
Epreuves  :  Action  du  chlore  sur  les  oxydes.  Essai  de  Viodure 
de  potassium  ;  Dosage  des  alcaloïdes  dans  les  substances  végé¬ 
tales.  Gommes,  résines  d’ombellifères.  Glycérine;  extrait 
d’opium.  Sont  nommés;  MM.  Sauvage  et  Gaillot,  internes  titu- 
tulaires  ;  Lepaisant  et  Depouilly,  internes  provisoires.  {Union 
méd.  du  Nord-Est.) 

Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Reims.  —  A  la 
dernière  séance  du  Conseil  académique  de  Paris,  M.  Henrot, 
directeur  de  l’Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Reims,  a 
rendu  tout  d’abord  hommage  à  son  prédécesseur,  M.  Luton, 
décédé,  et  a  donné  quelques  détails  sur  les  origines  de  son  Ecole. 
L’Ecole  date  de  1550,  et  elle  a  depuis  lors  fonctionné  sans  in¬ 
terruption,  sauf  pendant  les  années  de  la  période  révolutionnaire. 
A  travers  ces  trois  siècles  et  demi,  on  peut  distinguer  deux  périodes, 
la  première  correspond  à  l’Université  de  Reims,  qui  mérite  le  titre 
de  «  Fille  aînée  de  l’Université  de  Paris  ;  la  seconde  à  l’Ecole  de 
Médecine  qui  date  du  décret  de  1808.  Réorganisée  en  1840,  puis 
sous  le  second  empire,  l’Ecole  avait  pour  directeur  en  1853,  Hector 
Landouzy,  qu’on  peut  considérer  comme  un  novateur.  M.  le 
D>'  Maldan,  qui  lui  succéda  en  1864,  a  laissé  un  souvenir  durable. 
C’est  sous  la  direction  de  M.  Luton  que  les  modifications  les  plus 
profondes  ont  été  apportées  à  l’organisation  de  l’Ecole.  Elle  est 
maintenant  sortie  de  la  période  critique.  Elle  compte  76  élèves  qui 
ont  pris  200  inscriptions.  132  examens  ont  été  subis,  dont  104  avec 
succès.  Elle  s’honore  d’avoir  reçu  cette  année,  pour  la  premièi’e 
fois,  la  visite  du  chef  de  l’Etat. 

Le  laboratoire  de  bactériologie,  qui  a  été  adjoint  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Reims,  a  été  ouvert  par  une 
conférence  du  professeur  de  bactériologie,  notre  excellent  ami 
M,  Cordier,  sous  la  présidence  du  D''  Roux,  de  l’Institut  Pasteur. 

La  Maison  de  Santé  de  Saint-Lazare.  —  A  l’une  des  der¬ 
nières  séances  du  Conseil  général  de  la  Seine,  M.  le  D''  Dubois  a 
interpellé  le  Préfet  do  police  sur  le  traitement  des  malades  à  la 
maison  de  Saint-Lazare  ;  il  a  pu  constater,  au  cours  d’une  visite 
qu’il  a  faite  récemment  à  cette  prison,  que  les  malades  sont  mal 
nourries  et  mal  soignées.  L’Administration  doit  changer  radicale¬ 
ment  les  pi’atiques  en  usage  dans  cet  établissement. 

Société  Anatomique  ds  Paris.  —  Au  cours  do  sa  dernière 
séance,  la  Société  a  décerné  le  prix  Godard  à  M.  Schudzinsky. 

Société  de  Biologie.  —  Dans  la  séance  du  19  décembre,  et 
conformément  aux  articles  51  et  52  du  règlement,  le  Conseil  pré¬ 
sentera  la  liste  des  membres  du  Bureau  et  des  nouveaux  membres 
du  Conseil  pour  l’année  1897,  laquelle  liste  sera  discutée  en  co¬ 
mité  secret. 

Société  Médicale  des  Hôpitaux.  —  La  Société  a  tenu  sa 
dernière  séance  de  l’année  le  18  décembre. Elle  y  a  procédé  au 
renouvellement  de  son  bureau,  ainsi  qu’au  remplacement  de 
M.  Strauss,  comme  médecin  des  hôpitaux. 

Université  de  Strasbourg.  —  Incident  franco-allemand. 
Un  étudiant  en  médecine  lorrain, M.  François,  vient  d’être  renvoyé 
de  l’Université  de  Stiasbourg par  décision  du  sénat  académique.  Il 
suivait  le  cours  de  chimie  du  professeur  Fittig.  Depuis  de  longues 
années,  chaque  fois  que,  dans  ce  cours,  revient  le  nom  d’un  chi¬ 
miste  français,  les  étudiants  alsaciens  et  lorrains  ont  l’habitude 
d’accueillir  ce  nom  par  des  applaudissements.  Jusqu’à  présent, 
personne  n’avait  trouvé  à  redire  à  cette  innocente  manifestation. 
L’autre  jour,  il  n’en  fut  plus  de  même.  Un  étudiant  allemand  se 
lova  et,  d’un  ton  très  ai  rogant,  imposa  silence  aux  Alsaciens  et 
aux  Lorrains.  M.  François  crut  devoir  répondre  à  l’étudiant  alle¬ 
mand  qu’il  n’avait  pas  d’ordre  à  recevoir  do  lui  et  qu’il  tenait 
une  paire  de  gifles  à  sa  disposition.  L’affaire  en  resta  là  et  per¬ 
sonne  n’y  pensait  plus  le  lendemain.  Mais  l’étudiant  allemand  avait 
porté  plainte  contre  M.  François  au  sénat  académi(jue.  Celui-ci 
prit  la  chose  au  tragique,  et  l’étudiant  lorrain  fut  rayé  de  la  liste 
des  étudiants.  En  vain  tous  les  étudiants  alsaciens,  lorrains  et 
luxembourgeois  de  toutes  les  Facultés  de  l’université  signèrent-ils 
une  protestation.  M.  François  dut  quitter  Strasbourg.  Le  jour  de 
sou  départ,  ses  camarades  l’accompagnèrent  jusqu'à  la  gare  en 
traversant  les  rues  do  la  ville  sous  forme  d’un  immense  monôme, 
et  sur  le  quai  de  la  gare  lui  firent  une  dernière  ovation.  {Rev.  méd.) 

Universités  étrangères.  —  Faculté  de  .Médecine  de  Ilu- 
charest.  M.  le  IF  Buicliu  est  nommé  professeur  de  clinique 
médicale.  —  Faculté  de  Médecine  de  Christiania.  M.  le 
D''  S.  Laache,  professeur  extraordinaire,  est  nommé  professeur 


ordinaire  de  médecine  interne.  —  Faculté  de  Médecine  de  Cra- 
covie.  Le  titre  de  professeur  extraordinaire  a  été  conféré  à  M.  le 
D‘'  Alexander  Zarewicz,  privatdocent  de  syphiligraphie.  — 
Faculté  de  Médecine  de  Naples.  M.  le  D''  Vincenzo  Chihone, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Padoue,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  ordinaire  de  matière  médicale  el  de  pharmacologie  expéri¬ 
mentale.  —  D'acuité  allemande  de  Médecine  de  Prague.  — 
M.  le  D>'  Emanuel  Zaufal,  professeur  extraordinaire  d’otologie, 
est  nommé  professeur  ordinaire.  —  Albany  medical  College. 
Sont  nommés  professeurs  :  M  M .  1  es  D'®  Herman  Bondell  (otologie)  ; 
Andrew  Mc  Farland  (diagnostic  clinique).  {Sem.  Méd.) 

Loi  sur  les  Universités.  —  Récemment,  le  Sénat  a  pris  en 
considération  une  proposition  de  loi  tendant  à  décider  que  toute 
création  de  Facultés  nouvelles  dans  les  Universités  de  l’Etat  ne 
pourra  avoir  lieu  qu’en  vertu  d’une  loi. 

Distinctions  honorifiques. —  A  l’issue  de  la  cérémonie  d'inau 
guration  de  l’Université  de  Paris,  le  président  de  la  République 
a  conféré  la  dignité  do  grand-croix  de  la  Légion  d’honneur  à 
M .  Gréard,  vice-recteur  de  l’Université  de  Paris.  —  M.  le  D®  Duprat 
(médecin  de  la  marine)  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Jubilé  Th.  Roussel.  —  Un  comité,  présidé  par  M.  H.  Monod, 
directeur  de  l’hygiène  et  de  l’assistance  publiques  en  France,  et 
dans  lequel  figurent  MM.  Thulié,  Bergeron,  Brouardel,  Picot, 
Mai-beau,  Gruaud,  Monestier,  sénateur  de  la  Lozère,  et  Bourillon, 
député,  a  été  institué  à  Paris,  pour  célébrer  le  jubilé  du  sénateur 
Théophile  Roussel,  auteur  des  lois  d’assistance  et  de  protection 
de  l’enfance.  La  célébration  de  ce  jubilé  aura  lieu  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  le  dimanche  20  décembre,  à  une 
heure  de  l’après-midi.  Les  sociétés  d'assistance  et  de  protection 
qui  voudraient  prendre  part  à  ce  jubilé  voudront  bien  adresser 
leur  adhésion  au  D®  F.  Lédé,  secrétaire  général  du  comité.  — 

Médaille  offerte  par  Paris  à  M.  Roussel.  —  Sur  la  pro¬ 
position  de  M.  Bellan,  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  un 
crédit  de  350  francs  dans  le  but  de  faire  frapper  et  d’offrir,  au 
nom  du  Conseil  municipal  de  Paris,  une  médaille  au  sénateur 
Roussel,  dont  on  célébrera  dans  quelques  jours  le  jubilé. 

Sur  rapport  de  M.  Marquez,  le  Conseil  général  de  la  Seine  a 
décidé,  dans  sa  séance  du  25  novembre,  d’offrir  une  médaille  d’or 
à  M.  le  D®  Théophile  Roussel,  à  l’occasion  de  son  jubilé. 

L’Établissement  thermal  d’Aix-les-Bains.  —  M.  Forest,  à 
la  Chambre  des  Députés,  a  demandé  récemment  au  Ministre  de 
l’Intérieur,  de  qui  dépend  l’établissement  thermal  d’Aix-les-Bains, 
et  quelles  sont  ses  intentions  à  l’effet  de  rendre  à  cet  établissement 
spécial  sa  prospérité  et  sa  splendeur.  Le  Ministre  de  l’Intérieur  a 
reconnu  que  des  réparations  sont  indispensables  dans  cet  établisse¬ 
ment  et  déclaré  qu’il  recherchait,  avec  le  Ministre  des  Finances, 
les  ressources  nécessaires  pour  donner  satisfaction  aux  vœux  dont 
M.  Forest  s’était  fait  l’interprète. 

L'Assistance  médicale  gratuite  dans  les  Ardennes.  —  Le 
Conseil  général  des  Ardennes  s’est  réuni  récemment  en  session 
extraordinaire,  pour  régler  définitivement  la  question  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite.  Le  Conseil,  dans  sa  session  dernière,  avait 
décidé  que  les  médecins  seraient  payés  par  voie  d’al)onnement 
établi  proportionnellement  au  nombre  de  malades  compris  sur  les 
listes  d’assistance.  Les  médecins,  par  l’organe  de  leur  association, 
avaient  absolument  repoussé  ce  système  de  rémunération  et  dé¬ 
claré  qu’à  partir  du  I''’ janvier  prochain  ils  n’assureraient  plus  le 
service  médical  gratuit  qu’autant  que  leurs  émoluments  seraient 
calculés  par  visite  et  en  établissant  une  indemnité  kilométrique. 
Le  Conseil  général  a  décidé  de  donner  satisfaction  aux  médecins 
et  a  voté  les  crédits  nécessaires  au  fonctionnement  du  service. 

Le  Lait  stérilisé  a  Paris.  —  M.  Paul  Strauss  a  donné  ré¬ 
cemment  lecture,  au  Conseil  municipal  de  Paris,  d’une  proposition 
adoptée  par  la  5®  commission,  tendant  à  la  distribution  de  lait 
stérilisé.  Il  a  indiqué  les  noms  des  conseillers  municipaux  et  des 
sommités  médicales  qui  seraient  appelées  àcomposer  lacommission 
d’études  chargée  de  donner  son  avis  sur  les  moyens  les  plus  pra- 
tiiiues  de  réaliser  une  œuvi'e  qui  aura  pour  l’hygiène  publique  une 
importance  considérable.  M.  Laurent,  secrétaire  général  de  la 
préfecture  de  police,  voudrait  que  l’administration  fut  plus  large  • 
ment  représentée  dans  cette  commission  ;  il  croit,  d’ailleurs,  que 
le  Conseil  municipal  doit  se  borner  à  indi(iuer  à  l’administration 
le  nom  des  personnes  à  introduire  dans  la  composition  des  com¬ 
missions.  M.  Paul  Strauss  a  protesté  contre  cette  théorie  et  a  re¬ 
gretté  le  formalisme  du  représentant  de  l’administration.  La  com¬ 
mission  qu’il  a  proposé  de  nommer  est  une  commission  d’études 
et  n’a  pas  le  caractère  d’une  commission  administrative.  La  pro¬ 
position  Je  M.  Strauss  a  été  adoptée. 

Un  Droguiste  protecteur  des  Sciences.  —  A  Rocheslcr  a 
vécu  un  citoyen  du  nom  do  H. -H.  Warner,  qui  a  fait  une  fortune 
colossale  par  la  vente  de  «  spécialités  pharmaceutiques  »  connues 
sous  ly  nom  de  «  Patent  Medicines.  <>  M.  Warner  s’intéressait 
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vivement  à  l’astronomie  ;  et  par  amour  pour  la  science  d’une  part, 
d'autre  part  pour  te  plaisir  d’associer  son  nom  avec  célui  d’un 
homme  qui.  de  simple  ferblantier,  venait  de  se  faire  une  réputation 
universelle  dans  le  monde  savant,  cet  industriel  a  fait  construire  à 
ses  frais  un  bel  observatoire  bien  outillé,  complété  d’une  jolie  ré- 
sidence  sur  la  plus  belle  avenue  de  Rochester  et  y  a  installé  «  le 
P*"  Swift  ».  Swift  se  dévoua  entièrement  à  l’astronomie  et  s’illustra 
de  nombreuses  découvertes  consécutives.  On  sait  que  c’est  le  plus 
grand  découvreur  do  comètes  du  monde  entier. 

Le  Service  des  remplacements  chez  les  Pharmaciens.  — 
L’Association  générale  des  Etudiants  en  pharmacie  de  France 
communique  la  note  suivante  :  MM.  les  Pharmaciens  sont  avisés 
que  le  o  service  des  remplacements  »  de  l’Association  amicale  des 
Etudiants  en  pharmacie  de  France,  est  assuré  par  M.  Papillaud, 
pharmacien  de  première  classe,  6,  rue  Jacob,  membre  honoraire 
de  l’AA.  S’adresser,  pour  les  demandes  verbales,  de  neuf  heures  à 
onze  heures,  ou  par  correspondance.  L’Association  no  place  que 
des  Etudiants  en  cours  régulier  d’études  ou  de  stage. 

Médecins  hommes  politiques.  —  Une  élection  au  Conseil 
général  a  eu  lieu,  pour  le  canton  de  Tonnay-Boutonno.  arrondis¬ 
sement  de  Saint -Jean-d’Angely.  M.le  D''Schnxutz, radical,  a  obtenu 
362  voix.  Il  y  a  ballottage. 

Médecin-adjoint  au  Maire.  —  Est-  élu  adjoint  au  maire  de 
Bordeaux  M.  le  D»  Tranier. 

Sérums  thérapeutiques.  —  Par  décret,  la  préparation  des 
sérums  thérapeutiques  et  extraits  organiques  est  autorisée  dans 
les  établissements  et  suivant  les  conditions  ci-après  déterminés 
1»  Laboratoire  de  la  Société  chimique  des  usines  du  Rhône  à 
Lyon:  sérum  antistreptococcique;  2“  Laboratoire  de  MM.  Chaix 
et  Rémy  à  Paris  :  extraits  organiques  préparés  selon  la  méthode 
do  Brown-Séqiiard.  Ces  produits  pourront  être  débités  a  titre  gra¬ 
tuit  ou  onéreux.  L’autorisation  dont  ils  sont  l’objet  est  temporaire 
et  révocable;  ils  sont  soumis  à  rin.spcction  prescrite  par  la  loi. 

Missions  scientifiques.  —  Le  Ministre  des  Colonies  vient  de 
confier  à  M.  RaOUL,  pharmacien  en  chef  du  service  colonial  et 
membre  du  Conseil  supérieur  de  santé  des  Colonies,  une  mission 
en  Indo-Gliine,  à  l’effet  d’étudier  dans  les  divers  pays  qu’y  possède 
la  France,  quelles  plantes  et  quelles  exploitations  agricoles  nou¬ 
velles  pourraient  y  être  introduites  et  acclimatées  avec  chance  de 
profits  à  venir. —  M™»  Chellier,  docteur  en  médecine,  qui  avait 
été  chargée  d'une  mission  dans  l’Aurès  pour  enseigner  aux  femmes 
arabes  quelques  principes  médicaux  élémentaires,  surtout  en  ma¬ 
tière  d’accouchement  et  de  soins  à  donner  aux  enfants  du  premier 
âge.  vient  de  terminer  sa  mission.  Elle  est  depuis  quelques  jours 
à  Alger,  où  elle  prépare  un  rapport  qui  s’era  adressé  à  M.  Caiiibon, 
gouverneur  général  de  l’Algérie. 

L’Etat  cérébral  des  Musiciens.  —  Génie  et  Folie.  —  Une 
nuit  de  février  18.i4,  le  musicien  Schumann  se  leva  tout  à  coup  et 
demanda  de  la  lumière,  disant  qu’un  ami,  Franz  Schubert,  vouait 
de  lui  envoyer  un  thème  qu’il  lui  fallait  écrire  à  rinstaut.  Il  com- 
inensa  aussitôt  à  composer  dos  variations  sur  eu  thème,  en 
mi  bémol  mineur.  C’est  tandis  qu’il  travaillait  à  la  cinquième 
variation  qu’il  sortit  précipitamment  et  alla...  se  jeter  dans  le 
Rhin.  Retiré  du  fleuve,  son  premier  soin  fut  de  se...  rasseoir  à  sa 
table  do  Iravail  et  de  continuer  la  variation,  comme  si  rien  ne  s’était 
passé.  Il  eut  d’autres  hallucinalions  plus  tard  cl  un  dut  l'intoruer 
en  1861.  11  mourut. ..  fou  eu  1856. 

Une  Statue  a  Darwin.  —  Le  Bhropshire  horticultural  Society 
vient  de  décider  de  prendre  à  sa  charge  tous  les  frais  (25  à3u,000  fr.) 
d’un  monument  à  Darwin,  qui  sera  érigé  dans  la  ville  natale  du 
grand  naturaliste,  à  Shrewsbury. 

Les  FemmEo-Méüecins  en  Ru.ssië.  —  Une  femme  médecin, 
M“^'  'rcharnoinarsk  ija,  a  été  nommée  assistant  (ordinator)  do  la 
clinique  chirurgicale  des  enfants  à  l’Académie  militaire  do  Médecine 
de  Saint- Rétersbourg.  C’est  la  première  fois  qu’on  conlio  un  pareil 
poste  à  une  femme  en  Russie. 

Trafic  des  U.ad.avres  a  la  Morgue  de  New-York.  —  Le 
grand  jury  de  New-York  vient  d’étre  saisi  de  révélations  scanda¬ 
leuses  sur  le  trafic  de  cadavres  qu’auraient  organisé  les  fonction¬ 
naires  de  la  Morgue.  Ceux-ci  tirent,  parait-il,  50.000  dollars  par 
an,  do  la  vente  aux  médecins  des  cqrps  non  réclamés.  Les  corps 
étaient  expédiés  sur  tous  les  points  des  Etats-Unis,  et  telle  est 
l’extension  qu’avait  prise  ce  funèbre  négoce,  que  de  véritables 
ateliers  d’emballage  étaient  annexés  aux  bureaux  des  fonctionnaires 
accuses. 

Alcoolisme  en  France.  —  Par  décret,  il  est  institué  au  minis¬ 
tère  des  finances  une  commission  en  vue  d’c'tudior  la  question  du 
monopole  do  l’alcool.  Parmi  les  memhres  de  celle  commission, 
nous  relevons  les  noms  de  MM.  les  l)'-‘'  Berthclot.  Bourgouini 
Brouardel,  Cot,  Labbé,  Laborde,  Lancereaux.  Lannelongue. 
Qiiintaa,  IL  Ricard  et  Richard. 


La  Croix-Rouge  Russe  en  Abyssinie.  —  Le  détachement  sani¬ 
taire  russe  do  la  Croix-Rouge  s’est  déjà  mis  en  route  pour  revenir 
d’Entotto  en  Russie;  mais  quelques-uns  de  ses  membres  resteront 
encore  six  mois  en  Abyssinie  pour  y  achever  leur  mission  médicale. 


Belle  Occasion.  —  On  vendrait  dans  d’excellentes  conditions 
(à  moitié  prix  de  sa  valeur  réelle)  VHôtel  des  Rivales,  à  Néris 
(Allierl.  —  Situation  exceptionnelle  dans  le  grand  parc  des 
Sources  Rivales,  à  3  minutes  de  l’établissement  thermal.  Grand 
jardin,  terrasse,  promenades  magnifiques.  Conviendrait  très  bien 
pour  Maison  de  santé,  —  Pressé  ;  s’y  adresser  pour  tous 
renseignements. 


Vin  Aroud  [Viande  et  Quina),  médicament  régénérateur 
représentant,  p.  30  gr.,  3  gr.  de  Quina  et  27  gr.  de  Viande.  — 
Anémie,  Fièvres,  Convalescences,  Maladies  de  l’estomac  et  de 
l'intestin. 


Capsules  de  corps  thyroïde  Vigier,  à  0,10  centigr.  de  corps 
thyroïde  frais  de  mouton.  Dose:  de  2  à  4  capsules  par  jour.  Obé¬ 
sité,  myxœdème,  goitre,  etc. 


Dyspeietie.  —  Vin  uk  ÜHassaing.  —  Pepsine.  —  üiastase. 


Ph-hisie,  Bronchites  chroniques.  — Emui.sion  Marchaib- 
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Foie,  Calculs,  Gravelle, 
Diabete,  Goutte, 


Chronique  des  Hôpitaux. 

IL  DE  LA  Pitié.  -  Service  de  M  AlbertRobin. E’nseignemenf 
des  Stagiaires.  (Décembre  1896).  —  1°  Leçons  à  l’amphithéâtre  : 
(Clinique  et  thérapeutique),  par  M.  A.  Robin,  le  lundi.  La  première 
leçon  aura  lieu  le  14  décembre.  —  2»  Conférences  complémen¬ 
taires  (au  laboratoire)  :  M.  Michel,  lundi  7  décembre,  leçon  clini¬ 
que  ;  mardi  t"  décembre,  les  angines  de  la  scarlatine;  mardi 
8  décembre,  leçon  clinique;  mardi  15  décembre,  les  complications 
articulaires  de  la  scarlatine.  —  M.  Londe,  mardi  22  décembre  : 
des  paralysies  faciales.  —  M.  Bardet,  mercredi  2,  9,  16  et  23  dé.: 
conférences  sur  l'hygiène  alimentaire.  —  M.  Georges  Baudouin  : 
jeudi  3  décembre,  des  eczémas.  —  M.  Leredde,  jeudi  10,  17  et 
24  décembre  :  pathologie  et  clinique.  —  M.  Küss  :  vendredi  4, 11  et 

18  décembre,  conférences  de  séméilogie  médicale.  —  M.  Londe  ; 
samedi  5  et  1  2  décembre,  leçon  clinique.  —  M.  G.  Baudouin,  samedi 

19  décembre,  des  eczémas  (suite). 

Hospice  de  Bicêthe.— M.  P.  Marie.  Maladies  des  vieillards 
et  maladies  nerveuses,  le  mercredi,  à  9  li.  1/2.  —  Maladies 
mentales  :  M.  Charpentier,  consultation  les  jeudis,  samedis  et 
dimanches,  de  8  h.  à  9  h.  —  M.  Cb.  Féré,  consultation  le  mardi 
à  9  heures.  —  Maladies  nerveuses  chroniques  des  enfants  : 
M.  Bourneville,  samedi,  à  9  h  1/2.  —  Visite  du  service  (gymnase, 
ateliers,  écoles,  musées,  présentations  de  cas  cliniques,  etc.). 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du 
1*'  JANVIER  étant  l’une  des  plus  importantes  de  l’année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs, dont  l’abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement,  soit 
DOUZE  FR.iNCS.  Us  pourront  nous  adresser  ce 
montant  par  L’intermédiaire  du  bureau  de  poste  de 
leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme 
versée.  Nous  prenons  k  notre  charge  les  frais  de  3  0/0 
prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’oht  rien  à  payer 
en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  janvier.  Nous  les  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste.  -  Afin  d'éviter  toute  erreur,  nous  prions  égale¬ 
ment  nos  nhonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonne¬ 
ment  et  à.  toutes  leurs  réclamations  la  BANDE  de  leur 
journal. 
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Le  Rédacleur-Gèrant:  BOüRNKVillk. 


TARIS.  —  IMF.  tfODFY  (il.  MAUHIN,  SOCG'),  RD£  DE  RENNKÿ,  71. 


3'  SÉRIE.  T.  IV.  N»  52. 


BUREAUX,  RUE  DES  CARMES,  14. 
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Clinique  des  maladies  vénériennes  de  Saint- PÉTEnsBO-umG. 

M.  le  P'  B.  TAUIKOWSRI. 

Le  réflexe  tendineux  du  genou  dans  la  syphilis  ; 

(Suite)  (1). 

par  le  D'  valestin  z^iROUBiiVE. 

En  jetant  un  regard  rétrospectif,  on  remarquera 
cependant  quelques  écarts  dans  la  course  des  faits,  sous 
la  dépendance  des  conditions  individuelles  inhérentes  à 
chaque  malade  ;  ces  écarts  néanmoins  ne  sont  pas  très 
prononcés  et  forment  plus  ou  moins  un  décor  à  la 
question  principale. 

Dans  un  cas  (voir  les  tableaux  à  la  fin  de  cet  article, 
observation  II),  l’élévation  de  l’excitabihté  réflexe  se 
manifesta  deux  jours  après  l’éruption  ;  je  donne  l’ex- 
lication  de  ce  fait  un  peu  plus  loin,  dans  l’analyse 
étaillée  de  chaque  cas  en  rapport  avec  le  decursus 
morbi.  Dans  une  autre  observation  (voirObs.  VIII),  au 
contraire,  l’élévation  de  l’excitabilité  réflexe  avait  pré¬ 
cédé  de  deux  jours  le  développement  de  l’exanthème 
syphilitique  primitif;  elle  se  manifesta  simultanément 
avec  l’apparition  des  symptômes  généraux  prodro¬ 
miques;  pour  mon  compte,  je  ne  fais  pas  grand  cas  de 
cette  modification  insignifiante  dans  le  schéma  général 
des  désordres  observés ,  car  ce  serait  un  non-sens 
d’attendre  que  tous  les  cas  soient  absolument  identiques 
et  puissent  être  disposés  en  ligne  droite,  notamment 
dans  une  sphère  aussi  mobile,  aussi  inconstante  et 
variable  que  celle  des  réflexes  :  les  oscillations  existent 
et  doivent  exister,  cela  est  requis  par  la  matière  même 
des  choses  ;  cependant,  dans  le  cas  présent,  on  pourrait  | 
à  la  rigueur  expliquer  une  telle  déviation  du  cours 
régulier,  par  ce  fait  qu’on  a  laissé  passer  les  stades  de 
début  de  la  roséole  syphilitique;  cette  présomption  a 
une  certaine  valeur,  eu  égard  à  la  difficulté  du  diagnostic 
de  cet  état  pendant  les  premiers  jours  de  son  évolution 
(dans  le  cas  en  question  deux  jours),  en  général  et  en 
particulier  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  condi¬ 
tions  individuelles  exceptionnelles  (le  malade  dont  il 
s’agit  avait  les  téguments  extrêmement  pigmentés  ;  en 
même  temps  son  système  veineux  présentait  un  déve- 
lopjiement  très  prononcé,  formant  des  taches  dissé¬ 
minées  en  foyei's,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
marmorescence). 

Dans  trois  cas(Obs.  V,  VI  et  Vil),  l’excitabilité  réflexe 
ne  l’esta  pas  très  longtemps  élevée  et  revint  à  son  état 
normal  dans  le  cours  de  l’éruption. 

Dans  deux  cas  (Obs.  III  et  VllI),  le  stade  du  passage 
graduel  do  l’excitabilité  réflexe  abaissée  à  son  état 
normal  n’était  pas  bien  marqué  et  l’élévation  fut  suivie 
immédiatement  par  la  chute  à  la  normale.  Dans  un  cas 
aussi  (Obs.  V),  ce  stade  présente  une  modification  et  fut 
pour  aiiLsi  dire  obscurci  par  le  développement  sur  le 
corps  du  malade  de  nouvelles  efflorescences  en  forme 
d’erythème  syphilitique,  bientôt  après  l’éruption  pri- 


(B  Voir  Progrès  médical,  n”.")!. 


/mitive  de  la  syphilide  largement  papuleuse  (après  une 
semaine). 

Quant  à  la  dépendance  qui  existe  entre  les  oscillations 
de  l’excitabilité  réflexe  et  le  tempérament  du  malade 
examiné,  je  pus  constater  que  ces  oscillations  s’obser¬ 
vent  le  plus  nettement  chez  les  sujets  présentant  à  l’état 
normal  même  une  intensité  considérable  des  réflexes  ; 
chez  les  malades  moins  sensibles, chez  les  phlegmatiques, 
ces  oscillations  n’étaient  pas  aussi  prononcées.  L’Obs.  II 
et  surtout  l’Obs.  III  peuvent  être  regardés  typiques  sous 
ce  rapport  ;  chez  ce  dernier  malade,  impressionnable  au 
plus  haut  degré,  les  réflexes  présentaient  une  intensité 
extraordinaire  à  l’état  normal,  avant  l’apparition  de 
l’éruption  primitive  ;  pendant  l’évolution  de  la  syphilide 
cutanée,  l’excitabilité  réflexe  devient  énorme  :  la  jambe 
était  déjetée  à  une  hauteur  prodigieuse,  ses  rebondis¬ 
sements  mêmes  simulaient  des  contractions  spasmo¬ 
diques,  tant  ils  étaient  imprévus  et  rapides  ;  du  chiffre  20, 
à  l’état  normal,  la  force  de  la  contraction,  énoncée  dans 
les  degrés  de  l’angle,  monta  jusqu’à  51. 

En  tant  que  j’ai  pu  observer  jusqu’à  présent,  il 
n’existeaucun  rapport  déterminé  entre  l’état  de  l’excitabi¬ 
lité  réflexe  et  l’intensité  du  processus  syphilitique.  C’est 
pourquoi  on  envient  à  cette  conclusion  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  se  prononcer  sur  la  gravité  des  lésions  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  d’ajDrès  l’intensité  des  manifesta¬ 
tions  cutanées  de  la  syphilis  et  vice  versa. 

Grâce  à  l’amabilité  de  mon  très  vénéré  maître,  M.  le 
P''  Tarnowski,  je  fus  à  même  d’étudier  le  cours  de  l’ex¬ 
citabilité  réflexe  pendant  la  méthode  expectante  du  trai¬ 
tement,  en  dehors  des  cas  traités  par  le  mercure,  lors 
de  l’éruption  primitive,  démasquant  une  syphilis  con¬ 
stitutionnelle. 

Dans  mes  recherches,  instituées  dans  cette  direction, 
les  malades  (Ob.  VII  et  VIII}  n’étaient  pas  soumis  au 
traitement  spécifique,  malgré  l’évolution  de  symptômes 
secondaires  cutané.s  chez  eux  (ces  deux  malades  pré¬ 
sentaient  la  roséole  maculeuse  cervicale,  pectorale,  dor¬ 
sale,  abdominale  et  celle  des  extrémités  supérieures), 
mais  on  les  lai.ssait  en  état  d’expectation  ;  chez  le  pre¬ 
mier  (obs.  7),  la  syphilide  tachetée  disparut  complète¬ 
ment  quand  on  lui  fit  une  première  injection  profonde 
de  0,06  gr.  de  salycilatc  de  mercure  ;  le  second  malade 
(Obs-  VIII)  fut  mis  au  traitement  général  quand  la  ro¬ 
séole  avait  perdu  son  as^joct  caractéristique,  il  ne  vou¬ 
lait  pas  continuer  le  cours  de  la  thérapeutique  expec¬ 
tante.  ^ 

Dans  ces  cas,,  à  la  méthode  expectante,  je  n  ai 
point  observé  de  modifications  dans  le  cours  de  Vex- 
citabilité  réflexe  par  rapport  au  type  ci-dessus  men¬ 
tionné.  Certes,  je  n’ai  pa.s  la  prétention  d’en  venir  aux 
conclusions  poussées  trop  loin,  vu  le  nombre  restreint 
des  cas.  Ceux  des  ob.servateurs  qui  ont  poursuivi  des 
recherches  sur  un  terrain  identique  comprendront  toute 
la  gravité  des  expérimentations  de  ce  cenre,  qui  ne 
sauraient  s’accommoder  avec  les  exigences  des  problè¬ 
mes  raédic;j,ux  et  dans  lesquels  le  point  de  vue  humrmi- 
tairc  fait  reculer  toutes  les  autres  considérations.  Voilà 
pourquoi  j’attache  un  certain  prix  à  œs  deux  cas,  que  je 
présente  ici-même. 
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Il  est  difficile  d’admettre  que  les  oscillations  de  l’ex¬ 
citabilité  réflexe  étaient  sous  la  dépendance  des  injec¬ 
tions  comme  jouant  le  rôle  du  point  de  départ  de  l’exci¬ 
tation,  vu  que  :  1°  les  recherches  portaient  sur  les  deux 
jambes  (on  ne  voyait  que  très  rarement  une  différence 
notable  dans  l’intensité  des  réflexes)  et  2°  les  injections, 
comme  il  a  été  déjà  noté  plus  haut,  se  faisaient  après 
l’examen;  nous  ne  saurions  affirmer  que  l’excitation 
se  prolongeât  les  jours  qui  suivent  l’injection.  Pour  les 
cas  qui  font  exception  de  ce  qui  a  été  dit,  voir  plus  loin 
«  Histoires  de  la  maladie  ». 

D’après  l’indication  du  P"  H.  Tarnowski,  je  recher¬ 
chais  avec  le  plus  grand  soin  chez  mes  malades  les  con¬ 
ditions  pathologiques  du  système  nerveux  central,  les¬ 
quelles,  ainsi  que  l’expérience  l’a  démontré,  influent 
fortement  sur  les  oscillations  des  réflexes  tendineux 
(tabes  dorsalis,  neurasthénie,  etc.).  Aucun  de  mes  ma¬ 
lades  ne  souffrait  de  ces  affections.  D’après  ses  indica¬ 
tions  aussi  je  recherchais  s’il  n’y  avait  pas  d’abus  des 
spiritueux  ;  parmi  mes  malades,  il  n’y  eut  qu’un  seul 
buveur,  à  un  faible  degré  (obs.  8),  ce  qui  ne  me  permit 
pas  de  tirer  des  conclusions  nécessaires. 

Enfin,  il  est  à  remarquer  que  tous  les  malades  qui 
ont  servi  à  mes  recherches  présentaient,  dès  le  début, 
un  cours  favorable  de  la  syphilis  ;  il  n’y  avait  pas  de 
manifestations  omineuses  et  les  .symptômes  morbides 
cédaient  aisément  aux  efforts  de  la  thérapeutique. 

Par  conséquent  mes  recherches  sur  les  réflexes  tendi¬ 
neux  du  genou  confirment  en  général  les  résultats  obte¬ 
nus  par  Jarisch  et  Finger. 

En  terminant  l’exposé  des  résultats  de  mes  observa¬ 
tions,  je  passe  à  leur  explication  et  à  l’énoncé  de 
quelques  conclusions  théoriques. 

En  analysant  minutieusement  les  données  ci-dessus 
mentionnées,  on  vient  nécessairement  à  la  conclusion 
que  les  désordres  observés  dans  la  sphère  des  réflexes 
se  rattachent  à  la  syphilis  ;  l’incontestabilité  de  cette 
conclusion  ressort  du  cours  simultané  de  ces  deux  phé¬ 
nomènes  :  l’évolution  des  syphilides  cutanées  et  les 
oscillations  des  réflexes,  notamment  du  phénomène  du 
genou.  On  se  demande,  à  quoi  peuvent  tenir  ces  oscil¬ 
lations  de  l’excitabilité  réflexe  ?  Quel  rapport  présentent- 
elles  avec  les  autres  symptômes  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  et  les  manifestations  cutanées  de  cette  maladie? 
Quelle  est  la  nature  des  lésions  du  système  nerveux 
central  ou  périphérique  dont  les  phénomènes  observés 
sont  l’expresssion  ?  Quelle  importance  peuvent  avoir  ces 
résultats  pour  le  pronostic  touchant  l’état  et  les  modifi¬ 
cations  finales  de  ces  organes  dans  la  syphilis  en  évo¬ 
lution  ? 

On  sait  que  le  phénomène  connu  sous  la  dénomina¬ 
tion  du  réflexe  tendineux  avait  été  découvert,  presque 
simultanément,  par  Erb  et  Westphal  en  1875;  mais  les 
observateurs  étaient  en  désaccord  sur  l’origine  de  ce 
phénomène.  Erb  le  regarde  comme  un  jdiénomène 
réflexe,  dont  le  point  de  départ  est  constitué  par  les  nerfs 
tendineux,  tandis  que  l’excitation  se  transmet  au  muscle 
par  le  renflement  lombaire  de  la  moelle  épinière. 
Westphal  discute  l’origine  réflexe  des  réflexes  tendi¬ 
neux;  à  son  avis,  ces  derniers  sont  le  résultat  de  l’irri¬ 
tation  immédiate  mécanique  du  muscle  provoqué  par 
ses  vibrations.  Suivant  Gowers,  la  cause  de  cette  diver¬ 
sité  d’opinion  réside  dans  l’interprétation  vicieuse  de  la 
dépendance  qui  existerait  entre  l’extension  passive  du 
muscle  et  la  moelle  épinière  :  à  son  avis  le  réflexe 
tendineux  ne  constitue  pas  une  excitation  réflexe  de  la 
contraction,  mais  dépend  de  l’action  que  la  moelle  épi¬ 
nière,  exerce  en  général  sur  l’irritabilité  des  muscles, 


par  conséquent  c’est  le  tonus  musculaire  qui  joue  le 
rôle  principal  dans  le  phénomène  en  question  ;  aussi 
cet  auteur  propose-t-il  de  désigner  ce  phénomène  sous 
le  nom  de  «  contraction  myotatique  ». 

A  l’heure  où  nous  sommes,  le  plus  grand  nombre 
d’observateurs  s’accordent  à  reconnaître  la  nature  réflexe 
des  phénomènes  appelés  «  réflexes  tendineux  » ,  car 
on  possède  à  l’appui  une  foule  de  données  cliniques  et 
expérimentales.  La  littérature  du  sujet  est  vaste  ;  on  n’a 
pas  épargné  l’encre  et  le  noir  d’impression  pour  le  tirer 
au  clair.  Les  recherches  d’Erb  (1),  de  Schultze  et 
Fürbringer  (2),  de  l’école  française  (Charcot  et  ses 
élèves),  de  ’Tschirjew  (3),  de  Strürapfell  (4),  de  Beur- 
man  (5),  de  Brissaud  (6),  de  Jendrassik  (7),  de  Jarisch 
etSchiff{8),  de  Jarochewski  (9),  etc.,  nous  autorisent 
de  nous  prononcer  pour  le  lieu  qui  rattache  le  phéno¬ 
mène  du  genou  à  la  moelle  épinière,  par  conséquent  de 
reconnaître  l’origine  réflexe  de  ce  phénomène. 

A  ce  point  de  vue  les  désordres  que  nous  avons  con¬ 
statés  dans  la  sphère  des  réflexes  pendant  les  formes 
initiales  et  récentes  de  la  syphilis  doivent  être  rapportés 
à  la  lésion  du  centre  même  du  réflexe  du  genou,  lequel, 
d’après  Tschirjew  (10),  se  trouve  dans  le  renflement 
lombaire  de  la  moelle  épinière,  ou  plus  exactement  à 
l’origine  du  nerf  fémoral. 

Le  défaut  des  recherches  anatomiques  précises  inté¬ 
ressant  la  moelle  épinière  des  syphilitiques,  dans  la  pé¬ 
riode  qui  nous  occupe,  empêche  la  solution  du  problème 
quant  à  la  nature  de  la  lésion  de  la  moelle  épinière  qui 
avait  provoqué  les  modifications  de  l’excitabilité  réflexe. 
Par  analogie  avec  les  manifestations  cutanées  de  la  ma¬ 
ladie,  qui  s’observent  simultanément,  nous  pouvons 
présumer  des  lésions  identiques  dans  le  système  cen¬ 
tral,  prenant  pour  base  les  travaux  de  Ljunggrén(ll)  et 
de  Lang  (12),  c’est-à-dire,  envisager  les  hyperhémies  en 
foyer  du  tissu  nerveux  comme  point  de  départ  de  toutes 
ses  modifications.  Cette  interprétation,  bien  entendu, 
ne  doit  être  acceptée  qu’avec  beaucoup  de  réserve. 
La  solution  du  problème  appartient  à  l’avenir  ;  pour  le 
moment  nous  sommes  obligés  d’admettre  que  la  science 
n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot. 

Bien  que  l’interprétation,  que  nous  venons  de  donner 
aux  modifications  de  l’excitabilité  réflexe,  en  nous  basant 
sur  les  recherches  des  savants  avec  Erb  à  la  tête,  pré¬ 
sente  un  certain  attrait,  nous  ne  saurions  passer  sous 
silence  que  certains  auteurs  avec  Westphal  à  la  tête, 
comme  nous  l’avons  déjà  mentionné  plus  haut,  nient 

(1)  W.  Ei-b. — Archiv.  fur  Psychiatrie  und  Xervenhranh- 
heiten,  1875,  t.  V,  XXIV,  p.  792. 

(2)  Schultze  und  Fiirbringer.  —  Neurologisches  Centralblatt, 
1875,  p.  929. 

(3)  S.  Tschirjew.—  Archiv.  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten,  1878,  t.  VII,  XXXVIII,  p,  689.  Archives  de  Physiologie, 
1875,  deux,  sér.,  t.  VI,  p.  296. 

(4)  Adolph  Strümpell.  — Deutsches  Archiv.  /.  klin.  Medicin., 
1879,  t.  XXIV,  VIII,  p.  175. 

(5)  L.  do  Bournian.  —  Archives  générales,  1882,  mars,  p.  332. 
Extr.  dans  le  Neurologisches  Centralblatt,  1882,  n"  8,  p.  181. 

(6)  Brissaud.  —  Thèse  de  Paris,  1880. 

(7)  Ernst  Jendrassik.  —  Orvosi  hetilap.  10,  11;  extr.  dans  le 
Neurologisches  Centralblatt,  1882,  ii“  17,  p.  392. 

(8;  Juriscli  und  Schiff.  —  Untersuchungen  û.  das  Kniephu- 
nornen\  extr.  dans  \c  Ncurologiches  Centralblatt,  1882,  n»  17, 
p.  391. 

(9)  G.  Jarochewski.  —  Wratch  (Le  Médecin),  1884,  n“  3,  p.  33. 

(10)  L.  c. 

11)  Alrik  Ljunggrén,  —  Aî-c/iîu  f.  Dermatol.  und  Syphilis, 
1871,  Ilel't  III  c-t  IV,  p.  333  et  les  suiv. 

(12)  Edouard  Lang.  —  Wiener  med.  Wochenschrift,  1880  ; 
Vierteljahresschr.  für  Dermatol.  und  Syphilis,  1881,  p.  409; 
Vortrag  ira  Iniisbrucher  naturw.  mcd.  Vereine  am  7  Februar , 
1881. 
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l’origine  réflexe  des  phénomènes  que  nous  étudions.  Il 
est  vrai  que  le  nombre  de  ces  derniers  savants  est  plus 
restreint,  mais  les  questions  scientifiques  ne  sauraient 
être  mises  aux  voix,  et  je  ne  crois  pas  pousser  trop  loin 
le  rigorisme  scientifique  en  voulant  rendre  un  tribut 
d’égard  aux  idées  de  ces  derniers  savants  ;  d’autant  plus 
que  les  faits  suivant  s’accordent  difficilement  avec  la 
nature  réflexe  du  phénomène  que  nous  étudions  :  la 
distance  qui  sépare  le  choc  et  la  contraction  (1/30  de 
seconde  environ  suivant  Tschirjew  et  Waller)  est  trop 
insignifiante  pour  le  passage  de  l’irritation  par  la  moelle 
épinière  ;  les  l’éflexes  du  genou  font  souvent  défaut  chez 
les  sujets  tout  à  fait  sains,  mais  on  n’observe  que  très  ra¬ 
rement  l’absence  d’autres  réflexes  (des  muqueuses,  des 
téguments,  etc.),  chez  l’homme  à  l’état  de  pleine  santé. 
L’un  des  nouveaux  expérimentateurs,  Orchanski  (1), 
dans  un  travail  récent,  penche  en  faveur  de  la  dépen¬ 
dance  intime  des  phénomènes  tendineux  de  l’état  des 
muscles,  en  présentant  ainsi  un  nouveau  témoignage  en 
faveur  de  la  théorie  de  Westphal.  Une  analyse  plus 
détaillée  de  cette  question  n’est  pas  de  mon  ressort  et 
ne  saurait  trouver  sa  place  dans  cet  exposé. 

Je  ne  suis  pas  d’accord  avec  les  auteurs  qui  sont  enclins 
de  nier  complètement  l’interprétation  des  réflexes  ten¬ 
dineux  au  point  de  vue  de  Westphal  et  de  son  école.  Si 
la  faiblesse  de  principe  est  jusqu’à  un  certain  degré 
excusable  dans  la  littérature  en  général,  dans  la  litté¬ 
rature  scientifique  elle  ne  saurait  guère  aspirer  à  l’indul¬ 
gence  Par  conséquent  la  question,  à  mon  avis,  est  loin 
d’être  épuisée. 

En  essayant  d’expliquer  les  oscillations  de  l’excita¬ 
bilité  réflexe  que  nous  avons  observées  au  point  de  vue 
de  Westphal,  il  serait  nécessaire  do  les  rattacher  à  la 
modification  de  la  conductibilité  périphérique.  Malheu¬ 
reusement,  la  pathologie  nerveuse  ne  compte  pas  un 
nombre  de  faits  suffisants  pour  nous  donner  une  idée 
claire  et  nette  sur  la  nature  de  cette  modification. 

Afin  de  donner  un  tableau  explicite  de  la  méthode  que 
j’adoptais  pour  mes  recherches,  je  m’en  vais  passer  en 
revue  les  histoires  des  maladies;  pour  plus  de  facilité, 
je  n’en  donne  que  des  résumés  succincts.  On  y  trou¬ 
vera  aussi  les  chiffre.s  se  rapportant  à  l’examen  des 
réflexes.  Je  cherche  à  être  concis  dans  la  description 
des  maladies  pour  ne  pas  allonger  cet  article. 

Observation  I. 

Basile  J...,  greffier  militaire,  âgé  de  27  ans,  entra  dans  la 
clinique  du  Tarnowski,  le  28  février  1892.  Au  dire  du  malade 
il  s’aperçut  le  15  février  de  la  présence  d’un  ulcère  sur  le  feuil¬ 
let  interne  du  prépuce.  Les  signes  commémoratifs  ne  permet¬ 
tent  pas  de  déterminer  avec  précision  l'intervalle  qui  a  passé 
depuis  le  coït  infectant  jusqu’à  l’apparition  de  l’ulcère. 

Etat  présent.  %mars.  Le  malade  est  de  petite  taille.  Cons¬ 
titution  faible,  nutrition  mauvaise.  Poids  du  corps  54  kil.  120. 
Sur  le  feuillet  interne  du  prépuce  s’épanouit  le  chancre 
syphilitique  typa.  L’ulcère  est  parfaitement  arrondi,  de  la  gran¬ 
deur  de  dix  sous,  avec  un  détritus  diphtéritique  insignifiant  du 
fond;  la  sécrétion  est  presque  nulle,  l’induration  de  la  base  est 
très  caractéristique.  La  sclérose  du  fond  soulève  l’ulcération 
au-dessus  de  la  surface  environnante  (ulcère  élevé).  Dans  les 
aines,  des  pléiades  typiques  de  ganglions  lymphatiques.  On 
no  trouve  nulle  part  d’autres  manifestations.  Ordonnance  : 
natrum  sozojodolicum  sur  l’ulcération. 

3  mars.  L’ülcération  s’est  pre.sque  complètement  débarrassée 
du  détritus.  Ordonnance  :  emplâtre  mercuriel  sur  l’ulcéra¬ 
tion.  Le  réflexe  du  genou  de  la  jambe  droite,  16;  celui  de  la 
jambe  gauche,  17.  —  4.  Plus  de  détritus  dans  l’ulcération. 


(1)  Orchanski. —  Travaux  de  la  section  médicale  des  sciences 
cxprimenlales  à  l'VniversUé  de  Khnrcow. 


J.  d.(l),16;  J.  g.  (1),  17. —  5.  Les  granulations  apparaissent  dans 
l’ulcération.  J.  d.,16;j.g.,l6.  — ■  6.  J.  d.,16;j.  g.  18.  —  7.  Le 
malade  a  pâli  à  vue  d’œil.  J.  d.,  17  ;  j.  g.,  18.  —  8.  On  constate 
chez  le  malade  l’engorgement  de  plusieurs  glandes  lympha¬ 
tiques.  J.  d.,  18;  j.  d.,  18.  — ^9.  Sur  les  portions  latérales  du 
thorax  quelques  taches  de  roséole.  J.  d.,  20;  j.  g.,  21.  —  10.  La 
roséole  du  thorax  est  plus  serrée  et  a  envahi  le  dos  et  les  extré¬ 
mités  supérieures.  Des  plaques  opalines  sur  la  langue.  Une 
polyadénite  généralisée  assez  prononcée.  J.  d.,  22;  j.  g.,  24,  — 
11.  J.  d.,  22;  j.  g  ,  22.  — 12.  Accuse  de  la  céphalalgie.  Injection 
intermusculaire  dans  la  région  des  fesses  du  côté  droit 
de  0,03  centigr.  de  salioylate  de  mercure.  J.  d.,  22;  j.  g.,  24.  — 
13.  J.  d.,  24;  j.  g.,  23,  —  14.  Roséole  abondante  du  ventre,  du 
thorax,  du  dos  et  des  extrémités  supérieures.  Sensibilité  en 
bon  état.  Injection  de  0,06  centigr.  de  s.alioylate  de  mercure. 
J.  d.,  30;  j.  g.,  25.  —  15.  La  syphilide  tachetée  avait  perdu  sa 
couleur  éclatante.  J.  d.,  28;  j.g.  25.  — 16,  La  roséole  du  thorax 
est  à  peine  perceptible.  Injection  de  0  g.  06  de  salioylate  de 
mercure.  J.  d.,  25;  j.  g.,  23.  —  17.  La  roséole  persiste  sous  la 
forme  de  taches  imperceptibles.  La  sclérose  s’est  cicatrisée  à 
demi.  J.  d.,26;  j.  g,,  24.  —  18.  J.  d.,  21;  j.  g.,  23.  —  19.  Injec¬ 
tion  de  0  gr.  06  de  salioylate  de  mercure.  J.  d.,  23;  j.  g.  20.  — 
20.  La  roséoleest  à  peine  visible.  J.  d.,  13;  j.  g.,  16.  —  21.  In¬ 
jection  de  0  gr.  06  de  salioylate  de  mercure.  J.  d.,  11  ;  j.  g.,  26. 
—  22.  J.  d.,  3;  j.  g.,  3.  —  23.  J.  d.,  13;  J.  g.,  13.  —  24.  Les 
gencives  sont  un  peu  ramollies.  Injection  de  0  gr,  06  de  salicy- 
late  de  mercure.  J.  d.,  14;  j.  g.,  16.  —  25.  Léger  suintement 
sanguin  des  gencives.  J.  d.,  14;  j.  g.,  17. —  26.  Les  taches  de 
la  roséole  sont  à  peine  visibles.  Injections  de  0  gr.  06  de  salioy¬ 
late  de  mercure.  J.  d.,  15;  j.  g.,»;  n’a  pas  été  examinée  à  cause 
d’une  certaine  sensibilité  douloureuse  à  l’endroit  qu’on  a  touché 
avec  la  pierre  infernale.  —  27.  La  sclérose  continue  à  se  cica¬ 
triser,  J.  d.,  15;  j.  g,,  17.  —  28.  Les  glandes  inguinales  dimi¬ 
nuent.  Injection  de  0  gr.  06  do  salicylate  de  mercure.  J.  d.,  15  ; 
j.  g.,  15.  —  29.  Injection  de  0  gr.  06  de  salioylate  de  mercure. 
J.  d.,  15;  j.  g.,»;  n’a  pas  été  examinée  pour  la  même  raison.  — 
30.  J.  d.,  17;  j.g.,  15.  —  31.  J.  d.,  16  ;j.  g.,  16. 

R'  aurif.  —  Les  gencives  sont  ramollies  et  laissent  écouler 
du  sang.  Ordonnance  :  solution  d’acide  ohromique  1  0/0  pour 
enduire  les  gencives.  —  J.  d,,  20;  j.  g.,  20,  — 2.  J.  d.,16; 
j.  g.,  16.  -  3.  J.  d.,  17;  j.  g.,  '20.  -  4.  J.  d  ,  22;  j.  g.,  23.  - 
5.  Injection  de  0  gr.  06  de  salicylate  de  mercure.  J.  d.,  16;  j. 
g.,  22.  —  6.  J.  d.  16,;  j.  g.,  22.  —  7.  Les  gencives  sont  enflées, 
no  laissent  plus  suinter  du  sang.  La  sclérose  s’est  complète¬ 
ment  cicatrisée.  Les  glandes  des  aines  se  résorbent.  J.  d.,  19  ; 
j.  g.,  20.  —  8.  Injection  de  0  gr.  06  de  salicylate  de  mercure. 
,T.  d.,  19;  j-  g-,  20  —  9,  J.  d.,  19;  j.  g.,  20.  —  10.  Les  gencives 
reviennent  à  l’état  normal.  .1.  d.,  18  ,  j.  g.  22.  —  11.  Diminution 
très  marquée  des  glandes  des  aines  et  de  l’induration  à  l’en¬ 
droit  où  se  trouvait  le  chancre.  J.  d.,  19;  j.  g.,  21. —  12.  Injec¬ 
tion  de  0  gr.  06  de  salicylate  de  mercure.  J.  d.,  10;  j.  g.,  23.  — 
13,  J.  d.,  24;  j.  g.,  23  —  14.  Injection  de  0  gr.  00  de  salicylate 
de  mercure.  J.  d.,  20;  j.  g.,  23.  —  15,  J.  d  ,  19;  j.  g.,  19. — 
1(3  —Injection  de  0  gr.  00  de  salicylate  de  mercure.  Lesghindes 
des  aines  sont  à  peine  perceptibles  à  la  palpation.  L’adénite 
multiple  est  peu  marquée.  Les  gencives  sont  tout  à  fait  saines, 
l’oint  d’autres  manifestations  de  la  sy;  hilis.  Le  sommeil  et 
l’appétit  sont  excellents.  La  sensibilité  est  bonne.  Le  malade 
reçoit  son  exeat.  J.  d.,  19  ;j.  g.,  18. 

Ce  ca.s  présente  un  intérêt  particulier  quant  à  la  mani- 
fe.station  prodigieusement  démonstrative  des  oscilla¬ 
tions  réflexes  synchroniques  avec  V apparition  et  le 
cours  des  symptômes  secondaires  cutanés  de  la 
syphilis.  Le  sujet  que  nous  avons  étudié  présente  un 
épanouissement  de  la  syphilide  maculeuse  (roséole 
maculeuse)  sur  le  corps  et  l’excitabilité  rélïexe  s’élève 
immédiatement;  l’intensité  réflexe  augmente  parallèle¬ 
ment  avec  la  recrudescence  dans  l'évolution  de  l’érup¬ 
tion;  le  point  culminant  de  cette  évolution  correspond 
exact  ment  au  chiffre  le  plus  élevé  du  tableau,  indiquant 


(1)  Ces  abréviations  indiquent  les  mensurations  en  chiffres  du 
réflexe  rofulien  dans  la  jambe  droite  et  la  jambe  gauche. 
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l’intensité  du  réflexe  du  genou  en  degrés  de  l’angle  ;  à 
mesure  que  les  efflorescences  syphilitiques  guérissaient, 
l’intensité  réflexe  tombait  peu  à  peu.  En  d’autres  termes, 
dans  le  cas  en  question,  les  désordres  de  la  sphère  des 
réflexes  suivaient  pas  à  pas  les  manifestations  secon¬ 
daires  cutanées  de  la  syphilis,  la  recrudescence  ou 
la  chute  de  l’éruption  provoquant  jusqu’à  une  certaine 
mesure  l’augmentation  ou  la  diminution  des  réflexes. 
Je  le  répète  encore,  cette  simultanéité  de  phénomènes 
traverse  en  alinéa  toute  la  période  de  l’éruption  primi¬ 
tive  chez  le  malade  en  question. 

De  plus,  on  a  pu  constater  chez  ce  malade  le  fait 
curieux  suivant.  Le  21  mars,  il  y  eut  chez  lui  une  forte 
élévation  du  réflexe  du  genou  d'un  côté;  l’absence 
de  phénomènes  quelconques  dans  le  cours  du  processus 
syphilitique  qui  aient  pu  réagir  dans  cette  direction  sur 
l’activité  réflexe,  rend  difficile  l’interprétation  de  ce 
fait;  (Finger  (1),  par  exemple,  avait  observé  dans  un  cas 
de  psoriasis  plantaire  limité  au  pied  droit  seulement, 
une  élévation  très  considérable  de  l’excitabilité  réflexe 
du  crémaster,  des  phénomènes  du  genou  et  de  la  mal¬ 
léole  du  côté  droit  seulement;  pendant  le  développement 
consécutif  de  ladite  affection  sur  le  pied  gauche  se 
manifestaient  les  mêmes  symptômes,  limités  à  la  moitié 
gauche  du  corps'  ;  c’est  pourquoi  nous  sommes  obligés 
de  rattacher  cette  élévation  accidentelle  de  l’excitabilité 
réflexe  à  l’injection  profonde  du  salicylate  de  mercure 
qui  a  été  faite  au  malade  par  mégarde  .5  minutes  avant 
l’examen  et  non  après.  Ce  fait,  que  je  note  en  passant, 
d’une  élévation  de  l’excitabilité  réflexe  pendant  le  trai¬ 
tement  par  les  injections,  témoigne  d’une  intense  irri- 
tationpériphérique  (nerf  sciatique)  et  probablement  d’une 
irritation  centrale  que  ces  injections  provoquent. 

Observation  II. 

Serge  D...,  greffier  militaire,  23  ans,  entra  dans  la  clinique 
du  Tarnowski  le  28  février  1892.  Le  20  février  avait  eu  au 
pénis  une  ulcération  après  un  coït  suspect.  —  Anamnésie 
confuse. 

État  présent.  —  2  mars.  Le  malade  est  de  pelite  taille, 
d’un  tempérament  très  phtegmatique.  Constitution  robuste, 
nutrition  excellente.  Poids  du  corps  :  6i  kil.  730.  Erosion 
chancreuse  sur  le  feuillet  interne  du  prépuce  avec  induration 
très  marquée,  accompagnée  d’un  engorgement  considérable 
des  glandes  dans  les  deux  aines.  Point  d'autres  manifestations 
syphylitiques.  Ordonnance  :  natrum  sozojodolicura  sur 
l’érosion,  emplâtre  mercuriel  sur  les  glandes  des  aines. 

3  mars.  L’ulcération  s’est  débarassée  do  son  détritus.  — 
4.  Même  état.  —  5.  Même  état.  —  0.  Môme  état.  —  7.  Les 
glandes  inguinales  sont  très  dures.  Ordonnance  :  emplâtre 
mercuriel  sur  l’érosion.  —  8.  L’ulcération  est  en  voie  de  gra¬ 
nulation.  —  9.  Même  état,  —  lOJ.  d.,3;  j.  g.,  3.  —  ll.J.d.,2; 
j.  g.,  3.  —  12.  ,T.  d.  3  ;  j,  g.  3.  -  13.  J.  d.  3  ;  j.  g.  3.  —  14.  J. 
d.  2  ;  j.  g.  3.  -  15.  J.  d.  3  ;  j.  g.  3.  -  10.  J.  d.  3  ;  j.  g.  3.  - 
17.  J.  d.  3  ;  j.  g.  3.  —  18.  L’érosion  est  en  voie  de  granulation, 
ses  bords  se  cicatrisent  déjà,  j.  d.  3  ;  j.  g.  3.  —  19.  J.  d.  4  ; 
j.  g.  3.  —  20.  Adénite  multiple  des  glandes  lymphatiques, 
j.  d.,  3  ;  j.  g.,  3.  —  21.  ,1.  d.,  3  ;  j.  g.,  4.  —  22.  J.  d.,  3  ;  j.  d.  4. 

—  23.  Polyadénite  généralisée  très  prononcée,  j.  d.,  2;  j.d.,  3. 

—  24.  J.,  d.,  3;j,  g.,  3.  —  25.  Sommeil,  appétit  et  sensibilité 
excellents,  j.  d  ,  3  ;  j.  g.,  3.  —  20.  .1.  d..  2  ;  j.  g.,  3. —  27.  J.d  ,3; 
j.  d.,  3  —  28  Quelques  taches  de  roséole  sur  le  côté  droit  du 
corps.  Sommeil  et  appétit  excellents,  j.  d.,  3;  j.  g.,  3.  — 
29.  Injection  profonde  de  0  gr.  03  de  salicylate  de  [mercure,  j. 
d.,  4;  j.  g.,  4.  —  30.  Evolution  de  la  roséole  sur  les  deux  côtés 
du  thorax.  Amollissement  et  résorption  de  la  sclérose,  j.d.,  13; 
j.  g.  12.  —  31.  Roséole  nettement  prononcée,  assez  drue  sur 
tout  le  corps,  j.  d.,  11  ;  j.  g.,  11. 

avril.  J.  d,,  12  ;  j.  g.,  1 1.  —  2.  Injection  de  0  gr.  06  de 


salicylate  de  mercure,  j.  d.,  11  ;  j.  g.,  10.  —  3.  L’éruption  a 
pâli.  La  sclérose  s’est  à  peu  près  cicatrisée.  Les  glandes  ingui¬ 
nales  sont  en  voie  de  résorption,  j.  d.,  13;  j.g.,11. — 1.  J. d.,3  ; 
j.  g.,  6.  —  5.  Injection  de  0  gr.  06  de  salicylate  de  mercure, 
j.  d.,  3;  j.  g.,  4  —  6.  La  roséole  est  à  peine  perceptible,  j  d.. 
instrument  Danillo,  0;  procédé  Jendrassix  (1),  3  ;  j.  g,  instru¬ 
ment  Danillo,  0;  procédé  Jendrassik,  4.  —  7.  Injection  de 
0  gr.  06  de  sàlicylate  de  mercure,  j.  d.,  instrument  Danillo,  0  ; 
procédé  Jendrassik,  3;  j.  g.,  instrument  Danillo,  0  ;  procédé 
Jendrassik,  3. —  8.  J.  d  ,  instrument  Danillo,  1  ;  procédé  Jen¬ 
drassik,  5  ;  j.g.,  instrument  Danillo,  0;  procédé  Jendrassik,  2. 

—  9.  J.  d.,  1  ;  j.  g.,  1.  —  10.  Les  efflorescences  ont  complète¬ 
ment  guéri.  Injection  de  0  gr.  06  de  salicylate  de  mercure, 
j.d.,  1  ;  j.  g..  1.  —  11.  La  sclérose  s’est  cicatrisée,  j.  d.,  2; 
j.  g.,  2.  — 12.  J.  d.  2  ;  j.  g.,  2.  —  13.  Injection  de  0  gr.  06  de 
salicylate  demercure,  j.d.,  2;  j.  g.,  3;  — 14.  L’induration  carti¬ 
lagineuse  à  l’endroit  de  la  sclérose  diminue,  j.  d.,  2;  j.  g.,  3. 

—  15.  Injection  de  0  gr.  06  de  salicylate  de  mercure,  j.  d.,  5  ; 
j.  g.  2.  —  16.  L’induration  à  l’endroit  de  la  sclérose  et  les 
glandes  des  aines  sont  en  voie  de  résorption,  j.  d..  2  ;  j.  g.  2. 
— 17.  Injection  de  0  gr.  06 de  salicylate  de  mercure,  j.  d.,  2; 
j.  g.,  3.  -  18.  J.  d.,  3  ;  j.  g.,  3.  —  19.  J.  d.,  3  ;  j.  d.,  3.  — 
20.  J.  d  ,  3  ;  j.  g.,  3,  injection  de  0  gr.  06  de  salicylate  de 
mercure.  —  21.  J.  d.,  3  ;  j.  g..  3.  —  22.  J.  d.,  3  ;  j.  g.,  2.  — 
23.  J.  d.,  3  ;  j.  g.,  3.  —  24.  J.  d.,  3;  j.  g.,  2;  injection  de  0  gr.06 
de  salicylate  de  mercure.  —  25.  J.  d.,  3  ;  j.  g.,  3.  —  26.  Injec¬ 
tion  de  0  gr.  06  de  salicylate  de  mercure.  L’induration  à  l’en¬ 
droit  où  se  trouvait  le  chancre  est  nulle.  L’adénite  multiple  est 
peu  marquée.  Point  d’autres  manifestations  de  la  syphilis. 
Toutes  les  fonctions  sont  normales,  le  sujet  se  sent  bien,  a 
bonne  mine.  On  lui  délivre  son  exeat,  mais  il  continue  le 
traitement  à  titre  d’externe,  j.  d.,  2;  j.  g.,  3. 

Cette  observation  fournit  bon  nombre  de  faits 
curieux.  L’élévation  de  l’excitabilité  réflexe  du  genou 
est  remarquable,  car  on  l’observe  chez  un  sujet  doué 
d’une  constitution  nerveuse  peu  ordinaire.  Ce  malade, 
d’un  tempérament  extrêmement  phlegmatique,  qui  fut 
soumis  à  mon  observation,  comme  cela  se  voit,  au 
moment  le  plus  favorable  pour  mon  but,  c’est-à-dire 
avec  l’accident  primitif  récent,  quinze  jours  après  l’in¬ 
fection,  présentait  à  l’état  normal  une  excitabilité 
réflexe  excessivement  obtuse  (le  chiffre  de  l’intensité 
du  réflexe  du  genou  n’était  que  de  3  chez  lui,  ce  qui 
est  exceptionnellement  rare,  et  je  ne  l’ai  observé  que 
•  chez  un  seul  de  mes  malades,  celui  même  dont  il  s’agit 
dans  ce  moment).  L’excitabilité  réflexe  pendant  les  deux 
semaines  et  demie  restait  la  même  et,  par  conséquent,  je 
croyais  avoir  raison  d’envisager  cette  hauteur  comme 
hauteur  normale  de  l’excitabilité  réflexe  chez  ce  sujet. 
Puis  ce  malade,  sans  prodromes  généraux  aucuns,  a  eu 
sur  la  moitié  supérieure  de  son  corps  une  éruption  rare 
de  la  syphilis  tachetée  ;  l’excitabilité  réflexe  persiste 
pendant  les  deux  premiers  jours  de  l’éruption  à  sa 
hauteur  normale  ;  la  sphère  réflexe  du  malade  ne  sort 
pas  de  sa  torpeur,  elle  re.ste  invulnérable  ;  mais  l’érup¬ 
tion  devient  plus  serrée  au  troisième  jour  et  le  réflexe 
du  genou  montre  une  augmentation  clans  son  intensité, 
le  système  nerveux  indolent  du  sujet  a  cédé  enfin  à  un 
.stimulant  plus  énergicjue  (disons-le,  à  une  hyperhémie 
en  foyers  plus  intense  du  tissu  nerveux,  présentant  une 
analogie  avec  les  processus  morbides  qui  ont  lieu  simul¬ 
tanément  dans  les  téguments),  qui  a  provoqué  certains 
troubles  fonctionnels,  et  ces  derniers  se  manifest(*ront 
par  les  désordres  dans  la  sphère  des  réflexes.  Ce  fut  le 
troisième  jour  depuis  le  début  des  symptômes  cutanés 
secondaires,  lorsque  l’éruption  type  de  la  syphilide 
tachetée  avait  atteint  son  maximun  d’intensité  et  d’épa¬ 
nouissement,  que  l’excitabilité  réflexe  avait  présenté 


(1)  L.  c.,  p.  266. 


(1)  'Vciir  plus  loin. 


LE  PROGRÈS  MÉDIOÀL. 


489 


les  chiffres  les  plus  élevés  clans  toute  cette  période  d’obser¬ 
vation.  Certes,  cette  élévation  de  l’excitabilité  réflexe, 
prise  dans  un  sens  absolu,  sans  comparaison  aucune 
avec  l’état  précédent,  ne  saute  pas  aux  yeux  de  prime 
abord  ;  mais  cette  élévation  du  rétlexe  rotulien  nous 
paraît  surprenante,  si  nous  prenons  en  considération 
la  constitution  du  malade,  qui  présentait  à  l’état  normal 
une  absence  à  peu  près  complète  des  réflexes. 

(A  suivre). 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  MÉDICAL  \ 

Les  fondations  scientifiques  et  hospitalières  : 
un  bon  exemple. 

Sous  ce  titre  :  Le  donateur  de  l’Université  de  Lyon, 
le  Lyon  médical  du  13  décembre  a  publié  la  note 
suivante  : 

«  Par  un  acte  notarié  en  date  du  2  décembre  1896,  M.  Auguste 
Falgodz,  banquier  à  Lyon,  gendre  de  M.  le  P'  Gayet,  a  donné 
1 00.000  fr.  à  l’Université  lyonnaise.  Les  100.000  fr.  seront 
payables,  au  gré  de  l’Université,  au  plus  tard  après  la 
mort  du  donateur;  mais  à  partir  du  1"  janvier  1896,  il  servira 
les  intérêts  calculés  à  raison  de  4  0/0,  soit  4.000  fr.  Voici 
l’emploi  de  cette  rente  : 

(I  'Tous  les  deux  ans,  il  sera  donné  quatre  prix  de  1.000  fr. 
à  chacun  des  élèves  des  quatre  Facultés  (droit,  médecine, 
sciences,  lettres),  auteurs  du  meilleur  mémoire  sur  une  question 
d’actualité.  Ces  prix  porteront  le  nom  de  Prix  Etienne  F al- 
couz,  en  mémoire  du  père  du  donateur.  —  De  deux  ans  en 
deux  ans,  la  rente  sera  employée  à  l’achat  d’instruments  pour 
les  laboratoires  des  Facultés  des  sciences  et  de  médecine.  Dans 
50  ans,  l’Université  de  Lyon  aura  toute  liberté  pour  disposer , 
comme  elle  l'entendra, des  intérêts  et  du  capital  lui-même.  » 

C’est  avec  un  double  plaisir  que  nous  avons 
annoncé  (1)  cet  acte  de  libéralité  au  bénéfice  de  l’Uni¬ 
versité  lyonnaise  et  que  nous  citons  à  nouveau  ce  pas¬ 
sage  de  notre  confrère  lyonnais  :  en  premier  lieu  pour 
l’acte  lui-même  et  son  origine  médicale,  en  second  lieu 
pour  la  manière  dont  la  fondation  est  instituée. Le  dona¬ 
taire  impose  une  affectation  spéciale  à  sa  fondation,  mais 
il  en  limite  la  durée  à  cinquante  ans.  Il  connaît  les 
besoins  actuels  et  veut  contribuer  à  leur  donner  satis¬ 
faction.  Mais,  ignorant  ce  que  seront  ces  besoins  dans 
l’avenir,  ne  voulant  pas  lierindéfiniment,  pour  toujours, 
l’Université  lyonnaise,  il  a  la  sagesse  de  n’imposer  ses 
conditions  que  pour  un  temps  limité.  Il  laisse  l’Univer¬ 
sité  lyonnaise  libre  de  disposer,  comme  elle  V entendra, 
des  intérêts  et  du  capital  lui-même  au  bout  de  cin¬ 
quante  ans.  C’est  ce  mode  de  procéder  que  devraient 
adopter  toutes  les  personnes  généreuses  qui  font,  des 
dons  aux  établissements  scientifiques  et  aux  établisse¬ 
ments  hospitaliers.  L  e.xemi)le  de  M.  Falcouz  méritait 
donc  d’être  cité,  et  cet  exemple  devrait  servir  d’encou¬ 
ragement  aux  législateurs  pour  étiulier  une  loi  qui 
limiterait  à  cinquante  ans  les  conditions  restrictives  des 
fondateurs.  Qu’ils  relisent  les  raisons  invoquées  par 
Diderot  2)  et  par  Th.  Payne  (3)  contre  la  perpétuité  des 
Fondations,  et  ils  n’hésiteront  pas  à  se  convaincre  de 
l’utilité  de  la  loi  que  nous  réclamons.  Bouuneville. 


(1)  Progrès  médical,  n"  5U,  j).  459. 

(2)  L’arücle  de  Uiderol  a  été  leproduit  dan.s  le  Progrès  médi¬ 
cal  du  24  octobre  1885. 

(3)  Voir  le  Progrès  médical  du  lu  i.ctolu'e  189ii,  j..  2'i.5. 


Science  et  Médecine. 

Mon  confrère  et  ami,  M.  le  D'A.  Cabanès,  dont  plus 
que  personne  j’apprécie  le  talent  de  journaliste,  va 
quelquefois  un  peu  loin  dans  ses  appréciations  et  l’une 
des  phrases  de  l’article  qu’il  a  consacré  récemment  à 
l’Evasion  dans  la  Chronique  médicale  (1)  me  servira 
de  prétexte  pour  dire  toute  ma  pensée  au  sujet  du  rôle 
de  la  médecine  dans  la  Société  moderne,  rôle  trop  cri¬ 
tiqué' auj  ourd’hui. 

M.  Cabanès  dit  :  «  Qui  donc,  sauf  M.  Brieux,  a  ja¬ 
mais  cru  qu’ils  (les  médecins)  prolongeaient  d’un  jour 
une  existence  d’individu  ?  Ils  ne  peuvent  donner  une 
heure  de  délai  et  se  doivent  borner  à  rendre  la  patience 
moins  dure  et  les  accidents  moins  douloureux.  »  Je  pro¬ 
teste  absolument  contnî  une  telle  assertion ,  surtout 
comme  chirurgien,  assertion  d’autant  plus  sérieuse 
qu’elle  sort  de  la  bouche  d’un  praticien  émérite  et  d’un 
littérateur  classé. 

Comment,  les  médecins  ne  prolongent  pas  parfois  la 
vie  de  leurs  concitoyens  ?  Voici  un  exemple  entre  mille, 
qui  réfutera  cette  théorie  désastreuse.  Un  jour,  à  cotte 
Exposition  de  Chicago,  tant  blaguée  par  ceux  qui  no 
l’ont  pas  vue,  je  me  trouve  en  présence  d’un  cas  de 
plaie  de  la  fémorale.  Grâce  au  service  de  l’Assistance 
chirurgicale  instantanée  de  l’Exposition,  on  quelques 
minutes,  un  chirurgien  très  compétent  se  trouve  sur  le 
lieu  de  l’accident,  fait  le  nécessaire  et  le  blessé  guérit. 
Mais  ce  malade  serait  infailliblement  mort,  si  le  médecin 
spécialiste  avait  tardé  de  quelques  minutes  ! 

Autre  cas.  Un  charretier  tombe  de  sa  voiture  et  est 
écrasé  par  Tune  des  roues  qui  lui  passe  sur  le  ventre.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  on  le  laparotomise.  On 
trouve  un  intestin  rorhpu  sur  une  assez  grande  longueur. 
On  le  résèque,  et  Topéi'é  guérit.  Or,  on  peut  affirmer 
que  ce  blessé  serait  mort,  si  on  était  intervenu  seule¬ 
ment  plusieurs  heures  plus  tard  !  Comment  nier  dans 
ces  conditions,  prises  au  hasard,  le  rôle  absolument 
curatif  de  la  chirurgie  et  les  bienfaits  de  la  science 
médicale  ! 

Si  donc  les  médecins  veulent  qu’on  re.spccte  la  pro- 
fes.sion  qu’ils  exercent,  il  faut  qu’ils  croient  fermement 
au  progrès,  à  l’avenir  de  la  médecine,  qu’ils  se  fassent 
tuer,  en  véritables  martyrs,  pour  les  données  acquises, 
parfaitement  acquises.  Mais  il  faut  aussi  qu’ils  osent 
dire  hautement,  sans  tricher:  «  Sur  ce  point,  Messieurs, 
nous  ne  savons  rien,  absolument  rien  !  Et  c’est  déjà  beau¬ 
coup  que  de  savoir  que  nous  ne  savons  rien.  « 

Savants  ou  médecins,  soyons  d’abord  honnêtes,  non 
seulement  vis-à-vis  des  autres,  mais  surtout  vis-à-vis 
de  nous-même  et  de  la  Science,  qui  nous  fait  vivre  et 
qui  vaut  mieux  que  nous.  Marcel  Baudouin. 

Le  Jubilé  du  D'  Th  Roussel  à  la  Sorbonne. 

La  nécessité  où  nous  sommes  de  faire  paraître  la 
Table  des  matières  dans  le  dernier  numéro  de  Tannée, 
nous  oblige  à  ajournera  la  semaine  jirochainc  le  récit 
do  la  belle  cérémonie,  qui  a  eu  lieu  le  2Ü  décembre  à  la 
Sorbonne,  en  l’honneur  du  D'  'l’héophilc  Roussei,. 

(tj  Niiraér.i  clii  15  iléc.  1896,  p.  747. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 
Séance  du  21  décembre  1896. 

Prix. 


Prix  Laplace.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  de  Nanteuil  de  la 
Morville. 

Pi'ix  Pivot.  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  de  Nanteuil  de  la 
Morville,  Dutilleul,  Balling  et  Leroux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  décembre.  —  Présidence  de  M.  Hervieua. 


La  Séance  publique  annuelle  de  l’Académie  des  Sciences 
aeulieu,lundi21  décembre, sous  laprésidencedeM.  Cornu. 
Après  un  discours  du  président,  proclamation  a  été  faite 
des  prix  décernés  en  1896,  parmi  lesquels  nous  relevons 
les  suivants  ; 


Prix  Montyon.  —  Médecine  et  chirurgie.  —  Deux  prix  sont 
décernés  à  MM.  les  D'*  Sigismond  Laskowski  et  Legrain.  — 
Un  troisième  prix  est  partagé  entre  MM.  Imbert  et  Bertin-Sans, 
d’une  part,  et  MM.  Oudin  et  Barthélemy  de  l’autre.  — 'Trois  men¬ 
tions  sont  attribuées  à  MM.  les  D"  Comby,  Brocq  et  Jacquet, 
Broca  et  Mauriac.  —  Une  citation  est  accordée  à  MM.  Dignat, 
Vio’,  médecin  principal  de  première  classe,  et  Gils,  médecin- 
major  de  première  classe. 

Prix  Montyon.  —  Statistique.  —  Le  prix  esr décerné  :  1“  au 
comité  d’assurances  à  primes  fixes  sur  la  vie;  2“  à  M.  le  Dr 
Huguet,  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  Une  mention  très 
honorable  est  attribuée  k  M™*  Pégard,  et  une  mention  honorable 
à  M.  G.  Baudran. 

Prix  Barbier.  —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  les  D‘s 
Bertrand  et  Fontan,  et  M.  le  D'  Raynaud.  Une  mention  très 
honorable  est  attribuée  à  M.  le  D^'  Moreigne. 

Prix  Bréant.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Rénon,  et  à  MM.  Net- 
ter  et  Thoinot. 

Prix  Godard.  —  Le  prix  est  décerné  h  M.  le  D'  Max  Mel- 
chior  (de  Copenbagueb  Une  mention  très  honorable  est  attribuée 
à  M.  te  docteur  Paul  Delbet. 

Prix  Serres.  —  Le  prix  est  partagé  entre  M.  Mathias  Duval  et 
M.  Alfred  Giard.  Une  mention  est  attribuée  à  M.  Laguesse. 

Prix  Bellion.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'’  de  Brun. 
Une  mention  honorable  est  attribuée  à  M.  Bodin. 

Pnx  Mège.  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D"  Mauclairo. 

Prix  Lallemand.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Raphaël  Dubois. 

Prix  du  baron  Larey.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  profes¬ 
seur  Edmond  Delorme.  ’ 

P?  tx  Montpon.  —  Physiologie  expérimentale.  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Contejean.  Une  mention  honorable  est  attribuée  à 
M.  P^ès. 

Prix  Pourat.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D^  Joachim- 
stabl  (de  Berlin). 

Prix  Philipeaux.  —  Physiologie  expérimentale.  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Tissot, 

Prix  Gay.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  André  Delebecque. 

Prix  Jecker.  — Leprix  est  partagé  entre  MM.  Matignon,  Auger, 
Bouveault  et  Genvresse. 

Prix  Vaillant.  —  Question  proposée  en  1894  et  remise  au  con¬ 
cours  de  1896.  —  Le  prix  est  décerné  k  M.  A.  Guye. 

Prix  Vaillant.  —  Question  proposée  pour  1896.  —  Le  prix  est 
décerné  k  M.  Charles  Lallemand. 

Prix  Fontannes.  —  Le  prix  est  décerné  k  M.  Douvillé. 

Prix  Desmazières.  —  Le  prix  est  décerné  k  M.  Em.  Bescherelle. 

Prix  Montagne.  —  Un  encouragement  esc  accordé  k  M.  Flagey. 

Prix  Thore.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Charles  Janet. 

Prix  Savigny.  •—  La  Commission  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu  cette  année  de  décerner  le  prix. 

Prix  Montyon.  —  Arts  insalubres.  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Émile  Cacheux. 

Ih’ix  Trémout.  —  Le  prix  est  décerné  k  M.  Frémont. 

Prix  Gegner.  —  Le  prix  est  décerné  k  M.  Paul  Serret. 

Prix  Detalande-Guérineau.  —  Le  prix  est  décerné  au  caoi- 
laine  Toutée, 

Prix  Jean  Regnaud.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Henri  Poin¬ 
caré.  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

Prix  Jérôme  Ponli.  —  Le  prix  est  décerné  k  MM.  Benoit, 
Chapuis  et  Guillaume. 

PrixLeeunle.  -  Arrérages.—  Le  prix  est  décerne  àM.  J.  Rous¬ 
sel  et  k  M.  Henneguy. 

Prix  Tchihatehef .  —  Le  prix  est  décerné  au  prince  Henri 
d’Orléans. 

Prix  Uoullevigue.  —  Le  prix  est  décerné  k  M.  Joannis. 

Prix  Cahuurs.  —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Frundler, 
Lebeau,  Hobert  et  "Varet. 

Prix  Saintour.  —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  GunU  et 
Renault. 


Le  traitement  de  la  bosse  du  mal  de  Pott. 

M.  Calot  (de  Berck)  montre  par  37  observations  qu’il 
est  possible  d’effacer  entièrement  ou  de  corriger  beaucoup 
la  bosse  du  mal  de  Pott,  même  lorsqu’elle  est  ancienne. 
Dans  deux  cas  seulement,  l’intervention  sanglante  (résec¬ 
tion  cunéiforme  du  rachis)  a  été  nécessaire.  Dans  tous  les 
autres,  des  manœuvres  externes  (tractions  et  pressions 
sous  le  chloroforme  suivies  de  l’application  d’un  grand 
appareil  plâtré)  ont  suffi.  Cette  dernière  méthode  appli- 
c[uée  dès  le  début  du  mal  de  Pott  assure  une  guérison 
rapide  en  cinq  à  dix  mois,  sans  paralysies,  sans  troubles 
ultérieurs  de  la  santé  générale  de  la  respiration  et  de  la 
circulation.  Cinq  des  malades  ainsi  traités  pour  des  gibbo¬ 
sités,  vieilles  de  six  mois  à  six  ans,  sont  présentés  à  l’Aca¬ 
démie.  La  correction  de  la  gibbosité  est  très  remarquable. 

Les  maladies  infectieuses. 

M.  Kelsch  insiste  de  nouveau  sur  le  fait  des  maladies 
infectieuses  nées  sans  contagion.  Ce  fait  est  capital  pour  la 
prophylaxie.  A  côté  des  diverses  mesures  sanitaires  (isole¬ 
ment,  désinfection),  il  ne  faut  pas  oublier  l’individu  ;  on 
cherchera,  par  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  à  aug¬ 
menter  sa  résistance. 

Torsion  du  pédicule  dans  les  fibromes  utérins. 

M.  Heühtaux  (de  Nantes)  envoie  une  observation  confir¬ 
mant  absolument  l’intéressante  communication- faite  ré¬ 
cemment  par  M.  Schwartz  sur  cette  torsion  et  sur  les 
accidents  de  péritonite  qui  en  résultent. 

Elections. 

M.  Jaccoud  est  élu  vice-président  pour  l’année  1897  par 
68  voix  sur  70  votants  (2  bulletins  blancs). 

M.  Cadet  de  Gassicourt  est  réélu,  par  acclamation, 
secrétaire  annuel. 

MM.  Bucquoy  et  Lardé  sont  élus  membres  du  Conseil. 

A.-P.  Plicque. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  9  décembre  1896.  —  Présidence  de 
M.  Ch.  Monod. 

Suture  intestinale  dans  le  cas  d’anus  contre  nature. 

M.  Jala&uikr  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Barette 
(de  Caen),  ayant  trait  à  des  sutures  intestinales.  Le  premier 
cas  se  rapporte  à  un  anus  contre  nature.  Le  chirurgien  résé¬ 
qua  une  bande  sur  le  pourtour  de  la  pe.rte  de  substance  et 
affronta  les  parties  avivées.  Guérison.  Le  deuxième  cas  est 
aussi  un  anus  contre  nature,  consécutif  à  une  hernie  étranglée. 
Double  section  intestinale  et  entérorrhaphie  circulaire.  Gué¬ 
rison.  Le  dernier  a  trait  également  à  un  anus  contre  nature, 
suite  de  hernie  ombilicale  chez  une  femme  de  53  ans.  Suture 
de  l’intestin.  Guérison. 

M.  Latouche  (d’Autun)  envoie  une  observation  de  fistule 
oésico-utérine  traitée  par  la  taille  sus-pubienne.  (Rappor¬ 
teur,  M.  Ricard). 

Discussion  sur  l’appendicite. 

M.  Broca  appuie  les  remarques  de  MM.  Brun  et  Jalaguier, 
L’entérocolite  parait  constante. 

M,  Bazy  rappelle  que,  dans  la  question  de  l’appendicite,  il  ne 
faut  pas  oublier  le  rôle  joué  par  le  creouiu,  l’iléon  et  la  valvule 
iléo-cæcale  :  ce  qui  prouve  que  la  théorie  de  M.  Dieulafoy  doit 
être  ramenée  à  des  proportions  plus  modestes.  M.  Bazy  cite 
à  ce  propos  l’observation  d’une  malade  présentant  tous  les 
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signes  cliniques  de  l’appendicite.  A  l’opération,  on  trouva  une 
perforation  du  cæcum,  lésion  nettement  isolée  de  celles  de 
l’appendice.  Puisqu’il  y  a  des  cas  d’ulcération  du  duodénum 
suivie  de  perforation,  pourquoi  le  même  phénomène  ne  se 
produirait-il  pas  au  niveau  de  la  région  cæcale  ? 

M.  Tuffier  regarde  les  lésions  inflammatoires  de  l’appen¬ 
dice  comme  tout  à  fait  comparables  à  celles  des  autres  canaux  I 
muqueux  de  l’économie  :  cholédoque,  etc.  Il  distingue  deux  j 
formes  d’appendicite  :  les  appendicites  avec  rétention  et  les  | 
appendicites  sans  rétention.  Il  lui  paraît  que  la  gangrène  est  ; 
une  des  caractéristiques  des  affections  de  cet  organe,  et  que 
cette  lésion  est  due  à  la  présence  de  corps  étrangers.  Il  y  a,  à  ' 
côté  des  appendicites  à  répétition,  des  cas  d’obstruction  intes-  ' 
tinale  qui  les  simulent  tout  à  fait. 

M.  Qüénu  distingue  la  pathogénie  de  la  première  attaque 
d’appendicite  des  poussées  ultérieures.  On  a  confondu,  sous 
le  nom  d’appendicite  vraie,  une  foule  de  lésions  diverses. 
Dans  quelques  cas,  les  brides  épiploïques  jouent  un  véritable 
rôle.  De  même  les  ganglions  périappendlculaires,  qui  peuvent 
devenir  douloureux. 

M.  Reclus  critique  la  théorie  du  vase  clos  de  M.  Dieulafoy 
et  rappelle  les  recherches  de  M.  Morin  (de  Ulermont).  M.  Reclus 
a  une  théorie  spéciale  pour  ces  faits  :  c’est  ce  qu’il  appelle  la 
théorie  de  la  stagnation.  Normalement,  le  cæcum  est  une 
sorte  de  diverticule,  quelque  chose  d’analogue  à  une  fistule 
borgne  interne.  L’appendicite  est  l’aboutissant  de  trois  sortes 
de  lésions  :  1“  les  affections  locales  :  corps  étrangers,  etc.; 

2*  les  inflammations  de  voisinage  :  entérocolite  pseudo-mem¬ 
braneuse,  fièvre  typhoïde,  etc.,  etc.;  3“  les  maladies  générales 
(infection  généralisée  et  portant  surtout  sur  les  tissus  lym¬ 
phoïdes,  etc.). 

Chirurgie  du  Poumon. 

M.  Quénu  communique  les  conclusions  d’expériences  tentées 
sur  le  poumon  de  chiens  avec  l’aide  de  M.  Longuet.  Ces  expé¬ 
riences  ont  été  tentées  pour  trouver  un  procédé  de  production 
d’adhérences  pleurales,  permettant  les  interventions  sur  le  pou¬ 
mon.  Dans  certains  cas,  les  chiens  meurent  rapidement;  peut- 
être  cela  tient-il  àce  que  les  deux  plèvres  communiquent  chez  les 
animaux  vieux,  comme  chez  le.s  vieux  solipèdes.  Dans  tous  les 
cas,  de  la  dyspnée  survient  après  les  larges  pleurotomies.  Donc 
il  fauttâcher,avant  d’agir,  de  provoquer  des  adhérences  à  l’aide 
d’irritants,  de  l’ampuncture  ou  de  la  suture.  M.  Quénu,  pour 
les  provoquer,  s’est  servi  d’abord  de  corps  étrangers  aseptiques, 
mais  en  vain.  11  est  vrai  qu’il  a  toujours  opéré  très  aseptique- 
ment.  L’acupuncture  et  l’ignipuncture  sont  de  même  insuffi¬ 
santes.  L’électrolyse,  si  séduisante,  ne  donne  pas  de  résultat 
non  plus.  Les  caustiques  (méthode  de  Réoamier),  c’est-à-dire  la 
teinture  d’iode,  le  chlorure  de  zinc,  etc.,  restent  parfois  parfai¬ 
tement  insuffisants  et  sont  souvent  dangereux,  car,  dans  ces 
conditions,  pour  obtenir  des  adhérences,  il  faut  ne  pas  être 
aseptique.  Les  moyens  mécaniques  (harpons,  grandes  aiguilles, 
etc.)  donnent  des  résultats  identiques,  c’est-à-dire  nuis.  La 
suture  de  la  plèvre  pulmonaire  faite  primitivement  n’est 
admissible  que  s’il  existe  des  adhérences.  La  suture,  dite 
secondan’e,cæst-à-dire  faite  après  ouverture  de  la  plèvre,  n’est 
pas  beaucoup  plus  concluante.  Chez  le  chien,  en  effet,  la  costo- 
pneumopexie  fixe  bien  le  poumon  ;  mais  malheureusement  il 
ne  se  forme  pas  d’adhérences,  —  Il  n’y  a  donc  pas  d’autre 
moyen  d’appliquer  le  poumon  contre  la  plèvre  pariétale  que 
d’obtenir  une  différence  de  pression  entre  l’air  des  bronches  et 
l’air  extérieur  ;  mais  une  différence  de  quelques  millimètres  de 
mercure  est  suffisante  pour  rendre  les  interventions  faciles.  Et, 
ce  qu’il  y  a  d’intéressant  dans  les  conclusions  de  ce  travail, 
c'est  l’emploi  de  l’air  comprimé  qui  peut  donner  dans  ces  cas 
de  bons  résultats,  soit  à  l’aide  d’appareils  analogues  à  ceux 
des  scaphandriers,  soit  à  l’aide  du  tubage  de  la  glotte  ou  de  la 
trachéotomie. 

M.  Fekraton  présente  un  malade  atteint  de  mycose  cervi¬ 
cale.  M.  Faure  montre  une  malade  opérée  pour  perforation 
de  la  vésicule  biliaire.  Guérison.  M.  Reurnier  présente  un 
opéré  de  plaie  de  l’abdomen  par  coup  de  revolver,  laparoto- 
misé  trois  heures  après  l’accident.  Guérison  (1). 

Marcel  Baudouin. 


(1)  Ce  fait  plaide  d'une  façon  remarquable  eu  faveur  de  notre 
tliéorie  de  l’Assistance  chirurgicale  instantanée. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE 
SYPHILIGRAPHIE. 

Séance  du  10  décembre  1896. 

M.  Le  Pilard  communique  un  cas  de  syphilis  acquise  chez 
un  hérédo-syphilitique.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  dont  tes 
parents  étaient  syphilitiques.  Lui-même  avait  présenté  des 
stigmates  que  l’on  s’accorde  à  rattacher  à  l’hérédo-syphilis. 
Or,  il  a  été  pris  l’année  dernière  d’une  syphilis  typique.  Il  faut 
donc  admettre  ou  bien  qu’un  hérédo-syphilitique  peut  prendre 
la  syphilis,  ou  bien  que  ces  stigmates  ne  sont  que  des  lésions 
parasyphilitiques  comme  dit  M.  Fournier  et  ne  protègent  pas 
contre  l’infection  syphilitique,  ce  que  pense  M.  Le  Pilard. 

MM.  Fournier  et  Sauvineau  présentent  une  malade  atteinte 
de  troubles  oculaires  d’origine  hérédo-syphilitique.  Outre  des 
lésions  qu’il  faut  évidemment  rattacher  à  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  cette  jeune  fille  présente  une  paralysie  de  la  sixième 
paire  et  des  lésions  de  ohorio-rétinite  avec  taches  pigmentées 
offrant  l’aspect  de  la  rétinite  pigmentaire  congénitale,  ce  qui 
confirmerait  la  théorie  d’après  laquelle  cette  dernière  affection 
doit  être  attribuée  à  l’hérédo-syphilis. 

MM.  Charrier  et  Rénon  présentent  une  malade  atteinte  de 
syphilis  tertiaire  mutilante  de  ta  peau  et  des  os. 

MM.  Gastou  et  Chompert  présentent  trois  malades  atteints 
de  syphilis  héréditaire  tardive  avec  dystrophies  dentaires 
multiples.  M.  Chpmpert  insiste  sur  la  fréquence  des  anomalies 
de  développement  du  bourgeon  central  chez  les  hérédo-syphi¬ 
litiques,  d’où  résultent  des  malformations  (bec  de  lièvre,  chan¬ 
cre  d’incisives  ou  incisives  surnuméraires,  etc.). 

M.  Doubs  présente  une  jeune  fille  atteinte  de  folliclis. 

M.  Her.met  présente  un  malade  atteint  d’une  ulcération 
phagèdénique  de  l'oreille  de  nature  syphilitique. 

M.  Du  Castel  présente  un  malade  atteint  de  fibrolipomes 
symétriques. 

MM.  Hallopeau  et  Bureau.  —  Sur  le  traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  intra-musculaires  de  salicylate  de 
mercure. —  Ces  injections  ont  été  faites  suivant  les  règles  fixés 
par  Tarnowsky.  C’est  un  des  meilleurs  moyens  d’administrer 
le  mercure.  Ces  injec  tions  sont  très  actives  et  méritent  d’entrer 
dans  la  pratique  de  la  syphilithérapie. 

M.  Feulard  présente  un  enfant  atteint  de  chéloïdes  surve¬ 
nus  après  l’application  de  teinture  d'iode. 

M.  Darrier.  •—  Sur  les  tuberculides  cutanées.  —  Les  affec¬ 
tions  désignées  sous  les  noms  d’acné  des  cachectiques,  d’acné 
scrofulosorum,  des  folliculites  disséminées  d’acnitis,  de  folliclis 
présentent  entre  elles  de  grandes  analogies  et  forment  un 
groupe  naturel.  Souvent  même  on  observe  sur  le  même  sujet 
plusieurs  de  ces  types  morbides.  Il  y  a  aussi  entre  elles  et  la 
tuberculose  une  relation  continue.  On  les  trouve,  en  effet, 
souvent  chez  des  tuberculeux  ou  bien  coïncidant  avec  des  tu¬ 
berculoses  de  la  peau.  L’histologie  n’a  pourtant  pas  donné 
jusqu’ici  de  résultats  sur  la  possibilité  de  cette  relation  qui 
paraît  évidente  en  clinique.  C’est  pour  elle  que  Darier  pro¬ 
pose  le  nom  de  tuberculides.  A  l’appui  de  sa  thèse,  il  présente 
deux  malades  atteints  l’un  de  folliclis  et  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  etl’autre  d’acné  cachectique  avec  caverne  pulmonaire. 

F.  R. 


Chaleur  humide  et  antisepsie.  —  D’après  M.  le  Di-  Young, 
on  peut  donner  plusieurs  explications  du  fait  que  les  solutions 
antiseptiques  agissent  plus  activement  à  chaud  qu’à  froid.  D’abord, 
il  y  a  la  règle  générale  par  laquelle  les  réactions  chimiques  aug¬ 
mentent  d’activité  avec  la  température;  d’autre  part,  une  élévation 
modérée  de  température  favorise  l’activité  du  développement  des 
bactéries  et  la  rapidité  avec  laquelle  les  germes  venimeux  sont 
absorbés.  Mais  lorsqu’il  s’agit  de  bactéries  sans  spores,  ce  qui  est 
presque  toujours  le  cas  dans  les  questions  générales  de  désinfec¬ 
tion,  la  chaleur  humide  joue  un  rôle  direct  dans  la  destruction  de 
la  vitalité  des  bactéries,  même  lorsque  la  température  reste  mo¬ 
dérée. 

Association  médicale  britannique  en  1897.  —  La  soixante- 
cinquième  session  de  l’Association  médicale  britannique  ama  lieu 
à  Montréal  du  31  août  au  3  septembre  1897. 
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REVUE  D’OPHTALMOLOGIE 

I.  —  Traité  d'électrothérapie  oculaire;  par  M.  le  D'  Pansier 

(d’Avignon),  1896.  —  Maloine,  édit.,  Paris. 

I.  —  Evidemment,  ce  traité  comble  une  lacune,  et  de  la  façon 
la  plus  heureuse,  car  ce  précis  est  bien  rédigé  et  bien  présenté. 
Il  a  fourni  au  D'  Valude  l’occasion  et  l’honneur  d’üne  préface, 
qui  nous  montre  qu’en  fait  d’électrothérapie  oculaire  les  no¬ 
tions  étaient  des  plus  sommaires,  au  moins  dans  les  traités 
classiques.  Mais  M.  Valude  augmente  un  peu  trop  le  chiffre 
des  <r  inconnues  pour  le  lecteur  ».  Il  semblerait  que  l’on  doive 
ne  tenir  aucun  compte  des  publications  parues  sur  ce  sujet  et 
que  pourtant  la  plupart  des  spécialistes  connaissent.  Mais  ne 
cherchons  point  querelle  au  préfacier  pour  cette  confession 
publique  et  hâtons-nous  de  dire  que  le  travail  d’ensemble  du 
D"'  Pansier  est  important,  et  qu’il  est  destiné  à  rendre  de  grands 
services  aux  ophtalmologistes,  en  vulgarisant  et  en  précisant 
des  notions  d’électrothérapeutique  oculaire.  Dans  la  première 
partie,  l’auteur  fait  l’historique  de  la  question  d’une  manière 
très  complète.  Cet  historique  est  plus  riche  en  documents 
qu’on  n’aurait  pu  le  supposer.  La  seconde  partie  est  consacrée 
à  l’électrothérapeutique  proprement  dite.  Ce  sont  d’abord  les 
notions  générales  d’électricité  médicale  dont  la  technique  est 
indispensable  à  connaître,  puis  l’état  de  nos  connaissances  en 
électrophysiologie  oculaire,  et,  à  ce  propos,  l'auteur  compare 
les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  les  nerfs  oculaires  avec 
les  résultats  obtenus  par  l’électrophysiologie.  Vient  ensuite 
l’énumération  des  affections  .oculaires  qui  sont  Justiciables  de 
l’électricité.  Dans  la  troisième  partie,  M.  Pansier  traite  de  la 
galvanocaustique  chimique,  de  l’électrolyse.  Nombreuses  sont 
les  affections  qui  ont  été  traitées  par  ces  procédés.  De  môme, 
dans  beaucoup  de  cas  on  a  eu  recours  au  galvano-cautère. 
Enfin,  la  fin  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’emploi  de  l’aimant 
pour  le  diagnostic  du  siège  et  de  la  présence  des  corps  étran¬ 
gers  métalliques  dans  l’œil.  Cet  ouvrage  est  très  intéressant  et 
très  complet.  Il  mérite  une  place  honorable  dans  toutes  les 
bibliothèques  et  mieux  encore  sur  les  tables  de  travail,  car  il 
a  trait  à  la  pratique  journalière.  Son  utilité  est  donc  incontes¬ 
table.  L’œuvre  de  M.  Pansier  est  remplie  do  faits  curieux,  de 
documents  intéressants  et,  sur  ce  point,  nous  ne  pouvons 
qu’associer  nos  éloges  à  ceux  de  M.  Valude. 

II.  —  Nouveaux  éléments  d’ophtalmologie;  par  MM.  Truc  ef 

Valude,  1896.  2  vol ,  149  fig.  et  une  planche  en  couleurj.  —  Ma¬ 
loine,  édit  ,  Paris. 

C’est  au  tour  de  M.  Valude  d’être  auteur.  Il  a  publié,  en 
collaboration  avec  M.  Truc,  un  ouvrage  important  en  deux 
volumes,  intitulé  :  «  Nouveaux  éléments  d’ophtalmologie. 
Les  auteurs  n’ont  pas  voulu  écrire  un  livre  didactique,  mais  un 
livre  d’enseignement  qui  contient,  en  effet,  d’après  une  méthode 
d’exposition  nouvelle,  toutes  les  connaissances  relatives  à  la 
liratique  ophtalmologique.  Au  début  de  l’ouvrage,  historique 
intéressant,  anatomie  de  l'œil,  anatomie  comparée,  anthropo¬ 
logie.  Dans  l’autre  chapitre  se  trouvent  exposés  la  physiologie 
et  l’appareil  visuel,  la  dioptrique  oculaire.  Deuxième  partie  : 
description  de  l'instrumentation  optique,  technique  de  l’exa¬ 
men  des  malades  et  de  l’exploration  oculaire.  Troisième  par¬ 
tie  ;  anomalies  de  Tœil  et  moyens  d’y  remédier.  Quatrième 
partie  :  état  normal  et  états  pathologiques  du  fond  de  l’œil. 
Cinquième  partie  :  résumé  des  notions  nécessaires  pour  les 
travaux  de  laboratoire.  Sixième  partie  ;  consacrée  à  l’étude  de 
la  pathologie  générale,  des  anomalies  congénitales,  des  l)les- 
sures. 

La  septième  partie  inaugure  le  second  volume;  elle  est  con¬ 
sacrée  à  la  pathologie  spéciale. 

On  y  trouve  la  description  des  maladies  de  l’orbite,  des 
muscles,  de  l’appareil  lacrymal  et  des  paupières,  de  la  conjonc¬ 
tivite,  de  la  sclérotique,  de  la  cornée,  du  cristallin,  de  l’iris, 
de  la  choroïde,  du  corps  vitré,  etc.  L’ophtalmie  sympathique, 
le  glaucome,  les  maladies  de  la  rétine,  du  nerf  optique,  les 
amblyopies,  et  les  amauroses  y  sont  traitées  avec  beaucoup  de 
détails.  Le  chapitre  xix  est  consacré  à  l’étude  de  la  réparti¬ 
tion  géographique  des  maladies  oculaires,  et  le  chapitre  xx 
comprend  l’étude  de  la  pathologie  comparée  et  vétérinaire. 


Dans  la  huitième  partie,  se  trouve  l’énumération  complète  de 
tout  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  médicale.  Dans  la  neu¬ 
vième  est  l’exposé  de  l’instrumentation  chirurgicale,  de  l’asep¬ 
sie  et  de  l'antisepsie.  La  dixième  partie  est  consacrée  aux  opé¬ 
rations  spéciales  qui  se  pratiquent  sur  toutes  les  parties  de 
l’appareil  visuel.  Elle  comprend  plusieurs  chapitres,  mais  il  est 
regrettable  que  les  auteurs  n’aient  pas  cru  devoir  lui  donner 
plus  d’ampleur.  Le  manuel  opératoire  est  ce  qui  fait  le  plus 
défaut  dans  les  livres  classiques.  Combien  d’opérations  de¬ 
manderaient  à  être  exposées  avec  détails  et  accompagnées  de 
dessins?  surtout  celles  qui  se  font  sur  les  annexes  de  Tœil! 
h’hygiène  de  l’œil  est  traitée  dans  la  onzième  partie  ;  puis 
vient,  dans  les  deux  dernières  l’exposé  des  questions  de  méde¬ 
cine  légale  et  des  notions  qu’il  est  utile  de  connaître  pour  les 
différentes  professions,  l’armée,  la  marine,  etc.  On  voit  que  les 
auteurs  se  sont  attachés  à  ne  laisser  de  côté  aucun  sujet,  si 
minime  qu’il  soit.  Ce  traité  aborde  toutes  les  questions  et 
donne  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Les  recherches  bi¬ 
bliographiques  qu’il  a  dû  nécessiter  ont  dû  coûter  aux  auteurs 
beaucoup  de  travail  et  de  peine,  on  ne  peut  que  les  féliciter 
d’avoir  entrepris  une  œuvre  aussi  ardue  et  qui  sort  des  plans 
ordinaires.  11  y  a  dos  chapitres  entièrement  nouveaux  qui  mé¬ 
ritent  de  fixer  davantage  l’attention.  Ces  soins  scrupuleux 
avec  lesquels  cet  ouvrage  a  été  écrit,  la  netteté  de  ses  plans,  la 
clarté  de  l’exposition  et  la  précision  du  style  lui  assureront  un 
légitime  succès  auprès  des  spécialistes  et  de  tous  les  médecins 
qui  ne  peuvent  plus  aujourd’hui  se  désintéresser  de  l’ophtal¬ 
mologie. 

III.  —  Atlas  manuel  d'ophtalmoscopie  ;  par  O.  Haad.  Edition 
française  par  MVI,  Terson  et  Guénod.  1896.  64  planches  chromo- 
lithographiées  et  13  figures  dans  le  texte.  —  Baillière  et  fils,  édi- 

III.  —  L’Atlas  manuel  d’Ophtalmoscopie,  publié  par  M.  Ter- 
son,  se  trouve  justifié  par  la  nécessité  qui  s’impose  de  plus  en 
plus  à  l’étudiant  et  au  médecin  de  posséder  tous  les  procédés 
du  diagnostic  clinique.  Cet  atlas  sera  pour  eux  un  vade-me¬ 
cum,  et  il  remplit  ce  but  par  la  brièveté  du  texte  et  la  commo¬ 
dité  du  format.  Le  P*’  Haab  a  fourni  ainsi  les  résultats  d’une 
grande  expérience.  Toutes  les  planches  en  couleurs  ont  été 
exécutées  d’après  nature.  Elles  sont  toutes  très  belles  et  très 
nettes,  et  reproduisent  fidèlement  les  lésions  observées.  Le 
lecteur  a  ainsi  sous  les  yeux  un  coup  d’œil  vivant  pour  ainsi 
dire,  tant  est  parfaite  l’exécution.  Un  atlas,  de  ce  genre  est, 
d’un  grand  secours  pour  le  débutant  ou  le  médecin  peu  fami¬ 
liarisé  avec  l’examen  ophtalmoscopique,  car  après  avoir  plu¬ 
sieurs  fois  jeté  les  yeux  sur  le  dessin,  il  fera  plus  aisément  son 
diagnostic,  le  contrôle  sera  plus  sûr.  Au  texte  primitif,  M.  Ter- 
son,  a  ajouté  une  troisième  partie  concernant  les  rapports  de 
l’ophtalmoscopie  et  des  maladies  générales.  C’était  dans  le 
but  d’attirer  l’attention  du  lecteur  sur  les  lésions  ophtalmos¬ 
copiques  des  maladies  générales.  Quelques  chapitres  sont  étu¬ 
diés  avec  plus  de  développement,  ce  sont  ceux  qui  intéressent 
le  praticien  :  troubles  graves  après  les  hématémèses  et  les 
métrorrhagies,  affections  oculaires  d’origine  génitale.  Ensommo 
ce  livre  sera  d’une  utilité  incontestable,  surtout  à  la  veille  du 
jour  où  Tophtalmoscope  deviendra  d’un  "usage  courant  dans 
les  services  hospitaliers.  C’est  ainsi  que  M.  Terson  termine  sa 
préface  en  saluant  l’aurore  d’une  organisation  nouvelle.  Et  sur 
ce  point  nous  sommes  complètement  d’accord  avec  lui.  Dans 
cette  œuvre  de  vulgarisation  l’auteur  a  droit  à  toutes  les  féli¬ 
citations,  et  nous  lui  prédisons  le  plus  grand  succès  dans  tout 
le  corps  médical. 

IV.  —  Eléments  d’ophtalmologie  journalière  ;  par  MM.  Bdech 
et  Fromaüet.  —  Société  d’éditions  scientifiques,  l’aris,  1896. 

Cet  opuscule  est  destiné  aussi  aux  praticiens  et  aux  étudiants. 
Les  auteurs  expliquent  dans  leur  préface  que  leur  buta  été  de 
réunir  dans  des  chapitres  sommaires  et  faciles  à  lire  les  indica¬ 
tions  les  plus  utiles  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
affections  oculaires  les  plus  communes.  Ils  représentent  chaque 
affection  dans  ses  traits  les  plus  généraux  et  les  plus  faciles  à 
saisir,  et  ils  indiquent  le  traitement  que  comporte  les  formules 
usuelles  les  plus  éprouvées  par  l’expérience.  Déjà,  en  analy¬ 
sant  des  ouvrages  do  ce  goure,  nous  avonsjdit  que  le  praticien 
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se  trouverait  toujours  obligé  de  recourir  à  d'autres  livres,  si, 
sur  la  foi  de  ces  manuels,  il  tentait  d’entreprendre  le  traite¬ 
ment  de  certaines  affections  graves.  Il  faut  en  tout  cas  donner 
le  conseil  de  s’abstenir  de  toute  intervention  chirurgicale.  Mais 
il  lui  reste  un  rôle  à  remplir  pour  lequel  la  connaissance  des 
petits  manuels  lui  est  utile.  C’est  établir  un  bon  diagnostic,  et 
faire  appel  d’une  manière  opportune  au  concours  du  spécia¬ 
liste.  B.  Koenig. 
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De  l’infection  et  de  l’auto-intoxication.  Discours  de  M.  Sal.^zar 

y  Alegrkt  à  l'Académie  de  Médecine  de  Madri!.  —  Madrid, 

’Velasco,  1890. 

Pour  l’auteur,  les  travaux  de  microbiologie  ont  trop  absorbé 
au  début  les  esprits  sur  l'infection-,  aujourd’hui  les  produits 
des  sécrétions  et  fermentations  développées  par  les  microbes 
font  attribuer  beaucoup  plus  d’importance  à  l'intoxication, 
mais  le  fait  que  la  plupart  des  germes  pathogènes  habitent  à 
l’état  normal  l’intérieur  du  corps  humain  et  le  fait  que  celui-ci 
mis  par  les  circonstances  en  état  de  réceptivité,  permet  à  ses 
dépens  à  leur  virulence  d’entrer  en  jeu,  doivent  nous  faire 
considérer  surtout  l' auto-inloxicalion  comme  le  point  médi¬ 
calement  important  do  l'infection.  M.  Salazar,  pour  appuyer 
sa  proposition,  prend  l’exemple  du  seul  tube  digestif.  H  passe 
une  revue  complète  et  extrêmement  documentée  de  tous  les 
micro-organismes  pathogènes  et  autres  qui  ont  été  jusqu’à  ce 
jour  trouvés  par  les  divers  auteurs  et  étudiés  par  lui-même 
dans  le  tube  digestif  et  surtout  dans  l’intestin,  et  montre  le 
péril  constant  représenté  par  la  richesse  de  la  flore  et  de  la 
faune  de  cette  portion  de  l’appareil  digestif  à  l’état  normal.  Il 
étudie  ensuite  rigoureusement  les  produits  toxiques  dévelop¬ 
pés  en  tout  temps  par  ces  micro-organismes  dans  l’intestin  : 
leucomaïnes  neuriniques,  créatiniques,  xantiques,  indéfi¬ 
nies,  etc.;  ptoraaines  cycliques,  aoycliques  oxygénées,  acy- 
cliques  non  oxygénées,  etc.  ;  les  influences  auxquelles  sont 
soumises  les  opérations  chimiques  normales,  chimiotaxie  po¬ 
sitive  et  négative.  Enfin  il  constate  que  les  travaux  modernes 
viennent  tout  naturellement  s’accorder  avec  la  clinique  sécu¬ 
laire  pour  montrer  chaque  jour  davantage  que  l'infection  mé¬ 
dicalement  envisagée  se  réduit  avant  tout  à  une  auto-intoxi¬ 
cation,  que  l’organisme  est  en  danger  perpétuel  d’auto-into¬ 
xication  par  le  fait  du  nombre  énorme  de  poisons  et  de  sources 
de  poisons  qu’il  renferme  et  particulièrement  dans  l’appareil 
digestif.  Du  chef  seul  do  cet  organe,  l’auteur  distingue  trois 
groupes  d’auto-intoxications  :  1“  par  exagération  des  processus 
normaux  d’élaboration  des  toxines;  2»  par  déviation  de  ces 
processus,  donnant  naissance  à  des  toxines  nouvelles;  3“  par 
altération  des  fonctions  ou  des  organes  chargés  d’éliminer  ou 
de  transformer  ces  produits.  Ces  conditions  sont  provoquées 
par  des  agents  extérieurs  de  toute  espèce  (surmenage,  fatigue, 
Iroid,  mauvaise  hygiène,  etc.),  qui  influencent  diversement 
l’organisme  et  le  mettent  en  outre  en  état  d’infériorité  géné¬ 
rale.  11  cite  l'exemple  de  deux  maladies  épidémique  et  endé¬ 
mique  du  tube  digestif,  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde,  mon¬ 
trant  le  choix  qu’elles  font  de  sujets  surmenés  ou  mis  en  état 
de  réceptivité  alors  que  leurs  bacilles  pathogènes  (en  des  tra¬ 
vaux  cités)  ont  été  trouvés  aussi  bien  chez  des  sujets  sains  que 
chez  des  malades.  Il  faut  donc  se  servir  le  plus  possible  des 
connaissances  bactériologiques,  mais  ne  pas  manquer  d’y 
associer  la  clinique  plus  qu’on  ne  le  fait.  De  plus,  il  faut  que 
la  thérapetitique  soit  non  seulement  étiologique,  mais  aussi 
pathogénique,  et  ne  pas  oublier  qu’il  n’y  a  pas  de  maladies 
sans  malades.  Le  laboratoire  ne  doit  pas  se  séparer  de  l’hôpital. 

B.  Boissier. 

Compte  rendu  et  statistique  de  la  clinique  chirurgicale  du 
D  Fargas.— Annuairede la CliniqueFargas, Barcelone,  1895. 

L’auteur  consacre  un  mémoire  très  détaillé  aux  très  nom¬ 
breux  myomes  utérins  qu’il  a  traités.  Après  une  description 
minutieuse  de  ses  procédés  opératoires  et  des  modifications 
apportées  pour  chaque  cas,  il  déclare  donner  la  préférence  à 
l’ablation  par  morcellement  et  établit  la  statistique  de  ses  in¬ 
terventions.  Depuis  octobre  18'.li  jusqu’en  avril  1895,  sur  67  opé¬ 
rations  il  y  a  eu  53  guérisons  et  M  décès,  soit  20  Vo  de  décès. 


Ces  67  opérations  se  décomposent  en  5  myotomies  sans  aucun 
décès,  7  hystérotomies  dont  un  décès  (myome  multiple),  et 
55  hystérectomies  dont  13  morts.  D’autre  part,  depuis  oc¬ 
tobre  1892  jusqu’à  décembre  1894  :  sur  218  opérations  de 
gynécologie  par  la  voie  vaginale,  il  a  eu  215  guérisons  et  3  dé¬ 
cès.  Sur  68  opérations  par  la  voie  abdominale,  61  guérisons  et 
7  décès.  En  chirurgie  générale,  sur  33  opérations  dont  plusieurs 
laparotomies,  33  guérisons.  Au  total  319  opérations  et  seule¬ 
ment  10  morts.  M.  Fargas  insiste  beaucoup  sur  les  avantages 
du  morcellement  et  sur  l’innocuité  relative  des  opérations  par 
la  voie  vaginale  quand  l’asepsie  est  rigoureuse.  La  mortalité 
dans  ce  cas  n’a  été  que  de  1,35  %,  encore  les  décès  ne  sont-ils 
survenus  que  dans  des  hystérectomies  totales  compliquées 
dont  30  ont  été  pratiquées  sur  le  total  indiqué;  tandis  que  la 
mortalité  pour  la  voie  abdominale  a  été  de  10,02  “/o. 

Medical  and  snrgical.  Reports  of  the  Presbyterian  Hospital 

in  the  City  of  New- York.  Vol.  I,  January.  1896.  publié  par  les 

D”  Andrew  J.  Mc  Oqsh  et  Walter  B.  J.vmes. 

Dans  leur  préface,  les  auteurs  rappellent  que  le  premier 
devoir  d’un  hôpital  c’est  de  soigner  les  malades,  et  le  second, 
de  contribuer  à  l’avancement  de  nos  connaissances  sur  la  nature 
et  le  traitement  des  maladies.  Ils  remercient  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration  de  l’hôpital  de  les  avoir  mis,  par  sa  générosité,  en 
mesure  d’entreprendre  cette  publication  annuelle  de  leurs  rap¬ 
port.  C’est  d’ailleurs  ce  qui  se  fait  dans  la  grande  majorité  des 
établissements  hospitaliers  aux  États-Unis,  en  Angleterre,  en 
Allemagne,  etc.  C’est  ce  que  l’Administration  de  l’Assistance 
publique  devrait  réaliser  pour  1900. 

Voici  le  sommaire  des  travaux  contenus  dans  ce  premier 
volume  :  Chirurgie  du  système  génito-urinaire,  par  Brid- 
don  ;  —  Cas  de  maladie  dus  à  l’air  comprimé  chez  les  ouvriers 
travaillant  au  tunnel  de  East  River, par  A.-II.  Smith;  —  Cas  de 
méningite  traumatique  ;  trépanation;  amélioration  temporaire; 
large  abcès  du  cerveau,  par  A.  Mc  Cosh;  —  Infection  tubercu¬ 
leuse  générale,  avec  tuberculose  des  testicules  et  dactylite  tuber¬ 
culeuse  chez  un  enfant  de  2  ans  et  demi  (avec  3  planches),  par 
F. -P.  Kinnicutt;  —  Arthrite  blennorrhagique,  par  M.  P.  Nor- 
thrup;  —  Deux  cas  de  tétanie,  par  IJ. -B.  James;  —  Tumeurs 
du  cerveau,  (avec  5  pl.  représentant  les  lésions  histologiques); 
par  J. -S.  Thacher  ;  —  Cystotomie  sus-pubienne,  pour  une 
hémorrhagie  de  la  vessie,  par  Elliot;  —  Deux  cas  d’amputation 
de  la  hanche  (Nouvelle  méthode),  par  Tilden-Brown  (avec  6 
figures)  ;  —  Cas  de  grossesses  extra-utérines,  par  A. -J.  Mc  Cosh  ; 
—  Appareil  pour  la  respiration  artificielle  (une  figure),  par 
Northrup;  —  Corps  étrangers  de  l’estomac,  par  Elliot;  —  Cas 
de  mort  subite  avec  tous  les  symptômes  d’une  hémorrhagie 
interne,  inexpliquée  par  l’autopsie,  par  A. -H.  Smith  ;  —  Double 
ligature  des  vasadeferentia,  par  Tilden-Brown;  —  Tumeur  du 
rein  (4  pl.),  par  G.  Tuttle;  —  Cas  de  cancer  du  cæcum,  avec 
symptômes  simulant  ceux  d’une  appendicite  aiguë  ;  excision, 
entérorraphie,  par  A. -J.  Mc  Cosh  ;  —  Kyste  intraligamenteux, 
par  Elliot  ;  —  Abcès  sous-dia  çhragmatique  simulant  l’empyème, 
par  Tilden-  Brown  ;  —  Photographie  médicale,  par  Ch.  W.  Ste- 
vous;  —  Calcul  biliaire,  cholédochotomie,  suture,  guérison,  par 
Mc  Cosh.  ;  Cas  de  fistule  uréthro-rectale,  fistule,  par  Tilden- 
Brown;  —  Kyste  coccygien,  par  Elliot;  —Cas  de  cystite  et  de 
pyélo-néphrito  consécutive  à  une  infection  par  le  colibacille, 
par  Tilden-Brown  (avec  figures)  ;  —  Cas  de  dislocation  sternale 
des  deuxième  et  troisième  cartilages  costaux  et  de  la  clavicule 
avec  fracture  des  quatrième  et  cinquième  cartilages,  pneumo¬ 
nie,  péricardite,  par  Mc  Cosh  ;  —  Néo-formation  intra-utérine 
(utérus  septus)  suivie  d’avortement,  avec  5  planches,  par 
Schultze  (II.). 

Ce  volume  se  termine  par  une  statistique  médicale  et  une 
statistique  chirurgicale.  Dans  les  opérations,  on  a  eu  recours 
à  l’éther  29  fois,  au  chloroforme  89  fois,  aux  deux  réunis,  15  fois, 
à  la  cocaïne,  7  fois. 

Nous  avons  bien  des  fois  émis  le  vœu  que  des  rapports  sem¬ 
blables  soient  publiés  par  les  établissements  hospitaliers  de 
notre  pays  Malheureusement,  il  n’a  pas  été  suivi  jusqu’ici  de 
réalisation.  Tout  ce  que  nous  avons,  ce  sont  de  temps  en  temps 
des  statistiques  de  leur  service,  avec  commentaires  plus  ou 
moins  brefs,  faits  par  un  nombre  d’ailleurs  restreint  de  chirur¬ 
giens.  Tels  sont  entre  autres  les  statistiques  annuelles  de  M.  le 
F'  Terrier  que  publie  le  l’ruijreÿ  Médical.  D'  W'asp, 
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Société  scientifique  et  station  zoologiqne  d’Arcachon.  Tra¬ 
vaux  du  laboratoire  pour  1895;  recueillis  par  MM.  Joltet  et  La- 

LESQDE.  —  Paris,  Doin,  éditeur. 

La  Société  d’Études  scientifiques  d’Arcachon,  qui  avait  reçu 
une  si  vive  impulsion  du  regretté  Viallanes,  continue  à  s’ac¬ 
croître  sous  la  haute  direction  de  M.  Jolyet.  Cette  fondation, 
dans  laquelle  tous  les  éléments  de  travail  d’une  même  ville 
sont  réunies  en  une  seule  phalange,  est  du  reste  bien  curieuse 
et  bien  particulière  par  elle-même  et  tout  à  fait  différente  des 
laboratoires  maritimes,  dirigés  par  un  seul  professeur  et  peu¬ 
plés  de  ses  seuls  élèves.  Cette  communauté  scientifique  doit 
être  forcément  plus  originale  et  plus  variée  ;  et  c’est,  en  effet, 
ce  qui  résulte  de  l’inspection  des  travaux  parus  en  1895.  Nous 
nous  bornerons  à  citer  parmi  ceux  qui  touchent  de  près  aux 
questions  médicales  les  mémoires  de  MM.  Lalesqüe  et  Rivière 
sur  la  prophylaxie  expérimentale  et  la  contagion  dans  la 
phtisie  pulmonaire,  sur  l’analyse  bactériologique  de  l’air  et 
des  eaux  de  la  ville  d’Arcaohon,  et  une  série  de  recherches 
physiologiques  de  M.  Jolyet  sur  l’appareil  électrique  de  la  tor¬ 
pille.  Souhaitons  bonne  chance  à  ce  nouveau  volume  et  atten¬ 
dons  la  suite  d’une  série,  qui  s’annonce  si  bien  et  qui  constitue 
un  si  sérieux  essai  de  décentralisation  scientifique.  A.  P. 
Bibliographia  physiologica. —Recueil  des  travaux  de  physiologie 

de  l’année  1895,  classés  d'après  la  classification  décimale;  par 

M.  Ch.  Richet,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris.  —  Paris,  Alcan,  1896. 

On  sait  que  le  sympathique  professeur  de  physiologie  est  un 
homme  d’action  ;  il  prêche  d’exemple,  comme  pour  la  réforme 
de  l’orthographe.  Après  s’être  fait  le  promoteur  en  France,  après 
notre  ami,  M.  Marcel  Baudouin,  du  système  de  classification 
décimale  de  M.  Dewey,  il  publie  un  répertoire  de  bibliographie 
physiologique  pour  1895,  en  nous  annonçant  son  intention 
d’exécuter  rétrospectivement  le  même  travail  pour  1894  et  1896. 
Il  est  clair  que  c’est  là  le  moyen  le  plus  pratique  de  faire 
apprécier  la  nouvelle  classification  ;  aussi  faut-il  remercier 
M.  Ch.  Richet  et  ses  collaborateurs,  MM.  Athanasiu,  Carvallo, 
Contejean  et  Dupuy,  de  la  tâche  un  peu  ingrate  qu’ils  ont 
assumée  pour  la  plus  grande  commodité  de  tous.  A.  P. 

Maladies  des  pays  chauds  ;  par  B.  Scheübe.—  léna,  1896. 

L’auteur  divise  son  manuel  en  5  parties  ;  maladies  générales 
Infectieuses,  intoxications,  maladies  dues  à  des  parasites  ani¬ 
maux,  maladies  des  organes  en  particulier,  affections  externes. 
Il  a  particulièrement  observé,  au  Japon,  le  béribéri,  dont  il 
distingue  quatre  types  cliniques  ;  une  forme  atténuée,  sorte 
d’esquisse  de  la  maladie  où  tous  les  symptômes  sont  indiqués, 
mais  peu  accentués,  et  souvent  la  prédominance  de  l’un  d’eux  : 
une  forme  atrophique  ou  paralytique,  une  forme  hydropique 
et  une  forme  cardiaque  ou  pernicieuse.  D’après  Scheube,  la 
maladie  débuterait  le  plus  généralement  par  des  symptômes 
de  catarrhe  pulmonaire,  intestinal,  etc.  L’auteur  donne  place 
dans  son  traité  à  des  affections  encore  mal  connues  et  pou 
décrites  dans  les  traités  français.  I»  Une  fièvre  «  Nasha  »  ou 
«  Nakra  »,  observée  dans  l’Inde  par  Fernandez,  dont  les  accès, 
précédés  do  frissons,  s’accompagnent  d’une  hypérémie  du  pé¬ 
ritoine,  sans  hypersécrétion,  de  céphalée  et  de  douleurs  dans  la 
nuque.  Ces  accès  durent  de  3  à  4  jours  et  peuvent  se  repro¬ 
duire  après  un  intervalle  de  8  à  15  jours.  2®  Un  trouble  psy¬ 
chique  propre  à  la  race  malaise,  l’Amok.  Les  paroxysmes  en 
sont  précédés  par  une  période  de  stupeur,  où  les  malades 
€  couvent  des  projets  do  vengeance  pour  des  injures  réelles  ou 
imaginaires  ».  Après  4  à  5  jours,  généralement,  survient  une 
aura  visuelle  (vision  de  sang,  d’animaux)  puis  le  Malais  sai¬ 
sit  son  kris  et  s’élance  par  les  rues  où  il  assomme  les 
habitants  sur  son  passage.  Après  l’accès,  s’il  ne  s’est  pas  terminé 
par  un  suicide,  il  tombe  dans  un  sommeil  profond  ou  dans 
une  sorte  d’hébétude  qui  durent  plusieurs  jours.  Heymann 
rattache  l’affection  à  l’intoxication  opiacée.  Aies,  à  l’épilepsie, 
et  van  Brero  à  une  prédisposition  psychique  spéciale,  éveillée 
par  une  cause  occasionnelle  quelconque.  E.  B. 


Congrès  allemand  de  Médecine  interne  en  1897.  —  Le 
quinzième  Congrè.s  allemand  do  Médecine  interne  se  tiendra  à 
Berlin  du  9  au  12  juin  1897.  Voici  les  ([uestioiis  mises  à  l'ordre 
du  jour  :  L  RhumiUismu  articulaire  chronique’,  2”  Epilepeie; 
'S°Muladie  de  liasedo’w. 


VARIA 

La  Médecine  et  les  Médecins  au  Théâtre  en  1896  (suite)  (1). 

Notre  collaborateur  Marcel  Baudouin,  a  consacré,  la  semaine 
dernière,  un  article  à  l’Euast’on,  que  joue  en  ce  moment  la 
Comédie- Française,  ou  du  moins  aux  côtés  extra-médicaux  de 
la  pièce  de  M.  Brieux,  dont  l’un  des  interprètes  a  eu  le  mau¬ 
vais  goût  de  se  faire  la  tête  du  regretté  Charcot. 

Ajoutons,  pour  être  complets  sur  cet  incident  que,  lors  de  la 
première  représentation  de  l’Evasion,  à  laquelle  n’assistait 
aucun  membre  de  la  famille  duD‘'Charcot,  son  fils,  M. le  D^Jean 
Charcot  était  absent  de  Paris.  Mis  au  courant  de  la  question 
dès  son  retour,  il  s’est  empressé  de  se  rendre  auprès  de 
M.  Jules  Claretie,  accompagné  de  son  beau-frère,  M.  Edwards. 
Comme  il  n’y  avait  pas  à  rechercher  dans  le  D'  Bertry,  le 
fantoche  rais  en  scène  par  M.  Brieux,  l’ombre  d’un  rapproche¬ 
ment,  fut-il  caricatural,  avec  le  grand  savant  qui  fut  une  de 
nos  gloires  nationales,  MM.  Jean  Charcot  et  Edwards  se  sont 
bornés  à  demander  à  l’éminent  directeur  de  la  Comédie-Fran¬ 
çaise  de  faire  modifier  radicalement  la  tête  du  D'’  Bertry. 

Très  galamment,  M.  Claretie  s’est  empressé  de  leur  donner 
satisfaction,  et  les  nombreux  et  respectueux  admirateurs  de 
Charcot,  qui  iraient  voir  l’Evasion  ne  seront  pas  choqués  dé¬ 
sormais  par  la  lugubre  évocation  physique  d’un  grand  mort. 


Odéon. 

Des  Français,  retournons  à  l’Odéon,  un  instant  oublié  par 
suite  du  succès  de  l’Euasion.  Ginisty,  avec  ou  sans  Antoine, 
—  l’histoire  n’éclaircira  jamais  cette  question,  — nous  a  donné, 
depuis  octobre,  deux  pièces  qui  contenaient  tant  de  «  méde¬ 
cine  »  qu’elles  en  sont...  mortes,  en  quelques  jours,  en  plein 
Quartier  Latin. 

D’abord  les  Yeux  clos,  aimable  idylle  rimée  de  Michel  Carré 
et  F.  Régnault,  où  un  médecin  a  eu  la  naïveté  de  vouloir  re¬ 
faire  ce  que  les  dieux  avaient  défait,  c’est-à-dire  de  rendre  la 
vue  à  un  aveugle.  Il  est  vrai  que  c’était  un  médecin  exerçant... 
au  Japon.  Mais  cela  ne  lui  a  pas  réussi  davantage. 

Le  Danger,  qui  a  été  pourtant  un  désastre  et  qui  est  de 
M.  Auguste  Arnaud,  doit  être  aussi  mentionné,  car  il  n’y  est 
question  que  de  malades,  de  drogues  et  de  savants  praticiens. 
C’est  de  la  très  fine  psychologie.  Aussi  le  grand  public  n’y  a-t-il 
rien  compris. Comme  cela  se  passe  dans  le  cabinet  de  consulta¬ 
tion  du  D'  Boisset,  il  ne  faut  pas  s’en  étonner;  la  foule  n’a  pas 
une  notion  très  exacte  de  ce  qui  se  fait  d’ordinaire  dans  ces  cabi¬ 
nets...  très  particuliers.  Le  D'  Labelleuse,  de  TEuasion,  s’est 
chargé  de  lui  dire  en  face.  Tant  qu’à  Sarcey,  qui  est  le  gros 
public,  —  comme  bien  on  pense,  — il  n’y  a  vu  qu’un  four,  mal¬ 
gré  ses  lunettes.  Pour  nous,  nous  y  avons  appris,  deM.  Léon 
Noël  (le  D' Boisset),  la  façon  d’ausculter  les  malades  à  la  mode 
antique,  et,  de  l’auteur,  la  meilleure  manière  d’interroger  les 
patients,  qu’il  s’agisse  d’un  neurasthénique  morphinomane, 
M.  de  Morannes,  ou  d’une  jeune  fille  très  riche,  M"»  Claire. 

Par  malheur,  nous  avons  aussi  découvert  que  les  femmes 
de  médecins  pouvaient  tromper  leur  époux  tout  comme  celles 
des  épiciers  et  cela  avec  un  morphinoniane,  client  du  mari  ! 
Payer  son  médecin  pour  une  injection  de  morphine,  et, 
quelques  minutes  après,  lui  souffler  son  épouse  légitime, 
avouez  que  cela  est  trouvé,  si  ce  n’est  pas  très  consolant  pour 
la  profession  médicale! 

Comme  vous  le  devinez,  les  femmes  se  déshabillent  dans  ce 
cabinet  de  consultation,  car  l’Olympia  tient  à  descendre  au 
Luxembourg.  Et  pourtant  je  dois  à  la  vérité  de  reconnaître  que 
le  D''  Boisset  s’y  entend  assez  mal  à  dégrafer  le  corsage  des  jeunes 
filles. 'Trop  province, ce  confrèie  parisien:  il  manque  de...  bou¬ 
levard.  Aussi,  malgré  cette  mise  en  scène,  la  pièce  n’a-t-elle 
pas  réussi.  Il  faudra,  pour  la  reprise,  trouver  un  confrère  plus 
expérimenté  que  le  D' Boisset.  Il  y  en  a.  Marcel  Baudouin. 

/’.  S.  —  M.  A.  Cabanès,  dans  la  Chronique  médicale,  a  fait 
une  très  judicieuse  remarque  à  propos  de  l’Jïïuasion.  Le  prin¬ 
cipal  personnage  de  la  pièce,  qui  représente  l'empêcheur  de 


(1)  Voir  Progrès  médical,  n"*  50  et  51. 
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danser  en  rond  pour  les  médecins,  M.  Bertry  frère,  est  tenu 
sur  la  scène  des  Français  par  Paul  Mounet,  qui  —  coïncidence 
extraordinaire  —,  est  lui  un  véritable  docteur  en  médecine.  Il 
a  passé  sa  thèse  le  7  août  1880.  Elle  a  pour  titre  :  De  la 
congestion  pulmonaire  alcoolique  et  est  dédiée  à  son  frère, 
Jean  Mouhet-Sully,  de  la  Comédie-Française.  M.  P.  Mounet, 
médecin  qui  a  laissé  sa  robe  de  docteur  et  son  diplôme  au 
vestiaire,  n’aime  pas,  paraît-il,  qu’on  lui  rappelle  ces  débuts. 
Il  a  raison  et  nous  sommes  de  son  avis,  tout  comme  M.  Léon 
Daudet  et  bien  d’autres.  Il  ne  faut  pas  faire  ce  pour  quoi  l’on 
n’a  aucune  espèce  de  vocation. 

Boyez  plutôt  maçon... 

Malheureusement,  beaucoup  croient  que,  pour  être  médecin 
ou  chirurgien,  il  suffit  d’un  parchemin.  A  l’heure  actuelle,  il 
faut  surtout  être...  rentier.  M.  B. 

Concours  d’Externat. 

Le  Concours  de  l’Externat  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes,  classées  par  ordre  de  mérite  : 

I.  MM.  Aguinet,  Nau,  Chevrier,  Verbeck,  M*'"  Berard, 
MM.  Gottu,  Maubert,  Daniel,  Morand,  Baumgartner. 

II .  Mesnil,  Sauvage,  Pedeprade,  Esmonet, Guénard,  Rathery, 
Bonneau,  Ribadeau-Dumas,  Couremenos,  'fessier. 

21.  Jomier,  Civatte,Tournemelle,Chastenet  deGéry,  Ambard. 
Autefage,  Leven,  Guibal,  Gascheau,  Mantoux. 

81.  Voisin,  Mercadé,  Tillaye,  Guillot,  Lenglet,  Fontanié, 
Perpère,  Nass,  Renon,  Brisky. 

41.  Nicaise,  Pouliot,  Fatout,  Lutier,  Monraisse,  Nevrajski, 
Labiche,  Bidault,  DevÀ  Cresson. 

51.  Aviat,  Vinsonneau,  Lœvy,  Jaccmet,  Quillier,  Laurens, 
Philippe,  Ferry,  Fouqué,  Morin. 

61.  ’Theulet-Luzié,  Sikora,  Jeannet,  Dupuy,  Voillemin,  Gau¬ 
cher,  Chevrey,  Mousseaux,  Lemierre,  M"'  Medvednikoff. 

71.  M“«  Przeiszenski,  MM.  Weil  (Emile),  Dieu,  Rigollot- 
Simonnet,  Roques,  Alquier,  André,  Collard,  Bornait-Legueule, 
Labbé. 

81.  Liautaud,  Beauvoir,  Bouchez  (FL),  Chauveau,  Bruandet, 
Granjon,  Ducourneau,  Onfray,  Dreyfus  (Rose),  Berthier  (A.), 

91.  Cruveilhier,  Bourier,  Claude,  Jalaguier,  Binet,  Lamou- 
roux.  Gaillard  (H.),  Georget,  Le  Meignen,  Celas. 

101.  François  Daimville,  Nollet,  Royer,  Lebhard,  M“®  Isco- 
vescu,  MM.  Ferras,  Petit  (Maurice),  Dessaigne,  Bournisien  de 
Valmont,  Iribarne. 

III.  Gardner,  Berthier  (Paul),  Bourlot,  Ruillier,  Chevé, 
François,  Ghazet,  Chapon,  Morely,  Paisseau. 

121.  Lauvinerie,  Bonnel,  Le  Lorier, Cartier,  Bouchet,  Lorier, 
Pied,  Mallet  (Joseph),  Devaux,  Janot. 

131.  Jouhaud,Mary,Roglet,  Faure-Beaulieu,  Baroat,  Pochon, 
Pellagot,  Sénéchal,  Thomas  (Louis).  Landowski. 

141.  Gueniot,  Gillot  (Armand),  Vialle,  Percheron,  Lorenzo, 
Delvincourt,  Dobrovitch,  Ripart,  Dattier,  Mulon. 

151.  Rivier,  Fassina,  Boudin,  M“*  Douzeau,  MM.  .Morisetti, 
Devez,  Degorce  (Armand),  Fernique,  Le  Guern,  Doazan. 

161.  Ménard,  Rostaine,  Petit-Jean,  Leroy  des  Barre.s,  Lade- 
vèze,  Hervoit,  Champ,  Caboche,  Tourlet,  Laoaille. 

171.  Rousseau,  Gennat,8avignac,  Stanculeanu,  Arrivé,  Saba- 
reanu,  Hauser,  Lévy  (Alfred),  Aron,  Bloch. 

181.  Cruet,Tibaudeau,  Goulard,  Leclerc,  Decreuze,  Leraître. 
Grosse,  Logerot,  Tixier,  Horteloup. 

191.  Bigez,  Dubar,  Durey,  Paon,  Perreau,  Dosjardins,  Fro¬ 
ment,  Ferrand,  Gauchery,  Pophillat. 

201.  Roger  (René),  Mignon,  Lefer,  Retournard,  Bachmann, 
.Moineau,  Cerise,  Grillot,  Guillemet,  Billard. 

211.  Jullian,  Mainguy,  Verliac,  Tardif,  Le  Maguet,  Loiselet, 
Slatineanu,  Nioolaîdi,  Simon,  Poirier  do  Clisson. 

221.  M“*  Entz,  M.M.Tronaunauy,Lefiliâtre,  Lacoste,  Bussard, 
Philibert,  Marclaud,  Lévy  (Albert),  Gillet,  Raoult. 

231.  Herscher,Cruchandeau,  Soularue,Verdin,  Guisez.Gurie, 
Gougis,  Oros-Dovaud,  Bonnard,  Warin. 

24 1 .  Laignel- Lavastine,  D ucatte,Périn  (Jean ) , Follet, Garrigues 
(Albert),  Brisard,  Compoint,  Lhermitte,  Vacquorie,  Soulard. 

251.  Roger  Saint-Ange,  Beaufumé,  Bizard,  Birman,  M"®  Vo- 
lovatz,  MM .  Guérault,  Villaret  (M,,,  Phellipon,  Rabier,  Plantard. 


26î.  Mihiet,  Bertrand,  Poupault,  Vaïas,  Weil  (Benj.),  Tin- 
trelin,  Glatard,  Malartic,  Lejonne,  Loubet. 

271.  M“*  Delporte,  MM.  Courchet,  Colin,  Cintepas,  Michel  (F.), 
Massard,  Fildermann,  Nicolas,  Gérst,  Daniel  (A.). 

281.  Dommartin,  Desbiez,  Marchais,  Tassin,  Guedj  Rahmin, 
Pigot,  Picard,  Algret,  Provins,  Guillerain. 

291.  Bournaret,  Cugnin,  Delfau,  Raoux,  Merklen,  M'‘®Ziegel, 
MM.  Juy,  Barlerin,  Thouvenin,  Chesneau. 

301.  Morisseau,  Duvernoy,  Cuissard,  Lucius,  Degrais,  Guil¬ 
laume  (L.),  Triau,  Israels,  M“®  Birfeld,  MM.  Lavergne. 

311.  Grelault,  Hazard,  Crosnier,  Renoult,  Papon,  Jamais, 
Begue,  Baranger,  Policier,  de  Gorsse. 

321.  Lacroix,  Blotin,  Bouchot,  Brun,  Pâlie,  Yodarnoff,  Janùs, 
Mignot,  Saint-Cène,  Violette. 

331.  Petit  (Alp.),  Maillard  (G.),  Legros,  Métivier,  Coustols, 
Matsoukis,  Baohimont,  Pasquier,  Duflos,  Bergeron. 

341.  Boisseau,  Thomas  (P.),  Bonnet,  Joseph,  Saphary,  do 
Rotschild,  Rousseau,  Ouvrier,  de  Léon,  Saurain. 

351.  Desplats,  Valette,  Vaillant  (E.),  Spindler,  Sichel-Dulong, 
Costes,  Frumusanu,  Figueira,  Goudard,  Letainturier  de  la 
Chapelle. 

361.  Mahoudeau,Simonescu,0’Füllowel,Duplay,Lecoconnier. 
Hauviller,  Gazés,  Phalip,  Mieulet,  Nigay. 

371.  Chariot,  Bellin,M'‘*Kermektchieff,  MM. Piton. Descoraps, 
Bochory,  Lafond,  Dennecé,  Lehman,  Lévy  (Georges). 

381.  Chicotot,  Michel  (Fr.),  Cailleux,  Blum  (G.),  M“»  Debains, 
MM.  Laisné,  Legrand,  Semeril,  Pellizza,  Burgaud. 

391.  Bluzat,  Fabre,  Gachet,  Helie,  Lafforgue,  Ruais  (Ad.), 
Seguin,  Narbonne,  Petit  Jean,  Bouzanquet. 

401.  Pascard,  Courtois,  Stahl,  Bernard  (Armand). 

Alcoolisme  chez  les  enfants. 

M.  Goriatchkine  a  cité,  àla  Société  de  Pédiatrie  de  Moscou, 
plusieurs  cas  comme  exemples  de  l’abus  de  l’alcool  chez  les 
enfants.  Nous  en  empruntons  l’analyse  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  du  15  octobre. 

«  Dans  un  cas,  il  s’agit  d’une  fillo  de  cinq  ans  à  laquelle  ses 
parents  donnaient  de  l’alcool  (cognac,  malaga,  etc.),  quand  elle 
n’avait  pas  encore  un  an.  Actuellement,  elle  prend  tous  les 
jours  deux  petits  verres  à  liqueur  de  vin  très  forts  et  une  cuil¬ 
lerée  à  café  de  cognac.  Elle  boit  du  vin  avec  plaisir  et  devient 
!  très  animée  après,  fait  d’autant  plus  à  noter  que  d’habitude 
l’enfant  est  apathique.  L’appétit  est  toujours  mauvais  et  n’est 
i  excité  que  par  des  boissons  alcooliques.  L’enfant  est  pâle,  dort 
mal,  a  des  sueurs  nocturnes  ;  le  foie  et  la  rate  sont  augmentés 
de  volume. 

«  Le  second  cas  n’est  pas  moins  caractéristique.  Il  s’agit 
d’un  garçon  de  12  ans  entré  à  l’hôpital  pour  des  nausées, 
vomissements,  de  la  diarrhée,  du  tremblement  dans  les  bras  et 
les  jambes.  L’enfant  est  apprenti  et,  pour  faire  plaisirs  aux 
ouvriers  avec  lesquels  il  travaille,  il  est  obligé  do  boire  du  vin 
et  de  la  bière  avec  les  ouvriers  do  l’atelier.  Le  malade  a 
déclaré  qu’il  lui  était  impossible  de  ne  pas  boire,  et  que  le 
refus  lui  attirait  des  coups. 

«  Pour  se  rendre  compte  de  l'extension  de  l’alcoolisme, 
M.  Goriaschkine  a  interrogé  à  ce  sujet  les  parents  qui  lui  ame¬ 
naient  leurs  enfants  malades.  Sur  1,671  enfants  atteints  d’affec¬ 
tions  différentes,  506  prenaient  des  alcools.  Dans  273  cas, 
l’alcool  était  donné  pendant  un  laps  de  temps  assez  considé¬ 
rable.  » 

L’habitude  de  donner  des  boissons  alcooliques  aux  entants, 
existe  malheureusement  aussi  dans  notre  pays.  L’histoire  des 
enfants  que  nous  recevons  dans  notre  service  de  Bicêtro  nous 
en  fournit  trop  souvent  la  preuve.  Dans  un  article  intéressant 
publié  par  VEcho  médical  de  Lî/on(p.  284i,  M.  le  D‘‘ Baratier 
rappelle  que  «  il  existe  dans  la  croyance  du  peuple,  quel  qu’il 
soit  d’ailleurs,  un  principe  d’erreur  absolue  et  impossible  à 
déraciner;  ce  principe  consi'.te  à  croire  religieusement  que 
le  vin  donne  de  la  force  et  de  la  vigueur  aux  jeunes  enfants! 
G’est  cette  idée  qui  est  la  cause  primordiale  de  tout  le  mal  ; 
car,  se  basant  sur  sa  teneur,  la  famille  donne  à  boire  ;i  sa  pro¬ 
géniture,  dès  l’âge  le  plus  tendre,  de  l’alcool  ou  des  produits 
similaires.  » 

A  la  fin  de  septembre  nous  avons  vu,  à  la  gare  de  Dol,  les 
grands  parents  d’un  enfant  de  3  ans  lui  donner  près  d’un  verre 
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de  vin  pur.  A  la  remarque  du  danger  d’une  semblable  prati¬ 
que,  il  nous  ont  servi  le  faux  axiome  qui  précède.  On  ne 
saurait  donc  trop  encourager  les  instituteurs  à  faire,  auprès  de 
leurs  élèves,  une  active  propagande  contre  l’alcoolisme,  en  se 
servant  des  publications  mises  à  leur  disposition.  B. 

Troubles  universitaires  en  Russie. 

La  manifestation  organisée  par  les  étudiants  de  Moscou,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  catastrophe  du  champ  de  Khodinsky,  a  été  plus  grave 
qu’on  ne  l’avait  cru  tout  d’abord.  La  police  et  les  troupes  durent 
charger  les  manifestants.  Pour  les  disperser,  on  opéra  environ 
1 .500  arrestations.  Une  certaine  agitation  a  régné  parmi  la  jeunesse 
des  écoles  et  parmi  une  nombreuse  partie  de  la  population  mos¬ 
covite.  Cette  manifestation  se  rattacherait  à  un  mouvement  parmi 
les  étudiants  de  l’Université  de  Moscou,  préparé  depuis  longtetnps 
entre  plusieurs  Universités  russes  et  alimenté  par  des  comités 
révolutionnaires  internationaux.  On  affirme  que  plus  de  cinquante 
étudiants  ayant  été  trouvés  en  possession  de  pièces  compromettantes 
seront  jugés  pour  délit  politique  et  qu’ils  seraient  exclus  de  l’Uni¬ 
versité  de  Moscou.  Plus  de  cinq  cents  seront  soumis  à  des  arrêts 
plus  ou  moins  prolongés.  L’opinion  publique  accuse  les  autorités 
universitaires  qui,  prévenues,  ont  négligé  de  prendre  des  mesures 
préventives. 

De  nombreuses  réunions  d’étudiants  ont  eu  lieu  ces  jours  derniers, 
dans  l’enceinte  de  l’Université  do  Saint-Pétersbourg,  en  vue  de 
réclamer  le  retour  au  régime  des  anciens  statuts  universitaires. 
Restés  d’abord  calmes  devant  les  représentants  de  M.  Nikitine, 
recteur  de  l’Université,  qui  jouit  de  leurs  sympathies,  les  étudiants 
se  livrèrent  à  des  manifestations  bruyantes  contre  un  inspecteur 
qui  prenait  les  noms  des  jeunes  gens  présents.  Ils  se  portèrent 
même  sur  lui  à  des  voies  de  tait  qui  motivèrent  un  certain  nombre 
d’arrestations. 

Le  mouvement  des  étudiants  ne  s’est  pas  localisé  à  l’Université 
de  Moscou.  Les  nouvelles  des  provinces  annoncent,  en  effet,  que 
des  mouvements  semblables  à  celui  de  Moscou  se  sont  produits 
parmi  les  étudiants  d’autres  villes  universitaires,  notamment  à 
Kiev  et  à  Sharkov.  Les  proclamations  que  l'on  découvre  chez  les 
étudiants  ont  un  caractère  de  propagande  socialiste,  et  on  assure 
(pie  la  police  secrète  a  mis  la  main  sur  une  organisation  très  com¬ 
plète.  D’ores  et  déjà  cependant  plusieurs  centaines  d’étudiants  se 
trouveront  dans  l’impossibilité  de  continuer  leurs  études.  Nous  les 
retrouverons  sous  peu  en  F’rance. 

Aujourd’hui,  les  troubles  qui  avaient  éclaté  parmi  les  étudiants 
de  rUniversité  de  Moscou  sont  complètement  terminés.  Tous  les 
étudiants,  qui  avaient  été  arrêtés,  ont  été  remis  en  liberté  ;  cepen¬ 
dant,  V6  d’entre  eux  ont  dû  être  expulsés  de  l’Université. 

Li’Hyglène  de  la  rue  et  le  Pavage  en  bois. 

Les  inconvénients  du  pavage  en  bois,  qu’on  a  commencé  à 
signaler  il  y  a  longtemps,  s’affirment  avec  une  régularité  qui 
commence  à  inquiéter  les  hygiénistes.  Tout  récemment,  les 
odeurs  provoquées  par  la  boue  qui  provient  de  la  mixture  de 
la  glaise,  dont  on  se  sert  pour  remédier  h  la  dilatation  des  re¬ 
vêtements  en  bois,  avec  l'urine  et  les  autres  matières  organi¬ 
ques  qui  s’y  accumulent,  étaient  tellement  malsaines  et  nau¬ 
séabondes  que  l’Administration  s’est  décidée,  dans  plusieurs 
cas,  à  remplacer  cette  glaise  impure  par  du  ciment.  Cas  répa¬ 
rations  ont  déterminé  des  maladies  chez  les  ouvriers  qui  en 
étaient  chargés. 

L’Administration  s’est  d’abord  préoccupée  de  désinfecter  les 
stations  d’omnibus  où  le  pavage  en  bois  était  employé  et  où 
les  fréquents  arrêts  des  chevaux  contribuaient  à  augmenter 
encore  le  foyer  d’infection.  Elle  a  employé  la  créolinc,  remède 
aussi  coûteux  qu’inefficace,  car  la  créoline  n’est  qu’un  désodo- 
rant  à  qui  personne  n’a  reconnu  la  faculté,  indispensable  dans 
la  circonstance,  de  détruire  les  microbes.  Or,  dans  un  pavage 
en  bois,  les  microbes  se  multiplient  avec  une  effrayante  rapi¬ 
dité.  On  en  jugera  par  un  exemple;  M.  leDf  Miguel,  dont  l’au¬ 
torité  dans  ces  matières  est  indiscutable,  a  analysé  un  gramme 
de  sciure  d’un  pavé  neuf,  en  pitch  pin,  premier  choix,  pris  à  la 
surface,  et  il  y  a  trouvé  17,000  bactéries.  Après  quelque  temps 
d’usage,  les  microbes  se  sont  si  prodigieusement  développés 
que  deux  savants  lyonnais,  MM.  Rodet  et  Nicolas,  en  indi¬ 
quent  50,000  par  gramme  do  sciure,  à  5  centimètres  du  sol. 

Le  pavage  en  bois  a  profité  d’un  engouement  que  n’expli¬ 
quent  pas  ses  services  si  bornés  et  si  coûteux,  mais,  puisque 
dans  les  séances  du  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  les  arti¬ 
cles  des  journaux  spéciaux,  et  surtout  dans  les  rapports  des 
techniciens,  il  apparait  comme  le  repaire  de  légions  de  mi¬ 


crobes.  Peut-être  est-il  encore  temps  pour  faire  disparaître 
cette  plaie  vivante  qui  grouille  sous  nos  pieds  jusqu’à  l’heure 
où  elle  se  développera  dans  l’organisme  des  riverains  et  des 
passants.  Les  Américains,  qui  sont  plus  résolument  pratiques 
que  nous,  n’ont  pas  été  longtemps  dupes  d’une  expérience  qui 
coûtera  si  cher  à  notre  voirie,  et,  chez  eux,  le  pavage  en  bois 
est  remplacé  depuis  plus  de  vingt  ans  par  le  pavage  à  l’aide 
de  blocs  d’asphalte  dont,  entre  autres  supériorités  dûment 
constatées,  l’imperméabilité  complète  assure  l’hygiène  de  la 
rue. 

La  morale  sexuelle  des  ménages  modernes. 

Ceci  n’est  point  un  conte  à  plaisir  inventé.  Un  monsieur  exhibe 
à  son  médecin  un  chancre  syphilitique  dans  le  sillon  balano- 
préputial.  —  C’est  bien,  dit  le  spécialiste,  nous  allons  vous  guérir 
cet  accident  en  deux  semaines.  —  Non,  ce  n’est  pas  bien,  reprend 
l’autre,  car  je  me  marie  après-demain.  —  Vous  ne  le  ferez  pas, 
malheureux!  vous  contaminerez  sûrement  votre  femme.  —  Je  le  ■ 
ferai;  ma  position,  ma  fortune  dépendent  de  ce  mariage;  indiquez- 
moi  seulement  le  moyen  d’éviter  la  contamination.  —  N'ayez  point 
de  rapports  avec  votre  femme.  —  Impossible,  c’est  une  Parisienne  ! 
—  J’affirme  que  vous  ne  devez  pas  vous  marier...  —  Bah!  je 
mettrai  un  condom. 

Quelques  jours  après.  —  Docteur,  tout  s’est  bien  passé.  J’ai  dit 
à  Madame,  qui  aurait  pu  s’apercevoir  de  ma  cuirasse  locale  :  «  Ma 
chère  amie,  quand  on  va  dans  le  monde  on  met  des  gants  aux 
mains;  quand  on  rend  ses  devoirs  à  son  épouse  il  est  respectueux 
de  ganter  Torgano  qui  va  agir.  »  Elle  a  compris  ma  délicatesse, 
rt  c’est  ainsi  ganté  que  tous  les  jours  je  remplis  mon  devoir.  — 
Puisque,  malgré  mes  avis,  vous  vous  êtes  marié,  continuez  vos 
mesures  de  précaution,  même  après  la  cicatrisation  du  chancre, 
car  il  faut  éviter  le  coït  fécondant  pendant  trois  ans.  —  C’est 
bien,  docteur.  Je  suivrai  toutes  vos  prescriptions. 

Quelques  mois  après. —  Docteur,  jecontinue  àêtre  prudent. C’est 
ma  femme  elle-même  qui  met  le  préservatif  à  ma  portée.  Quand , 
un  peu  las,  le  soir,  j’oublie  mon  devoir.  Madame  me  dit  tout  bas  : 

U  Mon  ami,  ton  gant  est  sur  la  table  de  nuit.  » 

Trois  ans  après.  —  «  Docteur,  je  n’ai  pas  eu  d’accidents  syphi¬ 
litiques  depuis  un  an.  Me  rappelant  la  date  que  vous  m’avez  fixée, 
j’ai  dit  hier  à  ma  femme  :  «  Bah  I  nous  sommes  maintenant 
d’anciennes  connaissances  ;  laissons  de  côté  les  cérémonies  :  je 
ne  mets  point  de  gant!  » 

Un  an  après.  —  Docteur,  j’ai  le  plaisir  do  vous  annoncer  la 
naissance  de  ma  fille...  La  mère  et  l’enfant  se  portent  bien  [Lyon 
médical). 

Un  nouveau  moyen  thérapeutique  de  l'aliénation  mentale  : 
le  journalisme. 

Dans  plusieurs  asiles  d’aliénés,  en  Angleterre,  on  a  eu 
paraît  il,  l’idée  originale  de  faire  faire  un  journal  par  les  fous 
eux-mêmes.  On  raconte  que  çà  leur  fait  du  bien.  Et  certains 
médecins  assurent  qu’ils  doivènt  aux  élucubrations  des  aliénés 
de  précieuses  révélations,  leur  permettant  de  mieux  diriger 
les  ressources  de  leur  art  pour  essayer  de  les  guérir.  Ainsi,  un 
maniaque  refusait  obstinément  de  manger.  On  le  convia  à 
écrire  et  on  apprit  ainsi  que  s’il  persistait  à  ne  prendre  aucune 
nourriture,  pour  des  raisons  qu’il  avait  jusque  là  cachées, 
c’est  qu’il  se  considérait  comme  un  fantôme,  un  squelette  am¬ 
bulant.  «  Je  désire,  écrivit  ce  pauvre  être  dont  on  n’avait  pu 
encore  deviner  la  marotte,  qu’on  m’enterre  le  plus  vite  pos¬ 
sible,  car  il  y  a  déjà  trop  longtemps  que’  je  promène  dans  les 
salles  de  cette  maison  mon  corps  mort  ét  putréfié...  »  On  le 
soigna,  dès  lors,  en  conséquence. 

Dans  un  de  ces  journaux  de  lunatiques,  bien  nommé  The 
New  Moon  (la  nouvelle  lune),  un  journal  anglais  a  relevé  des 
annonces  extraordinaires.  Ainsi  un  fou  écrit  ;  «  Four  un  trône, 
qu’il  serait  indiscret  de  nommer  en  ce  moment,  on  demande 
un  empereur  ou  un  roi,  bien  au  courant  des  affaires.  11  est 
inutile  que  le  czar  de  Russie  réponde  à  cette  annonce.  «  l’ourvu 
qu'en  lisant  ces  lignes,  le  lecteur  n’aille  pas  s’écrier  que  tous 
les  journalistes  aliénés  ne  se  trouvent  pas  dans  la  maison  des 
fous  !  ! 


Distinctions  honohifiques.  —  M.  Lefèvre,  médecin  de 
2“  classe  des  colonies  qui  a  pris  ])ai  t  aux  travaux  do  délimitation 
de  la  frontière  avec  la  Chine,  l't  iJo  la  commission  franco-anglaise 
du  haut  Mékong,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur. 
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Enseignement  médical  libre. 

Maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles.  —  M.  le 
D'^  Baratoux,  clinique,  33,  rue  Saint-André-des-Arts,  samedis 
et  mardis,  à  4  heures. 

Maladies  des  yeux.  —  M.  le  Vignes,  à  sa  clinique,  18,  rue 
Dauphine,  les  mardis  et  samedis,  à  2  heures. 

Histologie.  —  M.  le  D''  G.  Dubar,  préparaleur  au  laboratoire 
des  cliniques  de  la  Charité,  professeur  libre  d'histologie,  d'anato¬ 
mie  pathologique  et  de  bactériologie,  fait  dans  son  laboratoire 
l’examen  microscopique  et  bactériologique  des  urines,  des  crachats, 
de  tous  les  liquides  pathologiques,  des  tumeurs  et  des  tissus  mala¬ 
des.  S’adresser  4,  rue  Antoine-Dubois,  près  la  Faculté  de  Médecine. 


FORMULES' 


Traitement  de  l’asthme. 

A.  Au  moment  des  accès.  —  1°  Faire  brûler  dans  une  assiette 
une  cuillerée  à  café  de  la  poudre  suivante  : 

Nitrate  de  potasse .  3  grammes. 

Poudre  de  feuilles  de  datura  .  .  i 

—  —  belladone  .  j  ââ  5 

—  —  jusquiame  . 

En  fumigation. 

2«  Prendre  deux  ou  trois  fois,  à  une  demi- heure  d’intervalle,  la 
potion  suivante  : 

Teinture  de  lobélie . 1  gramme. 

Sirop  de  morphine . 30  — 

Eau  de  laurier  cerise . 10  — 

Eau  de  laitue  . . 90  — 

B.  En  dehors  des  accès.—  Donner  de  2  à  4  cuillerées  par  jour 
de  la  potion  suivante  : 

lodure  de  potassium .  5  grammes. 

Eau  distillée .  5  _ 

Sirop  d’opium  .  • . 50  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  .  140 

Pilules  d’iodure  de  potassium. 

lodure  potassium . 10  grammes. 

Sucre  de  lait . 5 

P.  F.  50  pilules. 

Prendre  ces  pilules  au  moment  des  repas.  Dose  :  6  à  10  par  Jour 
suivant  les  cas.  (Presse  médicale). 

Traitement  de  la  néphrite.  —  M.  S,  Pulvirenti. 

Ergotine . 5  à  7  gr.  50  centigr. 

Acide  gallique . 8  grammes. 

Extrait  et  poudre  de  ralanhia  .  .  Q.  S. 

Mêlez  et  divisez  en  vingt  pilules  —  A  prendre  :  Quatre  pilules 
par  Jour. 

Danslescas  où  la  forme  pilulaire  ne  convient  pas.  on  fera  usage 
d’une  mixture  air.si  composée  : 

Ergotine .  2  à  3  grammes. 

Acide  gallique . 4  grammes. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  .  .  200  — 

Saccharine .  0  gr.  05  centigr. 

F.  S.  A.  —  A  prendre  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux 
beure.s. 


Mixture  antiastbmatique.  —  M.  Ci.tmer 

Teinture  d’opium .  4  grammes. 

Ether  sulfurique .  8  — 


Mêlez.  —  Prendre  D  gouttes  de  cette  mixture  toutes  les  demi- 
heures,  Jusqu’à  ce  que  la  crise  se  soit  suffisamment  amendée. 

Poudre  composée  contre  l'hyperchlorhydrle  gastrique. 

M.  .VcT. 

Codéine .  0  gr.  75  centigr. 

Bicarbonate  de  soude.  ...  50  grammes. 

Mêlez.  —  A  prendre  :  trois  à  cinq  fois  par  Jour,  une  demi- 
cuillerée  à  café  de  cotte  poudre  dans  un  peu  d’eau,  une  demi-heure 
après  avoir  mangé. 


Acétate  de  cuivre .  0  gr.  1 0  centigr. 

Julep  gommeux . 100  grammes. 

F.  S.  A.  Faire  prendre  deux  cuillerées  à  café  do  cette  potion 
par  Jour  (pour  un  enfant  de  3  ans  1/2).  (Sem.  méd.). 


NOUVELLES 


Natalité  a  Paris.  —  Du  dimanche  6  déc.  au  samedi  12  déc. 
1896,  les  naissances  ont  été  au  nombre  de  1.150,  se  décomposant 
ainsi:  Sexe  masculin  :  légitimes,  425-, illégitimes,  171,  Total,  596. 

—  Sexe  féminin  :  légitimes,  392;  illégitimes,  162.  Total,  554. 

Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 

1891  :  2,424,705  habitants,  y  compris  18,380  militaires.  Du  diman¬ 
che  6  déc.  au  samedi  12  déc.  1896,  les  décès  ont  été  au 
nombre  de  945,  savoir  :  487  hommes  et  458  femmes.  Les  décès 
sont  dus  aux  causes  suivantes  :  Fièvre  typhoïde  ;  M.  0,  F.  2, 
T.  2.  —  Typhus:  M.  0,  F.  0,  T.  0.  —  Variole  :  M.  0,  F.  0,  T.  0. 

—  Rougeole  :  M.  6,  F.  0,  T.  6.  —  Scarlatine;  M.  0,  F.  2,  T.  2. 

—  Coqueluche  :  M.  3,  F.  2,  T.  5.  —  Diphtérie,  Croup  :  M.  4, 
F.  2,  T.  6.  —  Grippe  :  M.  2,  F.  1,  T.  3.  —  Phtisie  pulmo¬ 
naire  :  M.  106,  F.  90,  T.  196.  —  Méningite  tuberculeuse  :  M.  7, 
F.  10,  T.  17.  — Autres  tuberculoses  :  M.  8,  F.  10,  T.  18.  — 
Tumeurs  bénignes  :  M.  2,  F.  3,  T.  5.  —  'Tumeurs  malignes  : 
M.  16,  F.  28,  T.  44.  —  Méningite  simple  :  M.  13,  F.  11,  T.  24. 

—  Congestion  et  hémorrhagie  cérébrale  :  M.  28,  F.  21,  T.  49, 

—  Paralysie,  M.  4,  F.  7.  T.  11.  —  Ramollissement  cérébral  : 
.M.  4,  F.  5,  'T.  9,  —  Maladies  organiques  du  cœur;  M.  31,  F.  25, 
T.  56.  —  Bronchite  aiguë  :  M.  22,  F.  11,  T.  33.  —  Bronchite  chro¬ 
nique:  M.  15,  b’.  10,  T.  25  —  Broncho-pneumonie  ;  M.  25,  F.  22, 
T.  47.  —  Pneumonie  ;  M.  26,  F.  25,  T.  51.  —  Autres  affections  de 
l’appareil  respiratoire  :  M.  20,  F.  29,  T.  49  —  Gastro-entérite,  bi¬ 
beron  :  M.  6,  F.  11,  T.  17,—  Gastro-entérite,  sein  :  M.  2,  F.  4, 
T.  6.  —  Diarrhée  de  1  à  4  ans  :  M.  3,  F.  0,  T.  3.  —  Diarrhée 
au-dessus  de  5  ans  :  M  O,  F.  1,  T,  1.  —  Fièvres  et  péritonite 
puerpérales:  M.  0,  F.  3,  T.  3,  —  Autres  affections  puerpérales: 
M.  0,  F.  3,  T.  3.  —  Débilité  congénitale  :  M.  15,  F.  13,  T.  28.  — 

■  Sénilité  :  M.  14,  F.  21,  T.  35.  —  Suicides  :  M.  15,  F.  5,  T.  20. 

—  Autres  morts  violentes  :  M.  9,  F.  5,  T.  14.  —  Autres  causes 
de  mort  :  M.  80,  F.  74,  T.  154.  —  Causes  restées  inconnues  ; 
M.  1,  F.  2,  T.  3. 

Mort-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :  124,  qui  se  décom¬ 
posent  ainsi  :  Sexe  masculin  :  légitimes,  50,  illégitimes,  15. 
Total  ;  65  —  Sexe  féminin  :  légitimes,  31,  illégitimes,  28. 
Total  :  59. 

Faculté  des  Sciences  de  Paris.  —  M.  Paul  Carnot,  pré¬ 
parateur  du  laboratoire  de  M.  Bouchard  à  la  Faculté  de  médecine, 
soutiendra  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  le  26  décembre 
prochain,  à  neuf  heures,  une  thèse  de  doctorat  ès-sciences  natu¬ 
relles  sur  le  sujet  suivant  :  Recherches  sur  le  mécanisme  de  la 
pigmentation.  M.  Paul  Carnot  est  le  fils  de  M.  Adolphe  Carnot, 
membre  de  l’Institut. 

École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  le  D”  Labbé  est  institué 
suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Dheilly,  professeur  de 
pathologie  médicale, est  nommé  professeur  de  physiologie. —M.  Tré- 
PANT,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
médicale,  en  remplacement  de  M.  Dheilly. —  M.  Bax,  ancien  sup¬ 
pléant  des  chaires  do  pathologie  et  de  clinique  médicales,  est 
chargé  d’un  cours  d’hygiène  et  de  thérapeutique.  —  M.  Dkca.mps, 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  est 
chargé  d’un  cours  de  clinique  médicale,  pendant  la  durée  du  congé 
de  M.le  P'  Mollien.— M.FoURNiEH.suppléantdes  chaires  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie,  est  chargé  d’un  cours  de  clinique  obstétri¬ 
cale. —  M.  Moynier  (de  Villepoix),  docteur  ès  sciences  suppléant 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie,  est  chargé  d'un  cours  do 
physiologie. 

Service  de  Santé  militaire.  —  Réorganisation.  —  A  la 
Chambre  des  Députés,  dans  une  dos  dernières  séances,  M.  Dron 
a  demandé  la  réorganisation  du  service  de  santé  militaire.  Il  estime 
avec  raison  que  ce  service  compte  trop  peu  de  médecins  et  de  chi¬ 
rurgiens  pour  être  à  la  hauteur  du  rôle  qui  lui  incombe  :  ce  qui 
d’ailleurs  n'a  pas  empêché  des  protestations  de  se  produire  sur 
divers  bancs.  Nous  n’avons  que  1.267  médecins  militaires,  tandis 
([ue  l’Allemagne  en  a  plus  de  2.000  ;  dans  les  hôpitaux  militaires, 
la  garde,  qui  était  assurée  autrefois  par  les  médecins  militaires,  no 
Test  plus  en  fait  que  par  des  infirmiers.  Le  Comte  de  Lanjuinais 
croit,  au  contraire,  que  le  corps  de  santé  militaire  en  activité  do 
service  pourrait  être  restreint.  En  cas  de  mobilisation,  en  effet,  le 
ministre  de  la  guerre  aurait  à  sa  disposition  tous  les  médecins  ' 
nécessaires.  Le  Ministre  de  la  Guerre  a  répondu  que  si  des  réformes 
étaient  Jugées  nécessaires  par  l’autorité  militaire  dans  le  corps  de 
santé,  il  n’hésiterait  pas  à  les  effectuer.  Comme  Ta  dil  M.  de  Lan¬ 
juinais,  on  trouverait  d’ailleurs,  en  cas  de  mobilisation,  dans  la 
réserve  et  dans  la  territoriale,  les  médecins  nécessaires  pour  com¬ 
pléter  le  corps  de  santé  militaire. —  Le  Ministre  a  oublié  d’ajouter 
que  beaucoup  d’entr’eux  seraient  peut-être  au-dessous  de  leurs 
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fonctions,  en  ce  qui  concerne  leur  valeur  administrative,  sinon 
technique. 

Elèves  en  pharmacie  militaire.  — •  A  la  suite  du  concours 
ouvert  le  9  novembre  1896,  les  étudiants  en  pharmacie  dont  les 
noms  suivent,  ont  été  nommés  élèves  en  pharmacie  du  service  de 
santé  militaire,  savoir:  1“  Elèves  sans  inscription  :  MM.  Lecomte 
(Octave-Ester),  Comte  (Marie-Louis-Adrien-Pierre),  Buftin  (Jean- 
Baptiste-Eugène),  Pasturcau  (Pierre-Germain),  Varenne  (Léon- 
Paul-Camille);  2“  Elèves  à  huit  inscripliont  :  MM.  Berthou 
(Antonin-Fornand-Kdmond),  Verdier  (Eugène),  Malmojac  (Jean- 
Marie-François). 

Médecins-inspecteurs.  —  La  solde  de  résidence  libre  du 
médecin-inspecteur  de  première  classe  du  corps  de  santé  des 
colonies  est  fixée  à  12.013  fr.  20,  et  celle  du  médecin  inspecteur  de 
deuxième  classe  du  même  corps  à  10,004  fr.  40. 

Service  de  Santé  de  la  Marine.  —  Le  projet  du  budget  pour 
1897  comporte  la  création  des  emplois  suivants  :  1“  Un  directeur 
du  service  de  santé,  qui  sera  placé  à  la  tête  de  l’Ecole  de  Bor¬ 
deaux,  ce  qui  est  rendu  indispensable  par  l’importance  de  cet 
établissement;  2“  quatre  médecins  principaux,  afin  d’assurer 
au  corps  un  avancement  plus  régulier  et  en  rapport  avec  celui  des 
autres  corps  de  la  marine.  La  direction  supérieure  de  l’Ecole  de 
santé,  qui  forme  à  la  fois  les  médecins  de  la  marine  et  ceux  des 
colonies,  met  en  jeu  d’assez  lourdes  responsabilités  pour  que  le 
titulaire  soit  investi  du  grade  élevé  do  directeur.  La  dépense  sera 
d’ailleurs  atténuée  par  la  suppression  d’un  emploi  de  médecin  en 
chef,  de  sorte  que  l’augmentation  ne  dépassera  pas  3,000  fr.  environ. 
Nomination.  —  Réserve.  A  été  promu  au  grade  de  médecin  prin¬ 
cipal,  M.  le  D''  Palmade,  médecin  principal  de  la  marine,  en  re¬ 
traite. 

Facultés  de  .Médecine.  —  Bourses  de  Doctorat  de  troisième 
année.  —  Sont  admis  à  concourir  les  candidats  pourvus  de  huit 
inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  bien  le  premier  examen 
probatoire.  L’épreuve  consiste;  1“  En  une  composition  d’anatomie 
(névrologie.  splanchnologie)  ;  2“  En  une  composition  d’histologie. 

Conseil  de  l’Université  de  Paris.  —  La  dernière  séance 
de  l’année  du  conseil  de  l’Université  de  Paris  a  été  tenue  ceUe 
semaine,  sous  la  présidence  de  M.  Gréard,  vice-recteur.  M.  Gréard 
a  rappelé  le  décès  de  M.  Straus,  professeur  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  et  annoncé  que,  conformément  au  vote  du  conseil,  les  chaires 
ci-après  désignées  étaient  déclarées  vacantes  :  pathologie  interne  à 
la  Faculté  de  Médecine;  mécanique  physique  et  expérimentale  à  la 
Faculté  des  Sciences. 

La  Ligue  nationale  contre  l’Alcoolisme  (bureau  pour 
4897).  —  Président.  Df  A.  Motet;  vice-présidents,  Df'  Bouche- 
rcau,  Cheysson,  Glandaz.  Vandendorpel  ;  secrétaire  général, 
I>  E.  Philbert;  secrétaires  généraux  adjoints,  D'*  Auvigé,  Mo- 
reau-de-Tours  ;  secrétaire  des  séances,  D'*  Carro  et  Uoubino- 
witch  :  bibliothécaire-archiviste,  D'  Cruel:  trésorier.  M.  Bartau- 
mieux. 

Hommage  a  Pasteur.  —  C’est  le  26  décembre  que  le  corps 
de  Pasteur  sera  transféré  de  Notre-Dame  à  l’institut  Pasteur. 
Voici  le  programme  de  la  cérémonie  qui  aura  lieu  ce  jour-là.  A 
huit  heures  trois  quarts  du  matin,  messe  à  Notre-Dame.  Après 
l’office,  le  corps  sera  conduit  à  l’institut  Pasteur  tlans  un  fourgon, 
accompagné  par  l’archiprêtre  et  la  famille.  Le  cortège,  à  son 
arrivée  rue  Dutot,  sera  reçu  par  le  conseil  et  les  directeurs  de 
l’institut  Pasteur.  Le  cercueil,  suivi  des  invités  —  personnages 
officiels,  confrères  et  collègues  de  Pasteur  dans  les  Académies  et 
sociétés  savantes  —  qui  se  seront  réunis  dans  la  salle  de  la 
Bibliothèque,  sera  alors  transporté  dans  la  crypte,  en  passant  pâl¬ 
ies  galeries  du  premier  étage  et  du  rez-de-chaussée.  Il  sera  immé¬ 
diatement  placé  dans  le  sarcophage.  L’archiprôtre  donnera 
l’absoute,  puis  M.  J. -B.  Pasteur,  s’adressant  à  M.  Joseph  Bertrand, 
président  du  conseil  de  l’institut  Pasteur,  et  à  .M.  Duclaux,  direc¬ 
teur,  leur  fera  la  remise  du  tombeau  élev,*,  d'après  les  termes 
d’une  inscription  de  ce  monument,  «  par  la  piété  de  sa  veuve  et  de 
ses  enfants.  »  Plusieurs  discours  très  brefs  seront  prononcés.  L’An¬ 
gleterre  envoie  quatre  délégués.  Les  assistants  défileront  ensuite 
dans  l’intérieur  du  monument,  devant  le  sarcophage.  Pour  l’après- 
midi,  des  invitations  seront  adressées  aux  amis  de  l’illustre  sa¬ 
vant,  aux  personnes  en  relation  avec  sa  famille,  ainsi  qu’aux 
membres  du  comité  de  patronage  constitué  pour  élever  à  Pasteur 
un  monument  à  Paris.  Les  sommes  réunies  jusqu’à  présent  attei¬ 
gnent  215,000  francs.  Le  lendemain  27  décembre,  jour  anniver¬ 
saire  (le  la  naissance  de  Pasteur,  le  iiublic  sera  admis  à  visiter  la 
crypte  de  dix  heures  à  quatre  heures. 

Hommage  a  M.  le  D'  Jules  Simon.  —  Les  amis  et  les  élèves 
du  D’’  Jules  Simon,  à  l’occasion  de  sa  retraite  des  h()pitaux,  se 
réunissent  en  un  banquet  le  jeudi  11  janvier  4897,  à  7  heures  1,2, 
à  l’hôtel  Continental.  Cotisation  20  fr.  —  Adresser  les  adhésions 
au  De  Carron  de  la  Carrière,  4,  rue  du  Cirque,  à  M.M.  Paul  Bon- 
cour  et  Canuet,  internes  à  l’hôpital  des  Enfanis-Malades. 


Congrès  pour  la  Repopulation.  —  Le  Congrès  «  pour 
protéger  et  accroître  la  population  »  a  poursuivi  à  la  mairie  de  la 
rue  Drouot,  le  cours  de  ses  travaux  cette  semaine.  Ses  membres 
ont  discuté  lundi  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  le  D’’  Dumont- 
pallier,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  sur  les  mesures 
propres  à  accroître  la  natalité,  et  mardi,  sous  la  présidence  de 
.M.  Frédéric  Passy,  membre  de  l’Institut,  sur  la  protection  de  la 
maternité. 

Distinctions  honorifiques.  —  L’empereur  Nicolas  II  vient 
de  conférer  à  MM.  les  D'“  Bordas,  sous-directeur  du  Labora¬ 
toire,  et  Bertillon,  directeur  du  service  anthropométrique,  la  croix 
de  commandeur  de  l’ordre  de  Saint-Stanislas,  et  à  notre  collabo¬ 
rateur  M.  le  De  Marie,  la  croix  de  chevalier  de  Sainte-Anne.  On  sait 
que  le  gouvernement  Russe  a  créé  à  Ekaterinoslow  une  colonie 
familiale  semblable  à  celle  organisée  à  Dun  par  M.  Marie.  Les 
brevets  ont  été  expédiés  de  Darmstadt  et  remis  par  M.  Crozier, 
directeur  du  protocole.—  M.le  D’’ A. -J.  Martin,  inspecteur-général 
de  l’assainissement  et  directeur  des  étuves  municipales  de  Paris, 
vient  de  recevoir  une  médaille  d’or  de  première  classe. 

Le  Service  sanitaire  de)  nuit  a  Paris.  —  Au  nom  de  la 
cinquième  commission  du  budget  du  Conseil  municipal  de  Paris, 
M,  Gilbert  a  déposé  le  rapport  sur  les  recettes  du  service  médical 
et  pharmaceutique  de  nuit.  Les  remboursements  atteignent  à  peine 
4  000  francs,  tandis  que  les  dépenses  (visites  à  10  francs  et  bons 
pharmaceuticiues  à  3fr.  50  en  moyenne)  s'élèvent  à  plus  de  445.000  fr. 
La  commission  a  proposé  comme  remède  à  cette  situation,  de 
faire  recouvrer  les  frais  de  visite  et  de  pharmacie  par  les  receveurs 
des  contributions  et  de  faire  faire  les  visites  de  nuit  par  les 
médecins  du  bureau  de  bienfaisance,  moyennant  une  indemnité  fixe; 
il  en  résulterait  une  grande  économie. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  Président  de  la  République  à 
rjldspice  des  Incuriables.  —  Le  président  de  la  République  a 
visité  la  semaine  dernière  l’hospice  des  Incurables  d’Ivry.  .M.  le 
Ministre  de  l’Intérieur  accompagnait  M.  Félix  Faure.  Parti  à  une 
heure  et  demie  do  l’Elysée,  le  président  de  la  République  est 
arrivé,  à  deux  heures  vingt,  à  Ivry,  où  l'ont  re(;u  MM.  Pierre 
Baudin,  président  du  Conseil  municipal  de  Paris,  Paul  Strauss, 
président  de  la  commission  municipale  do  l'Assistance  publique, 
Peyron,  directeur,  et  üeroin,  secrétaire  général  de  l’Assistance 
publique,  Lévêque,  conseiller  général  de  l’arrondissement,  le 
directeur  et  le  personnel  médical  de  l’arrondissement  hospi¬ 
talier. 

Mutations.  —  La  mort  inopinée  du  professeur  Straus  a  amené 
un  mouvement  supplémentaire  de  mutation  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  :  H.  Gingeot  ira  à  l’Hôtel-Dieu;  M.  Barié  à  Laënnec; 
M.  Béclère  à  Tenon;  M.  Thoinot  à  Debrousse,  cl  M.  Ménétrier  à 
la  Maison  municipale  de  santé. 

Hôpitaux  de  Lille.  —  Le  Cnncour.s  de  rinternnt  des  hôpi¬ 
taux  de  liille  s’estterminé  par  les  nominations  suivantes:  Internes  : 
MM.  Mouton,  Rairat,  Dubois  et  Julien.  —  Internes  provisoires  : 
MM.  Dransart,  Ghatelin  et  Lemaire. 

Troubles  universitaire  J  a  Rome.  —  Quelque  tumulte  a  eu 
lieu  récemment  à  l’Université  de  Rome.  De  jeunes  étudiants  ont 
voulu  faire  la  commémoration  de  leur  ancien  condisciple  Ober- 
(iank  (jui  fut.  on  s’en  souvient,  condamné  et  exécuté  en  Autriche 
pour  complot  contre  l’empereur  François-Joseph.  Le  portier  de 
l’Université  ne  voulait  pas  permettre  aux  jeunes  gens  de  faire  leur 
manifestation  ;  de  là  un  vacarme  endiablé  et  un  échange  de  coups 
de  canne.  On  a  prononcé  quand  même  un  ou  doux  discours  devant 
la  table  en  marbre  qui  rappelle  la  mémoire  d’überdank  ;  et  sur  la 
table  on  a  déposé  une  couronne  aux  rubans  rouges.  Après  quoi, 
les  manifestants  se  sont  dispersés. 

Station  climatérique  de  Leysin  (Lausanne,  Suisse).  —  Le 
conseil  d’administration  du  sanatorium  de  Feydey-sur-Leysiii  à  la 
suite  du  décès  si  regrettable  de  M.  le  D'  Burnier,  vient  d’appeler 
au  poste  de  médecin-directeur  de  ses  établissements,  M.  le  D''  Tu. 
ExchaQUET,  médecin  du  grand  hôtel  des  Salines  de  Bex,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  Conseil  d’administration  ne 
pouvait  faire  un  meilleur  choix;  nous  adressons  nos  félicitations  à 
notre  ami  et  ancien  collaborateur 

La  Santé  publique  au  Sên.at.  —  La  commission  de  la  pro¬ 
tection  de  la  santé  publique  du  Sénat,  présidée  iiar  M.  Berlhelol, 
a  entendu  M.  Barthou,  ministre  de  l’Intérieur.  Celui-ci  doit  s’en¬ 
tendre  avec  son  collôgue  des  Finances  pour  la  dépense  à  faire  et 
ensuite  se  présenter  devant  la  commission  des  finances  du  Sénat. 

Une  Centenaire.  —  Une  centenaire,  M™*  Gilberte  Combaret, 
veuve  Souchet,  vient  de  mourir,  à  Droiturier  (Allier),  à  l'àge  de 
cent  ans.  Elle  s’était  mariée  à  dix-neuf  ans  et  comptait  actuelle¬ 
ment  '76  descendants.  Elle  a  conservé,  presque  jusqu’à  sa  mort, 
toutes  ses  facultés. 
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Les  Rayons  de  Roentgen  et  la  Cécité.  —  D’après  le  New- 
York  Herald,  M.  Edison  est  persuadé  qu’avec  les  rayons  Roentgen 
il  sera  possible  de  rendre  la  vue  aux  aveugles,  même  à  ceux  qui 
ont  perdu  les  yeux(!)  pourvu,  que  le  nerf  optique  n’ait  pas  été 
atteint  de  névrite.  Les  expériences  qu’il  a  faites  sur  deux  aveugles 
semblent  avoir  donné  des  résultats.  On  dit  que  ce  qui  empêche 
de  voir  ces  rayons,  c’est  le  cristallin.  A  la  publication  de  cette 
nouvelle,  un  riche  New-Yorkais,  M.  Rouss, possesseur  de  cinquante 
millions  de  francs,  mais  atteint  d’une  cécité  complète,  a  offert  à 
M.  Edison  ou  à  tout  savant  qui  pourra  lui  rendre  la  vue  de  lui 
payer  une  somme  de  cinq  millions  de  francs.  M.  Edison  va  entre¬ 
prendre  cette  cure,  dit  le  New  York  Herald.  Le  célèbre  inven¬ 
teur,  le  «  sorcier  »,  comme  on  l’appelle  aux  Etats-Unis,  a  été  in¬ 
terviewé  par  le  correspondant  du  Daily  Telegraph  de  Londres. 
M.  Edison  est  indigné  des  nouvelles  absurdes  qui  lui  attribuent  la 
prétention  de  rendre  la  vue  à  tous  les  aveugles,  même  à  ceux  qui 
ont  perdu  les  yeux  (!)  Il  a  simplement  commencé  sur  deux  indivi¬ 
dus  atteint  de  cécité,  des  expériences  d’ailleurs  restées  jusqu’ici 
sans  résultats.  Ces  expériences  lui  ont  été  suggérées  par  la  nou¬ 
velle  récente  que  les  rayons  X  avaient  été  employés  avec  succès 
dans  le  cas  d’un  aveugle  en  Californie.  Il  croit  que,  le  nerf  op¬ 
tique  étant  intact,  les  aveugles  peuvent  i-ecevoir  des  impressions 
lumineuses  ;  mais  ce  n’est  encore  qu’une  hypothèse,  et  M  Edison 
a  fait  remarquer  d’ailleurs  qu’il  n’était  pas  un  savant,  mais  un  in¬ 
venteur,  qui  a  l’intuition  que  les  rayons  Rœntgen  se  prêtent  à  une 
foule  d’applications  merveilleuses. 

L’Assistance  médicale  gratuite.  —  Relativement  à  l’exécu¬ 
tion  de  la  loi  sur  l’assistance  médicale  gratuite,  les  comptes  finan¬ 
ciers  fournis  pour  l’année  1895  accusent  le  fonctionnement  normal 
de  ce  service  dans  38  départements,  son  fonctionnement  partiel  ou 
incomplet  dans  25  départements.  Restent  23  départements  dans 
lesquels  ce  service  ou  n’a  pas  fonctionné  en  1895  ou  a  fonctionné 
d'une  façon  irrégulière.  En  1896,  le  service  parait  fonctionner  plus 
ou  moins  complètement  dans  tous  les  départements,  sauf  trois  ou 
quatre.  Un  de  ces  derniers,  l’Aveyron,  s’est  déjà  mis  en  règle  pour 
1897;  deux  autres,  le  Morbihan  et  le  Rhône,  viennent  d’adopter 
une  réglementation  qui  leur  permettra  d’avoir,  l’année  prochaine, 
un  commencement  d’application  de  la  loi.  Par  contre,  un  départe¬ 
ment,  la  Mayenne,  a  refusé  de  renouveler  pour  1897,  le  crédit  sur 
lequel  le  service  fonctionne  actuellement.  Enfin,  pour  ce  qui  touche 
les  résultats  pratiques  de  la  loi,  des  renseignements  ont  été  de¬ 
mandés  aux  préfets  au  mois  de  juin  dernier,  en  vue  de  pouvoir  ■ 
renseigner  le  Parlement  sur  les  résultats  administratifs  et  sociaux 
de  la  loi,  aussi  bien  que  sur  ses  conséquences  financières. 

La  Blessure  de  l’amiral  Nelson.  —  La  balle  tirée  sur  l’ami' 
ral  Nelson  par  le  fusilier  provençal,  Robert  Guillemard,  fut  jadis 
offerte,  placée  dans  une  boite  do  cristal,  enrichie  de  filets  d’or,  au  | 
chirurgien  Betty,  qui  l’avait  extraite  du  corps  de  Nelson,  et  les 
vêtements  bleus,  le  gilet  blanc,  les  rubans  et  les  décorations  de  I 
l’amiral,  sont  encore  tachés  du  sang,  qui  apparait  sur  le  drap  et  j 
la  suie,  comme  une  rouille  rosée,  sous  une  vitrine,  au  musée  de  ' 
Greenwich. 

La  Coéducation  des  se.xes  et  les  Études  scientifiques 
EN  Suisse.  —  Dans  le  domaine  de  l’enseignement,  la  plupart  des 
cantons  suisses  no  cessent  d’étendre  le  principe  do  la  coéducation 
des  sexes.  Toutes  les  Universités  sont  ouvertes  aux  femmes  :  à 
Genève  et  à  Zurich,  le  tiers  environ  des  étudiants  se  compose  de 
jeunes  filles.  A  Zurich.  M™”  Kempin-Spyri  a  été  reçue  comme 
privaldocont  et  chargée  du  cours  de  droit  romain  et  de  législa¬ 
tion  anglaise.  Tout  récemment,  le  sénat  acadiMnique  de  l’Univer¬ 
sité  de  Genève 'a  reçu  deux  doctoresses  comme  n  enseignantes 
libres  »  et  cet  hiver,  à  l'Université  genevoise,  M"'’  Alice  Rodri- 
gues,  une  toute  jeune  fille,  docteur  en  sciences  naturelles,  don¬ 
nera  un  cours  sur  la  «  sensibilité  des  végétaux  »;  une  autre  jeune 
doctoresse,  M*‘'  Ida  Welt,  est  chargée  d’un  cours  sur  l’histoire  de 
la  chimie. 

Médecins-Maires.  —  Les  élections  municipales  de  Toulouse 
ont  eu  lieu  récemment  sans  qu’il  y  ait  eu  d’incidents.  La  liste  des 
intcréls  municipaux,  à  la  tête  de  laquelle  est  M.le  D''  Gendre,  a 
obtenu  une  moyenne  de  11,500  voix,  et  la  liste  socialiste  dissi¬ 
dente  1,400  voix  environ. 

Les  Allumettiers  et  la  Commission  sanitaire.  —  On  sait 
que  l'Académie  de  médecine  a,  sur  la  demande  de  M.  Cochery, 
ministre  des  finances,  nommé  une  commission  composée  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  membres,  MM.  Théophile  Roussel,  'Vallin,  Magitot, 
Ch.  Monod  et  Ilanriot,  afin  d’examiner  l’état  sanitaire  des  ouvriers 
allumettiers  des  manufactures  de  Pantin  et  d’Aubervilliers.  Cette 
commission  a  terminé  ses  travaux  et  a  remis  son  rapport  au  mi¬ 
nistre  des  finances.  Les  ouvriers,  dans  ce  rapport,  ont  été  classés 
en  plusieurs  catégories,  suivant  leur  état  de  santé  et  le  degré  do 
phosphorisme  dont  ils  sont  atteints.  La  première  catégorie  com¬ 
prend  12.')  ouvriers.  Dans  ce  groupe  ont  été  classés  les  «  nécrosés  » 
et  les  hommes  que  leur  faiblesse  phy.sique  ou  l’état  de  leur  denti¬ 


tion  rend  inaptes  à  la  profession  d’allumettier.  Ces  ouvriers  ont  été 
invités  par  l’administration  des  manufactures  de  l’Etat  à  quitter 
leur  usines.  Certains  allumettiers  classés  dans  la  première  catégo¬ 
rie  à  cause  de  leur  dentition  mauvaise  pourront  d’ailleurs  être  réin. 
tégrés  dans  leurs  fonctions,  s’ils  se  sont  fait  extraire,  dans  le  déla; 
accordé,  leurs  dents  cariées,  et  s’ils  se  trouvent  alors  dans  un  étaj 
physique  n’offrant  plus  une  proie  facile  à  la  nécrose  phosphorée^ 

Commission  supérieure  des  Sociétés  d’assistance  aux 
Blessés.  —  En  vertu  du  décret  de  1892,  portant  règlement  sur  le 
fonctionnement  général  des  Sociétés  d’assistance  aux  blessés  et 
malades  des  armées  de  terre  et  de  mer,  une  commission  supérieure, 
présidée  par  le  directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la 
guerre,  est  instituée  à  Paris  et  se  réunit  sur  l’ordre  du  ministre  de 
la  guerre.  A  la  dernière  réunion,  M.  le  D'  Dieu,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé,  a  prononcé  un  discours  relatif  à  l’expédition  de  Ma¬ 
dagascar. 

Hygiène  des  grandes  Pêches.  —  M.  le  D’'  Forterre,  dans  les 
Archives  de  médecine  navale  appelle,  une  fois  de  plus,  l’atten¬ 
tion  sur  les  pêcheurs  d’Islande  qui,  de  mars  en  septembre,  vont 
pêcher  la  morue,  dans  des  conditions  d’une  exceptionnelle  rigueur. 
L’aménagement  des  bâtiments  envoyés  sur  la  côte  d’Islande,  est 
des  plus  primitifs.  Tout  y  est  sacrifié  au  chargement,  les  loge¬ 
ments  sont  petits,  mal  aérés,  encombrés  et  malpropres.  L’éclairage 
est  obtenu  avec  des  lampes  alimentéee  d’huile  de  foie  de  morue. 
Les  pêcheurs  portent  des  vêtements  de  laine  ;  le  lavage  de  leur 
linge  n’est  pas  fréquent.  La  nourriture  n’est  pas  variée  :  tête  de 
morue,  pommes  de  terre,  lard,  jamais  de  pain  frais  ni  de  viande. 
Les  pêcheurs  bretons  boivent  du  cidre,  les  pêcheurs  du  Nord  de 
la  bière,  un  quart  de  vin  seulement  quand  le  travail  est  dur,  et 
dos  boissons  chaudes  par  les  temps  froids  L’eau  est  conservée 
dans  des  barriques  en  bois  ;  la  provision  est  faite  au  départ  de 
France  et  renouvelée  une  ou  deux  fois  pendant  le  cours  de  la  cam¬ 
pagne  sans  s’inquiéter  de  la  provenance  et  de  la  qualité  de  l’eau 
embarquée.  Le  capitaine  ne  connaît  même  pas  le  nom  des  médica¬ 
ments  contenus  dans  son  coffre  de  secours,  et  le  guide  médical 
qu’il  renferme  est  enfoui  soigneusement  tout  au  fond  !  L’Islande 
tout  entière  ne  possède  qu’un  hôpital  situé  à  Reykjavik  et  placé 
sous  l’intelligente  direction  du  D''  Jonassen.  Il  faudrait  établir  plu¬ 
sieurs  maisons  de  secours  sur  cette  côte  si  fréquentée  par  tes  pê¬ 
cheurs,  et  y  diriger,  dès  le  début  de  la  campagne,  des  médecins 
français  qui  resteraient  jusqu’à  la  fin  de  l’expédition.  Les  bâti¬ 
ments-hôpitaux,  sur  lesquels  M.  Marcel  Baudouin  a  tant  insisté 
adis,  et  dont  deux  spécimens  sont  en  construction  pour  remplacer 
e  Saint-Pierre,  malheureusement  disparu  lors  de  sa  première 
campagne,  apporteront  sans  doute  aussi,  dans  un  avenir  prochain, 
quelque  adoucissement  à  tant  de  touchantes  souffrances. 

Protection  des  Enfants  du  premier  Age.  —  Par  arrêté 
en  date  du  10  novembre  courant,  le  Préfet  de  Police  a  constitué 
ainsi  qu’il  suit  le  Comité  départemental  de  protection  des  enfants 
du  premier  âge  :  MM.  Louis  Lucipia  et  Adrien  Veber,  membres 
du  Conseil  général  de  la  Seine  ;  M.  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique  de  la  Seine;  M.  le  D''  Josias,  membre  du  Conseil  d’Hy- 
giène  publique;  M.  le  D”  Blache,  secrétaire  général  do  la  Société 
protectrice  de  l’enfance;  M.  le  P*'  Pinard;  .M.  Risler,  maire  du 
7“  arrondissement,  membre  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique;  M.  le  Secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  Po¬ 
lice;  M.  le  Chef  de  la  première  division. 

Le  massage  dans  les  hôpitaux.  —  On  s’est  occupé  incidem¬ 
ment  cet  hiver  de  la  question  du  massage  dans  les  hôpitaux  à 
!  l’une  des  séances  du  Conseil  municipal.  M.  Colly,  qui  visait  par- 
i  ticulièrement  l’hôpital  Saint-Antoine,  a  dit:  «  Les  médecins  pres¬ 
crivent  des  massages;  or,  faute  de  masseurs  et  do  masseuses,  ils 
I  se  font  très  irrégulièrement.  Si  le  massage  est  utile,  il  faut  que  les 
prescriptions  médicales  soient  exécutées,  et  pour  cela  un  corps  de 
masseurs  est  indispensable  afin  que  les  malades  no  soient  pas 
trompés  sur  l’efficacité  de  ce  remède.  Si,  au  contraire,  il  est  inutile, 
il  ne  faut  pas  le  laisser  prescrire.  »  M.  Peyron,  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique,  a  fait  observer  qu’il  en  coûterait  80,000  francs 
à  la  'Ville  de  Paris  pour  créer  un  corps  de  masseurs  et  do  mas¬ 
seuses,  ce  à  (pioi  M.  Colly  a  répondu  :  «  S’il  est  vrai  que  le  mas¬ 
sage  soit  un  moyen  curatif,  recommandé  par  les  médecins,  je  ne 
m’explique  pas  pourquoi  l’on  se  refuse  à  créer  un  service  de  mas¬ 
seurs  et  de  masseusses  ;  mais,  s'il  s’agissait  de  créer  un  inspec¬ 
teur  de  clysoporapes  aux  appointements  de  8  ou  10,001)  francs, 
M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  trouverait  sans  doute  des 
raisons  plausibles  pour  justifier  cette  création.  »  Et  sur  cette  épi- 
gramme,  la  discussion  a  été  close.  (Revue  médicale}. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de 
l'externat  des  hôpitaux  de  Hocdeauxviennent  de  se  terminer  par 
les  nominations  suivantes  :  Internes  titulaires  :  MM.  Gnyot, 
Ulry,  Hervé,  Andérodias  Laffarollc,  Fraikin  Bouyer  et  Fernand 
Martin.  —  Internes  provisoires  :  M.M.  Laubie,  Capdebon,  Brial, 
Vergely,  Ginestous,  Garraud- Fonneuve,  Michiels,  M't'  Nourrit  et 
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M.  Abadie.  —  Externes  :  MM.  Dusson,  Saux,  Pinsan,  Rocher, 
Broquet,  Pierre  Nadal,  Doreau  Caries,  Rullier,  Muratet,  Motheau, 
Coriveaiid.  Royt,  Servol,  Oentès.  Auboin,  Cliomienne,  Brun,  Foitr- 
go.us,  Albier,  Joncourd.  Hubert,  Sambuc,  Patlnt,  M(^treau,  Dai-- 
gein,  Laffargue,  Etchepare,  Nuel,  Fargeas,  Brunei,  Souc,  Pal- 
mieri.  M”®  Déga,  MM.  Allard,  Dumora,  Bargues,  Fauché,  Pin  et 
Chabal , 

Hôpital  fkanoais  de  Constantinople.  —  Dimanche  der¬ 
nier  a  eu  lieu,  à  Constantinople,  l’inaugaration  solennelle  du 
nouvel  hôpital  français  devant  une  très  nombreuse  assistance.  La 
cérémonie  a  été  ouverte  par  un  discours  do  M.  Sellié,  député  de 
la  nation,  puis  l’ambassadeur,  M.  Cambon,  dans  une  éloquente 
improvisation,  à  fait  l’historique  de  l’établissement  depuis  ses  mo¬ 
destes  commencements  au  siècle  passé  jusqu’à  aujourd’hui. 
L’aménagement  de  l’hôpital  actuel  réalise  tous  les  progi’ès  mo¬ 
dernes.  li’ambasssadeur  de  France  a  exprimé  la  gratitude  de  la 
colonie  envers  le  sultan  et  le  préfet  de  la  capitale  pour  toutes,  les 
facilités  accordées,  et  envei-s  le  gouveraement  français  pour  see 
dons  généreux.  M.  Cambon  a  remercié  les  siœurs  de  Saint-’Vincent 
do  Paul  qui  desservent  l’hôpital  depuis  cinquante  ans.  Il  a  rappelé 
les  services  du  D®  Delacour,  auquel  le  gouvernement  français  a 
décerné  une  médaille  d’or  ;  il  a  remercié  le  O®  Entyboul  pour  ses 
services  dévoués  pendant  son  intérim.  11  a  fait  l’éloge  du  D®  Neiss, 
nouvellement  installé.  Puis  faisant  allusion  aux  liens  étroits  qui 
unissent  la  France  et  la  Suisse  depuis  quatre  siècles,  il  a  remis 
la  croix  de  la  Légion  d’honneur  au  Dr  Lardy  (de  Neuchâtel), 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital.  Enfin  l’ainhaasadeur  de  France  a 
remis  une  médaille  au  nom  du  gouvernement  français  à  Ali  Meh- 
med,  le  directeur  dos  travaux  de  construction,  qui  a  su  maintenir 
un  ordre  pai-fait  lors-  des  derniers  troubles. 

Médecin  conseiller  général.  —  M.  le  D^Schmiitz,  républi¬ 
cain  radical,  a  été  élu  hier  conseiller  général  pour  le  canton  de 
Tonnay-Boutonno. 

Pensées  de  RochEFORT.  —  «  On  aime  plus  qui  vous  amuse 
qui  vous  rend  service  ».  —  «  De  tout  temps,  les  dévots  ont  mis  la 
religion  au-dessus  de  la  patrie  »  (T.  II,  p.205). —  Ce  que  nous  avons 
vu  deniièrement  à  Nancy,  lors  du  Conijrès  des  aliénistes  et  neu¬ 
rologistes,  justifie  une  fois  do  plus  l’exactitude  de  cette  pensée. 
Depuis  la  translation  forcée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  à  Nancy,  on  n’est  pas  encore  parvenu  à  construire  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  On  a  fait  l’Institut  chimique  et  l’Institut  anato¬ 
mique  ;  mais  le  reste  de  la  Faculté  sera  construit  on  ne  sait  à  quelle 
époque.  Le  vrai  patriotisme  aurait  dù  aboutir  vite  et  dresser  une 
Faculté  modèle  en  face  de  la  Faculté  allemande  de  Strasbourg.  Si 
on  n’a  pas  trouvé  pour  cette  œuvre  patriotique  les  ressources  né¬ 
cessaires,  en  revanche  on  a  su  trouver  des  millions  pour  achever 
l’église  Saint-Epvre  (1874)  et  pour  construire  deux  nouvelles 
églises  monumentales,  Saint-Nicolas  (1873-1881)  et  Saint-Pierre 
inaugurée  en  188.3.  (B.). 

Un  duel  entre  médecins.  —  Plusieurs  jeunes  médecins, 
récemmont  reçus  docteurs,  se  trouvaient  réunis  il  y  a  quelque 
temps.  Au  cours  d’une  discussian  sur  le  cas  de  l’ex -capitaine  Drey¬ 
fus,  une  violente  querelle  éclata  entre  deux  de  ces  jeunes  gens, 
M.  D.  .,  i^iaélite,  et  M.  V...,  catholique.  Une  rencontre  à  l’épée 
fui  d-'-'  idco  L'i,  un  jour,  dans  l’après-midi,  les  deux  adversaires, 
accompagnés  do  leurs  témoins,  descendaient  de  voiture  sur  le 
plateau  de  Gravelle.  Ils  cherchèrent  un  emplacement  propice.  Mais 
le  terrain,  détrempé  par  les  pluies  persistantes,  était  recouvert 
d’une  épaisse  couche  de  lioue  gluante  et  glissante.  Il  était  impos¬ 
sible  de  so  battre  dans  ces  conilitions.  Les  témoins  ourent 
recours  au  propriétaire  du  restaurant  du  Plateau  de  Gravelle. 
Celui-ci  fil  retirer  d’une  écurie  les  voitures  qui  l’encombraient, 
.(^rès  avoir  soigneusement  balayé  le  sol,  on  le  recouvrit  d’un 
lapis  de  linoléum  et  les  adversaires  purent  alors  mettre  l’épée  h  la 
main.  Le  combat  a  duré  plusieurs  minutes.  A  la  troisième  reprise, 
le  jeune  médecin  isi-aélile,  M.  D...,  a  été  atteint  sous  le  sein  droit 
d’une  blessure  peu  grave.  Il  a  été  reconduit  jusqu’à  sa  voiture  par 
ses  témoins, 

NécrolüCtIE.  —  M.  le  D''  Billiottb,  médecin  de  riiôpiial, 
ancien  médecin  do  la  marine,  i)i-ofesscur  d’iiygiëne  à  l’Ecole  des 
pêches  maritimes  des  Bables-d’Oloime,  médecin  des  prisoms,  etc. 
Cet  excellent  confrère,  qui  était  notre  ami,  a  succombé  au  champ 
d’honneur,  au  cours  d’une  visite  faite  à  l’uii  de  ses  malades.  Los 
manches  retroussées,  en  bras  do  chemise,  tète  nue  et  lo  tablier 
d'opérateur  à  la  ceinture,  il  venait  de  inoUre  au  momie  un  jeune 
Sablais  et  de  terminer  cet  accouchement  diflicile,  loi-squo  la  mort 
l’a  frappé,  à  l’âgo  de  49  ans.  Nous  adressons  à  sa  famille  les  plus 
vifs  compliments  de  condoléances.  (M.  B  ).  —  M.  Lerleuc,  aide- 
major,  en  garnison  à  Djolfa,  s’ost  (uo  a  l’hôpital  militaire  de  cotlo 
ville,  ou  il  étaii  en  traitement  depuis  huit  jours  pour  une  atiat{ue 
d’influen/.a,  et  d’où  il  devait  si'i'lir  bientôt.  Il  s’ost  placé  devant 
une  glace  et,  avec  un  couteau  à  dessort,  s’est  tranché  l'artère  ca¬ 
rotide  en  so  frappant  à  doux  reprises.  On  ignore  les  motiis  du  sui¬ 
cide  de  ce  médecin  qui  ôtait  très  estimé. 


Belle  Occasion.  —  On  vendrait  dans  d’excellentes  conditions 
(à  moitié  prix  de  sa  valeur  réelle)  V Hôtel  des  Rivales,  à  Néris 
(Allier).  —  Situation  exceptionnelle  dans  le  grand  parc  des 
Sources  Rivales,  à  3  minutes  de  l'établissement  thermal.  Grand 
jardin,  terrasse,  promenades  magnifiques.  Conviendrait  très  bien 
pour  Maison  de  santé.  —  Pressé  ;  s’y  adresser  pour  tous 
renseignements. 


Vin  Arour  (viande.,  quina  et  fer).  —  Régénérateur  puissant 
pour  guérir  :  chlorose,  anémie  profonde,  menstruations  dou¬ 
loureuses,  rachitisme,  affections  scrofuleuses,  diarrhées. 


Capsules  de  corps  thyroïde  Vigier,  à  0,10  centigr.  de  corps 
thyroïde  frais  de  mouton.  Dose:  de  2  à  4  capsules  par  jour.  Obé¬ 
sité,  myxœdème,  goitre,  etc. 


Dyspepsie.  —  Vin  de  Ohassain®.  — Pepsine.  —  Diastase. 
Phthisie,  Bronchites  chrorUques.  — Emulsion.  Marchais. 


^oie.  Calculs,  Sravefle, 
Oiabete,  Goutte. 


Gùtrouique  des.  HiOpl».a.ax. . 

Hospice  de  Bicêtre. — M.  P.  Marie.  Maladies  des  vieillards 
et  maladies  nerveuses,  le  mercredi,  à  9  h.  1/2.  —  Maladies 
mentales  :  M.  Charpentier,  consultation  les  jeudis,  samedis  et 
dimanches,  de  8  h.  à  9  h.  —  M.  Ch.  FéRÉ,  consultation  le  mardi 
à  9  heures.  —  Maladies  nerveuses  chroniques  des  enfants  : 
M.Bourneville,  samedi,  à  9  h.  1/2.  —  Visite  du  service  (gymnase, 
ateliers,  écoles,  musées,  présentations  de  cas  cliniques,  etc.). 
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A’VIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du 
)•' JANVIER  étant  l’une  des  plus  importantesde  l’année, 
nous  prions  instamment  nos  souscripteurs, dont  l’abon¬ 
nement  a  cessé  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt 
possible  le  montant  de  leur  renouvellement,  soit 
DOUZE  FRANCS.  Us  pourront  nous  adresser  ce 
montant  par  l’intermédiaire  du  bureau  de  poste  de 
leur  localité,  qui  leur  remettra  un  reçu  de  la  somme 
versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  0/0 
prélevés  par  la  poste,  et  nos  abonnés  n’ont  rien  à  payer 
en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  que,  à  moins  d’avis  contraire, 
la  quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée  à 
partir  du  15  janvier.  Nousles  engageons  donc  à  nous 
envoyer  de  suite  leur  renouvellement  par  un  mandat- 
poste.  —  Afin  d’éviter  toute  erreur,  nous  prions  égale¬ 
ment  nos  ibonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonne¬ 
ment  et  à  toutes  leurs  réclamations  la  B.iNDE  de  leur 
journal. 


Le  Rédacteur-Gérant:  BOURNEVILLK. 
PARIS.  —  IMP.  eOUPV  (U.  MAÜRIN,  SncC),  RUE  DE  RENEES,  71. 
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